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SANTA CASA
de Pontal

CONVENIO - REPASSE AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

CONVENIO
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: RUA ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14180000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: INTERNACOES HOSPITALARES E EXAMES
EXERCICIO 01/08/2022 até 31/08/2022
ORIGEM DO RECURSO MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
CONVENIO SMS N° 001/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 3.938.399,16
__DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS DO EXERCICIO
Data Prevista para o Repasse (02) Valores Data do Repasse Niumero do Documento Valores repassados
Previstos(R$) De Crédito (R$)

10/08/2022 324.950,30 05/08/2022 324,950,30

30/08/2022 139.280,95 25/08/2022 139.280,95

30/08/2022 14.535,40 25/08/2022 14.535,40
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 199.519,56
(B ) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 478.766,65
(C ) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 2.471,21
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE 0,00
(E ) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 680.757,42
( F ) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL 77.503,51
(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 758.260,93




O(s) sigintario(s), na qualidade de representantes da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL vem indicar, na forma
abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio ,01/08/2022 a 31/08/2022 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
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SANTA CASA
de Pontal

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS - MUNICIPAL

Categoria ou Despesas Despesas Despesas Total de Despesas Despesas
Finalidade das |Contabilizadas Contabilizadas em Contabilizadas neste Pagas neste Contabilizadas neste
Despesas neste Execicio Anterior e Execicio e Pagas Exercicio (R$) Execicio e a Pagar em

Exercicio (R$) | Pagas neste Exercicio R$ (H) | neste Exercicio R$ (I) (J=H+I) Exercicios Seguintes (R$)

RECURSOS HUMANOS 21.012,92 183.032,00 21.012,92 204.044,92 0,00

(5)

RECURSOS HUMANOS 0,00 0,00

(6)

MEDICAMENTOS 25.724,97 10.755,06 10.755,06 25.724,97

MATERIA MEDICO E 0,00 0,00

HOSPITALAR

GENEROS 18.385,48 14.733,77 1473377 18.385,48

ALIMENTICIOS

OUTROS MATERIAIS 14.824,95 31.399,51 31.399,51 14.824,95

DE CONSUMO

SERVICOS MEDICOS 129.194,67 129.194 67 129.194,67 0,00

LOCAGAO DE IMOVEIS 0,00 0,00

LOCACOES DIVERSAS 15.000,00 2.120,00 15.000,00 17.120,00 0,00

UTILIDADES PUBLICAS 18.607,18 18.607,18 18.607,18 0,00
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COMBUSTIVEL 0,00 0,00

BENS E MATERIAIS 0,00 0,00

PERMANENTES

OBRAS 0,00 0,00

DESPESAS 68.20| 68,20 68,20 0,00

FINANCEIRAS E

BANCARIAS

OUTRAS DESPESAS 1.199,82 430,00 1.199,82 1.629,82 0,00

OUTROS SERVICOS 86.948,12 3,528,75 86.301,39 89.830,14 646,73

DE TERCEIROS

TOTAL 330.966,31 245.999,09 271.384,18 517.383,27 59.582,13




DESCRIGAO DO PROJETO: CONVENIO SMS N° 001/2022 - PONTAL

CONTA BANCARIA: Ban: CAIXA FEDERAL - Ag.: 3472 - C/c: 987-3 - Tit..
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL

PERIODO: 01/08/2022 até 31/08/2022

SANTA CASA
de Ponlal

RELATORIO DE DESPESAS COM MULTAS, JUROS, FRETES, E OUTRAS DESPESAS

CONSTATAMOS NO PERIODO O PAGAMENTO DE DESPESAS NAO PREVISTAS CONFORME A SEGUIR:

JUROS/MULTA 0,00
FRETES 0,00

OUTRAS DESPESAS 0,00
SUB-TOTAL | 0,00/

CONCILIACAO DO DIRD:

TOTAL DE DESPESAS PAGAS CONFORME DIRD 517.383,27
TOTAL DE DESPESAS NAO PREVISTAS 0,00

TOTALPAGO NO EXERCICIO] 517.383,27
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SANTA CASA
de Pontal

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

758.260,93
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 517.383,27
(K) RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADOS (E-(J-F)) 240.877,66
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAQ NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 240.877,66

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, sob as penas da
Lei, que as despesas pagas de 01/08/2022 a 31/08/2022 e relacionadas
comprova a exata aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados,
conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Org&o Publico

PONTAL/SP, 20 de Setembro de 2022
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SANTA CASA
de Pontal

REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELAGAO DE GASTOS

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41

ENDERECO E CEP:
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL:

RUA ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14180000 - PONTAL - SP
JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO

CPF: 289.964.588-99

OBJETO DO CONVENIO: INTERNACOES HOSPITALARES E EXAMES

EXERCICIO 01/08/2022 até 31/08/2022

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR

CONVENIO SMS N° 001/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 3.938.399,16

ESPECIFICAO DO N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA DATA DA
ITEM | 5 OCUMENTO nogggfrm FORNECEDOR/PRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (R$) Dggﬁ - | compensac A0
1 28/07/2022 227370 KONIMAGEM COMERCIAL LTDA MATERIAIS HOSPITALAR 462,90 00125909 02/08/2022
2 31/07/2022 FOPAG SND 08/2022 FOLHA DE PAGAMENTO SERV NUTRICAO E DIETETICA 16.620,43| 051517 05/08/2022
3 05/08/2022 TARIFA 05/08 TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA 12,001 TARIFA 05/08/2022
4 31/07/2022 FOPAG SEG DE VIDA FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 614 97| 051515 05/08/2022
5 31/07/2022 FOPAG SERMED FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 498752 051515 05/08/2022
6 31/07/2022 FOPAG PLANO FUNER FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 105,60 051515 05/08/2022
T 31/07/2022 FOPAG CONSIGNADO FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 2.068,74| 051515 05/08/2022
8 31/07/2022 FOPAG FGTS FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 17.468 94| 051516 05/08/2022
9 31/07/12022 FOPAG 13° FGTS FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 6.523,38] 051516 05/08/2022
10 31/07/2022 FOPAG SINDICATO FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 720,00 051516 05/08/2022
11 31/07/2022 FOPAG ADM 08/2022 FOLHA DE PAGAMENTO SERVICOS ADMINISTRATIVO 38.933,30| 051517 05/08/2022
12 31/07/2022 FOPAG FARM 08/2022 FOLHA DE PAGAMENTO ATENDENTES DE FARMACIA 6.139,82| 051517 051'08!2022\ N
13 31/07/2022 FOPAG HIGI 08/2022 FOLHA DE PAGAMENTO HIGIENIZACAO 15.506,32| 051517 05/08/2022 \\\_
14 31/07/2022 FOPAG LAVAN 08/2022 FOLHA DE PAGAMENTO LAVANDERIA 2.399,23| 051517 05/08/202,
15 31/07/2022 FOPAG SERV GE FOLHA DE PAGAMENTO SERVICOS GERAIS 1.431,45| 051517 05/08/2022
e

T)’




16 31/07/2022 299 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA -ME FONOAUDIOLOGIA 646,73| 00128452 05/08/2022
17 31/07/2022 FOPAG AUX ENF FOLHA DE PAGAMENTO TEC EM ENFERMAGEM 5.622,55| 051517 05/08/2022
18 31/07/2022 FOPAG ARQUI 08/202 FOLHA DE PAGAMENTO SAME- SERV AQUIVO MED E 1.055,49] 051517 05/08/2022
19 31/07/2022 FOPAG ENF 08/2022 FOLHA DE PAGAMENTO TEC EM ENFERMAGEM 3.436,67| 051517 05/08/2022
20 31/07/2022 FOPAG TEC ENF FOLHA DE PAGAMENTO TEC EM ENFERMAGEM 52.437,68] 051517 05/08/2022
21 31/07/2022 FOPAG DEP SOCIAL FOLHA DE PAGAMENTO DEPARTAMENTO SOCIAL 2122,86] 0561517 05/08/2022
22 31/07/2022 FOPAG ULTRA 08/2022 FOLHA DE PAGAMENTO ULTRASSOM 1.750,01|] 051517 05/08/2022
23 31/07/2022 FOPAG FARMA 08/2022 FOLHA DE PAGAMENTO FARMACEUTICO 1.918,31] 051517 05/08/2022
24 31/07/2022 FOPAG SERMED FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 915,20f 051516 05/08/2022
25 01/08/2022 274 ADAQO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA 38256051833 SERVICOS DE TERCEIROS 3.920,00] 00129343 05/08/2022
26 02/08/2022 130 GENIVALDO DA SILVA SOUZA 347985828750-MEI SERVICOS DE TERCEIROS 3.000,00| 00128957 05/08/2022
27 01/08/2022 75 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA ME SERVICOS FISIOTERAPIA 4.133,25| 882977646 05/08/2022
28 01/08/2022 29 FRANCIS VANDERLI GALVAO 25571351861-MEL SERVICOS DE TERCEIROS 2.300,00| 00128767 05/08/2022
29 01/08/2022 009 SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS LTDA -EPP OUTRAS DESPESAS 336,79)| 017682741 05/08/2022
30 02/08/2022 2006 PENSAO ALIMENTICIA RECURSOS HUMANOS 403,96| 00128260 05/08/2022
31 13/07/2022 12001 SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 475,45| 00114092 08/08/2022
32 03/08/2022 5709 DARF 0561 IMPOSTOS RETIDOS 2.773,22| 00885709 08/08/2022
33 05/07/2022 229804 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA MATERIAIS HOSPITALAR 974,70| 00122518 08/08/2022
34 03/08/2022 19 RENAN QUARANTA ASS JURIDICA TRABALHISTA 2.000,00] 00116600 08/08/2022
35 13/07/2022 5111 DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA INSUMOS 2.542,25]| 020691659 08/08/2022
36 02/08/2022 161 R3 CLINICA MEDICA LTDA DIRECAO CLINICA 2.296,25| 00116255 08/08/2022
a7 01/08/2022 753 ROSSIN E GUIMARAES CLINICA MEDICA S/S LTDA SERVICOS INFECTOLOGIA MEDICA 1.131,48| 00116482 08/08/2022
38 21/07/2022 2415859 CM HOSPITALAR S.A MEDICAMENTOS 930,64 | 020696806 08/08/2022
39 21/07/2022 1012016 CM HOSPITALAR S.A MATERIAIS HOSPITALAR 1.050,85| 020697393 08/08/2022
40 05/07/2022 002408947 CM HOSPITALAR S.A MATERIAIS HOSPITALAR 85,03| 020701753 08/08/2022
41 14/07/2022 16021 F DO PRADO PONTOGLIO LOCACOES DIVERSAS 320,00 020707006 08/08/2022
42 28/07/2022 921 LOPES E SICCHIERI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 2.167,70| 00115693 08/08/2022
43 08/07/2022 011545 HERNANDEZ E CESAR LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 706,20 00122981 08/08/2022
44 22/07/2022 891588 CM HOSPITALAR S A (LDA) MATERIAIS HOSPITALAR 376,00| 020698094 08/08/2022
45 05/07/2022 000886147 CM HOSPITALAR S.A (LDA) MATERIAIS HOSPITALAR 178,60] 020701082 08/08/2022
46 14/07/2022 4123775 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 313,37] 020693014 08/08/2022
47 01/08/2022 1183 SYSPEC INFORMATICA EIRELI SISTEMA DE TECN E INFORMATICA 3.704,56| 020678378 08/08/2022
48 05/07/2022 001006710 C M HOSPITALAR S A. (RPO) MATERIAIS HOSPITALAR 3.574,47| 020700317 08/08/2022
49 01/08/2022 000115324 MICHELETO INTERNET EIRELI SERVICOS DE TERCEIROS 329,80| 020712075 08/08/2022
50 12/07/2022 138384 BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA MATERIAIS HOSPITALAR 899,28| 020699527 08/08/2022
51 01/08/2022 82739658 IUGU SERVICOS NA INTERNET SA SERVICOS DE TERCEIROS 549,45| 020711434 08/08/2022
52 08/07/2022 11993 SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 6.193,67| 00114092 08/08/2022
53 04/07/2022 11975 SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 532,82| 00114092 08/08/2022
54 27/07/2022 12021 SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 458,41| 00114092 08/08/2022
55 01/07/2022 6175 CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA SERVICOS DE TERCEIROS 787,62 020708319 08/08/2022
56 21/07/2022 359530 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MATERIAIS HOSPITALAR 2.526,80| 020698848 08/08/2022
57 04/07/2022 355869 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MATERIAIS HOSPITALAR 3.804,30| 020702916 08/08/2022
58 12/07/2022 009694 JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MATERIAIS DE LIMPEZA 1.801,25| 00115457 08/08/2022
59 12/07/2022 071680 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 1.862,60| 020694829 08/08/2022
60 05/07/2022 046372 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP MATERIAIS HOSPITALAR 2.553,20| 020705044 08/08/2022
61 07/07/2022 0667915 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA MEDICAMENTOS 1.5653,90| 00115178 08/08/2022
62 12/07/2022 74871 MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI MEDICAMENTOS 2.341,90] 020694241 08/08/2022\ i
63 12/07/2022 25185 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA IMPOSTOS RETIDOS 1.105,00{ 020693625 08/08/2022 \ ||
64 22/07/2022 230906 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA MATERIAIS HOSPITALAR 232,48| 00122518 DBIOBIM
65 12/07/2022 230210 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA MATERIAIS HOSPITALAR 913,13| 00122518 08/08/2023._\
<
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03/08/2022

1246

FULLTEC INDUSTRIA COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIP LOCACOES DIVERSAS 15.000,00| 00114247 08/08/2022
67 12/07/2022 30308 ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA INSUMOS 838,73| 020692321 08/08/2022
68 12/07/2022 51191 SERTPEL COM. DE MATERIAIS DE HIG. E LIMPEZA LTDA INSUMOS 893,20| 00121796 08/08/2022
69 29/07/2022 014099 BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP MATERIAIS HOSPITALAR 334,80| 00122773 08/08/2022
70 21/07/2022 014034 BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP MATERIAIS HOSPITALAR 777,70 777,70 08/08/2022
71 11/07/2022 013917 BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP MATERIAIS HOSPITALAR 486,34| 00122773 08/08/2022
72 07/07/2022 013872 BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP MATERIAIS HOSPITALAR 376,00| 00122773 08/08/2022
73 01/07/2022 4499 TASJET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA EIRELI LOCACOES DIVERSAS 300,00| 020709552 08/08/2022
74 06/07/2022 0022454 TASJET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA EIRELI LOCACAO DE IMPRESSORAS 1.500,00| 020690991 08/08/2022
75 12/07/2022 1266584 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO MEDICAMENTOS 2.148 64| 020695506 08/08/2022
76 12/07/2022 1266624 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO MEDICAMENTOS 420,00 020696140 08/08/2022
77 28/07/2022 446 MAZER COMERCIO E MANUTENGCAO DE EQUIPAMENTOS OUTRAS DESPESAS 350,00 00121124 08/08/2022
78 28/07/2022 1068 MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS OUTRAS DESPESAS 80,00| 00121124 08/08/2022
79 01/08/2022 104 INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA ASS E APOIO ADM OPERACIONAL 25.000,00 00123584 08/08/2022
80 02/08/2022 1546 ZELO ADMINISTRACAO CONTABILIDADE E CONSULTORIA EM ASSESSORIA CONTABIL 2.000,00 00114589 08/08/2022
81 02/08/2022 1493 ZELO ADMINISTRACAO CONTABILIDADE E CONSULTORIA EM ASSESSORIA CONTABIL 4.000,00| 00114707 08/08/2022
82 31/07/2022 187 REVTEK-COM.ASSES E MANUTENCAO EM EQUIPAMENTOS DE SERVICOS DE TERCEIROS 989,40] 020707612 08/08/2022
83 05/08/2022 3282 DEPOSITO BRASIL LTDA OUTRAS DESPESAS 863,03| 00121600 08/08/2022
84 12/07/2022 2564 DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223 MEDICAMENTOS 1.184,01| 115356 08/08/2022
85 08/07/2022 522 JUSSEMINA BAZAN NEPOMUCENO INSUMOS 2.340,00| 00122302 08/08/2022
86 2710712022 030876 M E GARABINE PURIRICADORES MATERIAIS HOSPITALAR 1.190,00| 020712675 08/08/2022
87 01/08/2022 122875 GUIFAME INFORMARTICA EIRELI INTERNET 600,00| 20710866 08/08/2022
88 26/07/2022 210 MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI PONTAL INSUMOS 2.187,50| 00115580 08/08/2022
89 01/08/2022 200 MEDRIBEIRAO SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS 1.495,00( 20710235 06/08/2022
90 31/07/2022 FOPAG FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 253,53| 091316 09/08/2022
91 03/08/2022 8793 MUNICIPIO DE PONTAL IMPOSTOS RETIDOS 2.114,59| 00468793 09/08/2022
92 09/08/2022 TARIF BANCO 09/08 TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA 1,20 TARIFA 09/08/2022
93 20/07/2022 9601 SUPERMERCADO BIZARRI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 547,40| 00127660 09/08/2022
94 14/07/2022 9581 SUPERMERCADO BIZARRI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 3.652,12| 00127660 09/08/2022
95 01/08/2022 RESCISAO CONTRATO FOLHA DE PAGAMENTO TEC EM ENFERMAGEM 3.01595] 121329 12/08/2022
96 12/08/2022 TARIFA BANCO 12/08 TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA 1,20] TARIFA 12/08/2022
97 09/08/2022 258114100 CPFL PAULISTA ENERGIA ELETRICA 18.007,18| 00862973 12/08/2022
98 05/08/2022 207 MEDRIBEIRAQ SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA SERVICOS DE TERCEIROS 980,00 24298989 12/08/2022
99 16/08/2022 FERIAS ADM FOLHA DE PAGAMENTO SERVICOS ADMINISTRATIVO 1.987 43| 191422 19/08/2022
100 19/08/2022 TARIF BANCO 19/08 TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA 1,201 TARIFA 19/08/2022
101 17/08/2022 9901 DARF 1708 IMPOSTOS RETIDOS 1.702,22| 00579901 19/08/2022
102 19/08/2022 07012222911950883 DARF 5952 IMPOSTOS RETIDOS 5.392 41| 00580060 19/08/2022
103 17/08/2022 24711 DARF INSS 1082 IMPOSTOS RETIDOS 15.354,82| 580184 19/08/2022
104 25/08/2022 25/08 TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA 50,20 TARIFA 25/08/2022
105 18/08/2022 503 CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S-EPP PEDIATRIA 16.533,00] 116926 25/08/2022
106 18/08/2022 166 R3 CLINICA MEDICA LTDA ANESTESISTA 30.999,37| 117136 25/08/2022
107 18/08/2022 466 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO ORTOPEDIA 8.266,50| 118207 25/08/2022
108 18/08/2022 335 MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS CLINICA CIRURGICA 5631,00] 117026 25/08/2022
109 18/08/2022 336 MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS SERVICOS MEDICOS INTERNACAO 141,85| 118834 25/08/2022
110 16/08/2022 22231 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA CONV N°001/2022 PT- EXAMES DE 964,78| 120626 25/08/2022
111 18/08/2022 302 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA -ME SERVICOS MEDICOS INTERNAGCAQ 30,87| 119890 25:‘03:'202‘& \
112 18/08/2022 107 ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA SERVICOS MEDICOS INTERNACAO 432,34| 120049 25;‘084‘2022\ l|
113 18/08/2022 108 ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA ORTOPEDIA 8.446,50| 118690 25/08/2022
114 18/08/2022 330 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA SERVICOS MEDICOS INTERNACAO 548,92| 119065 25/0 y
115 18/08/2022 329 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA GINEOCOLOGIA E OBSTETRICA 3.189,95| 117258 25/08/2027 4




116 18/08/2022 76 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA ME SERVICOS MEDICOS INTERNACAO 639,12| 401310020 25/08/2022
117 19/08/2022 1773 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA-EPP SERVICOS MEDICOS INTERNACAO 47 63| 120269 25/08/2022
118 19/08/2022 1774 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA-EPP SERVICOS DE TERCEIROS 1.159,56| 120709 25/08/2022
119 19/08/2022 1772 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA-EPP GINEOCOLOGIA E OBSTETRICA 4.488,64| 116799 25/08/2022
120 18/08/2022 180 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S SERVICOS MEDICOS INTERNACAO 65,26 119273 25/08/2022
121 18/08/2022 181 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S GINEOCOLOGIA E OBSTETRICA 9.263,85| 117928 25/08/2022
122 18/08/2022 504 CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S-EPP SERVICOS MEDICOS INTERNACAO 1.149,36| 120165 25/08/2022
123 19/08/2022 1348 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA | SERVICOS MEDICOS INTERNACAO 2.364,84| 120391 25/08/2022
124 18/08/2022 1175 R SOATO CIRURGIA E ENDESCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S CLINICA CIRURGICA 11.022,00f 118426 25/08/2022
125 18/08/2022 1178 R SOATO CIRURGIA E ENDESCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S| SERVIGOS MEDICOS INTERNACAO 595,30| 119402 25/08/2022
126 18/08/2022 1179 R SOATO CIRURGIA E ENDESCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S CLINICA MEDICA 8.266,50| 118579 25/08/2022
127 18/08/2022 1177 R SOATO CIRURGIA E ENDESCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S| SERVICOS MEDICOS INTERNACAO 180,75] 119510 25/08/2022
128 18/08/2022 837 INSTITUTO DE PATALOGIA E CITOLOGIA PROF DR PAULO F L SERVICOS MEDICOS INTERNACAO 234,39| 119783 25/08/2022
129 22/08/2022 48 N A M SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS INTERNAGAO 1.830,03] 120513 25/08/2022
130 22/08/2022 45 N A M SERVICOS MEDICOS LTDA CLINICA MEDICA 4.500,00] 116705 25/08/2022
131 22/08/2022 98 TSUKAHARA PSIQUIATRIA EIRELI SERVICOS MEDICOS INTERNACAO 562500 120820 25/08/2022
132 19/08/2022 366 SAKUMA E TOKIKAWA SERV MED SS SERVICOS MEDICOS INTERNAGCAO 107,28] 120953 25/08/2022
133 18/08/2022 97 BRUNA SANTOS PACHECO E CIA LTDA-EPP CLINICA MEDICA 4.500,00f 121082 25/08/2022
134 18/08/2022 96 BRUNA SANTOS PACHECO E CIA LTDA-EPP SERVIGCOS MEDICOS INTERNACAO 84 42| 121176 25/08/2022
135 21/08/2022 RESCISAO FOLHA DE PAGAMENTO TEC EM ENFERMAGEM 5.233,42| 311117 31/08/2022
136 25/08/2022 PGT DE FERIAS FERIAS SERVICOS ADMINISTRATIVO 10.372,16| 311117 31/08/2022
137 31/08/2022 TARF BANCO 31/08 TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA 2,40| TARIFA 31/08/2022

TOTAL...>>> 517.383,27

PONTALI/SP, 20 de Setembro de 2022.
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CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000987-3

Data: 27/10/2022 - 09:31

Més: Agosto/2022

Periodo: 1 -31

Extrato

Data Mov.

01/08/2022
02/08/2022
02/08/2022
02/08/2022
03/08/2022
04/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022

05/08/2022

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext J:eﬁodo.processa?hdnbatalnic':o=01foa."2022&hanataFinal=31f08f2022

Nr. Doc.

000000
125909
727220
000000
000000
000000
365742
000001
051458
051500
051501
051501
051501
051501
051501
051502
051502
051502
051502
051503
051503
051503
051503
051504
682741
128260
128452
128767
128957
129343
051513
051515

051515

Historico
SALDO DIA
ENVIO TED
RESG AUTOM
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
APLICACAO
CRED TED
CRED TEV
CRED TEV
CRED TEV
CRED TEV
CRED TEV
CRED TEV
CRED TEV
CRED TEV
CRED TEV
CRED TEV
CRED TEV
CRED TEV
CRED TEV
CRED TEV
CRED TEV
CRED TEV
PAG BOLETO
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TEV
TEVMESM T

TEVMESM T

Int_er:net::::B.anki.ng::::CAIXA

Valor

462,90 D

462,90 C

201.475,96 D
324.950,30 C
11.725,37 C
4.241,60 C
385,60 C
578,40 C
1.156,80 C
585,15 C
57,84 C
179,27 C
714,24 C
105,93 C
2.892,00 C
482,00 C
232,44 C
127,25 C
867,60 C
49.700,24 C
336,79 D
403,96 D
646,73 D
2.300,00 D
3.000,00 D
3.920,00 D
4.133,25D
105,60 D

2.068,74 D

Saldo

0,00C
462,90 D
0,00C
0,00C
0,00C

0,00 C
201.475,96 D
123.474,34 C
135.199,71 C
139.441,31C
139.826,91 C
140.405,31 C
141.562,11 C
142,147,226 C
142.205,10 C
142.384,37 C
143.098,61 C
143.204,54 C
146.096,54 C
146.578,54 C
146.810,98 C
146.938,23 C
147.805,83 C
197.506,07 C
197.169,28 C
196.765,32 C
196,118,59 C
193.818,59 C
190.818,59 C
186.898,59 C
182.765,34 C
182.659,74 C

180.591,00 C
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05/08/2022
G5/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
05/08/2022
0D5/08/2022
05/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022

08/08/2022

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01 /08/2022&hdnDataFinal=31/08/2022

051515
051515
051516
051516
051516
051516
051517
000140
000140
000140
000140
000140
000140
000140
000140
000140
000140
727220
000000
678378
690991
691659
692321
693014
693625
694241
694829
695506
696140
696806
697393
698094
698848
699527
700317
701082
701753
702916
705044
707006
707612
708319
709552

710235

TEVMESMT
TEVMESM T
TEV MESM T
TEVMESMT
TEVMESMT
TEVMESM T
TEVMESM T
TR TEV IBC

TR TEV IBC

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
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO

PAG BOLETO

Int_er:net::::B.anki.ng::::CAIXA
4,987,52 D

614,97 D
6.523,38 D
915,20D
720,00 D
17.468,94 D
149.374,12 D
1,20D
1,200

1,20 D

1,20 D

1,20 D

1,20 D
1,200

1,20 D

1,20 D
1,200

25,13 C

3.704,56 D
1.500,00 D
2.542,25D
838,73 D
313,37 D
1.105,00 D
2.341,90 D
1.862,60 D
2.148,64 D
420,00 D
930,64 D
1.050,85D
376,00 D
2.526,80 D
899,28 D
3.574,47 D
178,60 D
85,03 D
3.804,30 D
2.553,20 D
320,00 D
989,40 D
787,62 D
300,00 D

1.495,00 D

175.603,48 C
174.988,51 C
168.465,13 C
167.549,93 C
166.829,93 C
149.360,99 C
13,13D
14,33 D
15,53 D
16,73 D
17,93D
19,13 D
20,33D
21,53D
22,73D
23,93D
25,13D

0,00 C

0,00 C
3.704,56 D
5.204,56 D
7.746,81 D
8.585,54 D
8.898,91 D
10.003,91 D
12.345,81 D
14.208,41 D
16.357,05 D
16.777,05 D
17.707,69 D
18.758,54 D
19.134,54 D
21.661,34 D
22.560,62 D
26.135,09 D
26.313,69 D
26.398,72 D
30.203,02 D
32.756,22 D
33.076,22 D
34.065,62 D
34.853,24 D
35.153,24 D

36.648,24 D
215
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08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
08/08/2022
09/08/2022
09/08/2022
09/08/2022
06/08/2022
09/08/2022
09/08/2022
09/08/2022
10/08/2022
11/08/2022
12/08/2022
12/08/2022
12/08/2022
12/08/2022
12/08/2022
12/08/2022

12/08/2022

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/08/2022&hdnData Final=31/08/2022

710866

711434

712075

712675

885709

113988

114092

114247

114589

114707

115178

115356

115457

115580

115693

116255

116482

116600

121124

121600

121796

122302

122518

122773

122981

123584

727220

000000

091026

468793

127660

091316

000140

727220

000000

000000

000000

121321

298988

862973

121329

000140

727220

000000

PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PG ORG GOV
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIQ 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
CRED PIX
PG PREFEIT
ENVIO TED
TEVMESM T
TR TEV IBC
RESG AUTOM
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
CRED TEV
PAG BOLETO
PG LUZ/GAS
TEV MESM T

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

Int_er:net::::B.anki.ng::::CAIXA

600,00 D
549,45 D
329,80 D
1.190,00 D
2.773,22D
4.415,52 D
7.660,35 D
15.000,00 D
2.000,00 D
4.000,00 D
1.553,90 D
1.184,01 D
1.801,25D
2.187,50 D
2.167,70 D
2.296,25D
1.131,48 D
2.000,00 D
430,00 D
863,03 D
893,20 D
2.340,00 D
2.120,31 D
1.974,84 D
706,20 D

25.000,00 D

123.816,25C

4.415,52C
2.114,59 D
4.199,52 D
253,53D
1,20D

2.153,32C

3.471,78C
980,00 D
18.007,18 D
3.015,95D
1,200D

18.532,55 C

37.248,24 D
37.797,69 D
38.127,49 D
39.317,49 D
42.090,71 D
46.506,23 D
54.166,58 D
69.166,58 D
71.166,58 D
75.166,58 D
76.720,48 D
77.904,49 D
79.705,74 D
81.893,24 D
84.060,94 D
86.357,19 D
87.488,67 D
89.488,67 D
89.918,67 D
90.781,70 D
91.674,90 D
94,014,390 D
96.135,21 D
98.110,05 D
98.816,25 D
123.816,25 D
0,00 C

0,00 C
4.415,52 C
2.300,93 C
1.898,59 D
2.152,12 D
2.153,32 D
0,00 C
0,00C
0,00C

0,00 C
3.471,78 C
2.491,78 C
15.515,40 D
18.531,35D
18.532,55 D
0,00 C

0,00C
3/5
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15/08/2022
;6108!2022
17/08/2022
18/08/2022
19/08/2022
19/08/2022
19/08/2022
19/08/2022
19/08/2022
19/08/2022
19/08/2022
22/08/2022
23/08/2022
24/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022

25/08/2022

https://gerencia

000000
000000
000000
000000
579901
580060
580184
191422
000140
727220
000000
000000
000000
000000
000001
000001
116705
116799
116926
117026
117136
117258
117928
118207
118426
118579
118690
118834
119065
119273
119402
119510
119783
119890
120049
120165
120269
120391
120513
120626
120709
120820

120953

dor.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01 /08/2022&hdnDataFinal=31/08/2022

SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
TEVMESMT
TR TEV IBC
RESG AUTOM
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
CRED TED
CRED TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED

ENVIO TED

Int_er:net::::B.anki.ng::::CAIXA

1.702,22 D
539241 D
15.354,82 D
1.987,43 D
1,20 D

24.438,08 C

139.280,95 C
14,53540 C
4.500,00 D
4.488,64 D
16.533,00 D
5.631,00 D
30.999,37 D
3.199,55 D
9.263,85D
8.266,50 D
11.022,00 D
8.266,50 D
8.446,50 D
141,85D
548,92 D
65,26 D
595,30 D
180,75 D
234,39D
30,87 D
432,34D
1.149,36 D
47,63D
2.364,84D
1.830,03 D
964,78 D
1.159,56 D
5.625,00 D

107,28 D

0,00 C

0,00 C

0,00 C
0,00C
1.702,22 D
7.094,63 D
22.449,45 D
24.436,88 D
24.438,08 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
139.280,95 C
153,816,35 C
149.316,35C
144.827,71 C
128.294,71 C
122,663,71 C
91.664,34 C
88,464,39 C
79.200,54 C
70.934,04 C
59.912,04 C
51.645,54 C
43.199,04 C
43.057,19C
42.508,27 C
42.443,01 C
41.847,71 C
41.666,96 C
41.432,57C
41.401,70 C
40.969,36 C
39.820,00 C
39.772,37 C
37.407,53 C
35.577,50 C
34.612,72C
33.453,16 C
27.828,16 C

27.720,88 C
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25/08/2022

25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
26/08/2022
26/08/2022
29/08/2022
30/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022

31/08/2022

SAC CAIXA: 0BOO 72

121082

121176

251627

000000

000140

000000

357044

000000

nooooo

000000

311117

311117

000140

000140

727220

000000

60101

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

MANUT CTA

TR TEV IBC

SALDO DIA

APLICACAO

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

TEVMESM T

TEVMESMT

TR TEV IBC

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0BO0 725

7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periudn,prooessa?hdnDstalnicio=0110812022&hanataFinal=31,*08!2022

Int_er:net::::B.anki.ng::::CAIXA

4.500,00 D
84,420
639,12 D
49,00 D

1,20D

22.447,14 D

5.23342D
10.372,16 D
1,20D
1,20D

15.607,98 C

23.220,88 C
23.136,46 C
22.497,34 C
22,448,34 C
22.447,14 C
22.447,14 C
0,00 C
0,00C

0,00 C
0,00C
5.233,42 D
15.605,58 D
15.606,78 D
15.607,98 D
0,00 C

0,00 C
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CAIXA

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

'ome da Agéncia odigo \peragdo missao
ONTAL, SP 3472 0088 21/10/2022
undo |CNPJ do Fundo rn."cr'o 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: 29/07/2022 Cota em: 31/08/2022
| 09964 JL___6.4300 Il 8,2187 IL 3,687742 Il 3,724487 |
Administradora
\Nome ndereco NPJ da Administradora
ICaixa Econémica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente s/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000987-3 08/2022 01/01
Analise do Perfil do Investidor iData da Avaliagao

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 199.519,56C 54,103,448726
Aplicagdes 223.923,10C 60.554,019888
Resgates 185.036,21D 49,983,417933
Rendimento Bruto no Més 2.471,21C
IRRF 0,00
IOF 0.00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 240.877,66C 64.674,050681
Resgate Bruto em Tréinsito” 0,00
{*) Valor sujeito 4 tributagao, conforme legislagio em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor RS Qtde de Cotas
02/08 RESGATE 462,90D 125,419360
IRRF 0,00
IOF 0,00
05/08 APLICACAO 201.475,96C 54.519,246957
05/08 RESGATE 25,13D 6,800136
IRRF 0,00
IOF 0,00
08 /08 RESGATE 123.816,25D 33.490,057829
IRRF 0,00
|OF 0,00
09/08 RESGATE 2.153,32D 582,181598
IRRF 0,00
IOF 0.00
12/08 RESGATE 18.532,55D 5.004,024237
IRRF 0,00
IOF 0,00
19/08 RESGATE 24.438,08D 6.584,295695
IRRF 0,00
IOF 0,00
26/08 APLICACAO 22447 14C 6.034,772931
31/08 RESGATE 15.607,98D 4.190,639075
IRRF 0,00
I0F 0,00

Dados de Tributagdo

Informacgdes ao Cotista

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

Rendimento Base
0,00

IRRF
0,00

os fundos da CAIXA com movimentagdes

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

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

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

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: |Enderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, S&o Paulo/SP CEP: 01405-001

\Quvidoria: IEnderego Eletrénico:
0800 725 7474 | https://www 1 .caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br
about:blank
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'CAIXA
~a
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking 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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3296 / 00000000962-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: KONIMAGEM COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ: 58.598.368/0001-83

Valor: R$ 462,90

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

e

Historico:

Data de débito: 02/08/2022

Data / Hora da operacgao: 02/08/2022 14:04:38
Cédigo da operagao: 00125909
Chave de seguranca: KEQRVCAS5H16GXCP3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

mn
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l PECEREMONS 5F Kunimacem Comércial Lita 0% PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

NF-e
riltl'ls RECFHIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEAEDDR N® 227370
SERIE: |
DANFE
Idenniticagio do Emitenic DOCUMENTU AUNILIAR
m Konimagem Comencinl Lida A NOTA FISCAL
W Maria Casali Bucna, 57+ « Mandagui ! A
Telfone: 1120501971 2T f'hlw'hn.rw
KONIMAGEM N I 3522 (75K S9K3 6400 0183 500 1000 2273 7012 9412 5400
Folba: 1 /1
[NATURES |. I = Consulta de autenticidade no portal da NF<
ATUREZA DA OPLERACAD hatp:fwww nle fasenda.gov. be/porial’
Revenda de Mercadoria
INSCRICAD ESTADUAL IE SUBST TRIBUTARIO CNPI Prutacolo de mutanizacto de o
112050338113 8 598 368/0001-81 135221003500730 - 28/07/2022 15:39:46

DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAD SOCTAL CNPICPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110,753/0001-4) 2810712022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180-000
MUNICTIO [ FONE /FaX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Ponal l 1636531716 sP

FATURA / DUPLICATAS

Faturw: 001 Vencinemo: 02082022 Valor: 452,90
CALCULD DO IMPOSTO
HASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAD VALOR ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
462,90 K332 0,00 0,00 392,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONT OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA
T0.00 000 000 G.00 0.00 462,90

TRANS IMES

RAZAO SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAG E LOWGISTICA L TDA
-

| FRETE POR CONTA
0-Contrat, Remer.CIF

CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
01.125.797/0007-01

i

ENDEREG () MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

R. 12 DE SETEMBRO £.119 VILA GUILHERME 02052001 Suo Paulo sp 1495299661 18

OUANTIDADE ESPECTE MARC A NUMERATAD PESO BRUTO PESO LiguiDo

2 3500 Ky 3450 Ky
DADOS DO FRODUTD (SERVICO

LoD PROI DESCRICAD DO PRODITO f SERVICTD N r51 CFOr | 1NID. GLIANT V. UNITARIO| V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IP1 AL, ICMS I ALY 1P
L0 100 REVELADOR G138 P 400 - DRAZRTIN VAL 3707 90,24 00 5102 LN 1,00 203,00/ 203,00 2517 43,05 0 8L [i11]
112023

0 113 FIXADCR G50 PS0L. - F13270400 . VAL 1707 %010 L 00 §102 L'N 1, 155 90y 189,50 mn 40,27 0,0 iR.00 00

ECEBIDO:_[\V 0Ll e

O . SETOR: ooy |

D'ATA: Qs i 08 1 Ao

CALLCULG DO ISSQN

INSCRICAD MITNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS
QETTERLT

BASE DE CALEULD [SSON
G

VALDR DO ISSON
1,00

DADOS AUCTONATS

-
INFORMAL OES COMPLEMENTARES

130 1847 BANCD BRADER 12964

Wishae Aprcia e e Tributos - RS 120,14

N
RESERVADO AQ FISCO




| SIH-R<HCMPODO04> Emissdo 27/07/2022 16:09 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MiS. DE PONTAL 1
CMPJ: 55.110.753/0001-41 ;
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
3847
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 37 - KONIMAGEM COMERCIAL LTDA Data Ped: 27/07/2022
|Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&c Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Chbservacio do Padido
4034~ 1 REVELADOR 2X19LT PROCESSADORA CAT 1248259- N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 203,0000 0,0000 0,0000 203,0000
Complemento do item
70555- 1 FIXADOR 2X19LTS PROCESSADORA CAT 886R804- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 189,9000 0,0000 0,0000 189,9000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 392,9000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encarge Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
392,90 0,0000 030000 462,9000

COMPRAS ADNINISTRACAO




25/10/2022 07:51 INt-e:rn:et::::Ba:nking CA IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 /003 / 00000029-9

Nome destinatirio: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 149.374,12
Data de débito: 05/08/2022
Data/hora da operagdo: 05/08/2022 15:17:16

Cédigo da operagdo: 051517
Chave de seguranca: 5V4RC2RV2ZMA49]7X

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

1




P

Folha FPagamento — O0O07/2=20z=22 Data : 02/08/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 10:54
CNPJ/CEI 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0001
Centro de Custo: 001.01 - SND INTERNACAO
Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0001 AIDA CRISTINAR QUARANTA 2.695,50 2.695,50 260,15 2.435,35 232,45 215,64 27,70
(1222 CARLA DANIELA DOS SANTOS DE PAULA 1.310, 64 1.608,51 121,59 1.487,92 121,59 124,24 0,00
0029 DARCI FERREIRA DA SILVE 3.598,80 3.598,80 867,55 2,131,25 340,85 287,30 11,27
0040 ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO 1.310, 64 1,553,04 141,80 1.411,24 121,59 124,24 0,00
0357 JOSEANE FERREIRA OLIVEIRA 1,310, 64 1.553,04 303,20 1.249,84 121,59 124,24 0,00
0183 JOYCEMARA SILVA PIRES PINHEIRO 1.310, 64 1.609,51 121,59 1.487,92 121,58 124,24 ¢, 00
0347 LUZILETE SOUZA FLORES 1,310, 64 1.609,51 121,59 1.487,92 121,59 124,24 0,00
0107 MARILIA APRRECIDA DR SILVA 1.310, 64 1.609,51 121,59 1.487,92 121,59 124,24 0,00
0313 ROSELI APARECIDA MONTEIRQ 1,310,64 1.609,51 227,39 1,382,12 121,359 124,24 0,00
0133 ROSILENE SANTANA DA SILVA 1,310, 64 2.027,38 1.979,67 47,7 164,28 162,19 0,00
0148 ZILDETE SILVA DE SOUZA 1.310,64 1.553,04 141,80 1.411,24 121,59 124,24 0,00

TOTAL: 21.028,35 4.407,92 16.620,43 1.710,30 1,658, 65 08,97
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 114/2022 EMPRESA: 0001



Folha Pagamento — o7/ 2022 Data : 02/08/2022
Razzao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 10:54
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0002

Centro de Custo: 002.01 - ADMINISTRACAO INTERNACAO

Cod, Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Ligquido INSS FGTS IRRF
0288 ADRIANA MARIA AMARAL 2.626,75 2.626,75 310,19 2.316,56 224,20 210,14 37,39
0046 ETELVINA ALVES NOGUEIRA 4.148,18 5.808,18 1.198, 84 4.608,54 643,32 464,65 549,32
0248 FRANCIELLE DA SILVA ESTROPA 4.869,03 4.869,03 2.033,66 2.835,37 517,84 389,52 74,11
0071 JORO RODRIGO DA SILVA 4,150,36 4.150,36 679,91 3.470,45 417,22 332,02 148,29
(088 LILIAN CARLA FREIRES VERAS TOMAZIN: 1.965,96 1.965,96 861,83 1.,104,13 158,75 157,27 0,00
0091 LINDALVA RUBIN 4.452,00 5.724,53 3.540,27 2.184,26 637,61 457,96 22,12
0094 LUCIMAR DE SQUZA DAS FLORES 3.360,70 3.360,70 748,13 2,612,57 312,28 268,85 61,48
009 LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ 2.624,60 2,907,867 596,53 2.311,14 257,91 232,61 35,06
(346 MANUELA DE OLIVEIRA MARINHQ 2.643,13 2.643,13 293,40 2.349,73 226,17 211,435 10,03
0112 MIRIRM VERAS DA LUZ OLIVEIRA 4,863,03 4.869,03 789,95 4,079,08 517,84 389,52 214,91
0160 RAFAELA CARLA TAVARES COSTA 4.869,03 4.869,03 2.168,43 2.700, 60 517,84 389,52 342,88
0461 RENATA CRISTINA PEREIRA 4.368,80 4.368,80 986,61 3.382,19 447,80 349,50 184,65
0142 SANDRA MATILDE APARECIDA DA SILVA t 2.389,74 2.672,81 641,09 2.031,72 229,73 213,82 0,00
0156 VANESSA APRRECIDA MONTEIRD 3.360,70 3.360,70 414,74 2,945,96 312,28 268,85 102,46
TOTAL: 54.196, 68 15.263,38 38.933,30 5.426,79 4.335,68 1.783,30
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SANTR CRASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 114/2022 EMPRESA: (001



Folha Pagamen to ] o7/ 2022 Data : 02/08/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 10:54
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0004

Centro de Custo: 004.01 - FARMACIA INTERNACAO

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquide INSS FGTS IRRF
0460 RAQUEL VERAS DA LUZ 1.518,16 1.635,65 118,86 1.516,79 118,86 121,81 0,00
0128 ROSANGELR MEIRES DE SQUZA 1.589,16 2.124,38 607,79 1,516,359 173,01 169,95 0,00
0394 TANIA REGINA DE OLIVEIRA 1.68%,85 1,686,853 133,63 1.553,22 133,83 134,94 0,00
0207 VALERIR DR SILVA PEREIRA 1.686,85 1,686,865 133,63 1.553,22 133,63 134,94 0,00

TOTAL: 7.133,73 993,91 6.139,B2 559,13 561, 64 0,00
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL [16€)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 114/2022 EMPRESA: 0001



Folha Pagamento — o7/ 2022 Data : 02/08/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 10:54
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 00035

Centro de Custo: 006.01 - HIGIENIZACAO INTERNACAO

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquide INSS FGTS IRRF
0271 ANGELA CRISTINA BORGES 1.310,64 1.553,04 141,59 1.411,45 121,59 124,24 0,00
0345 EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA 1.310, 64 1.668,73 495,85 1.172,88 132,00 133,49 0,00
0455 ERICA FERREIRA OLIVEIRA 1.310,64 2.032,43 164,73 1.867,70 164,73 162,59 0,00
0374 JANAINA ENGRATULIS 1.310, 64 2,225,862 2.150,19 75,43 182,12 178,04 0,00
0088 JOANA D ARC Da SILVA ANDRADE 1.310, 64 1.762,11 221,02 1.541,09 140,40 140,986 0,00
0456 JURACI NUNES DE MACEDQ 1,310, 64 4.200,90 782,55 3.418,35 424,30 336,07 213,60
0254 LENI DR SILVA 1,310, 64 1.553,04 121,59 1.431,45 121,59 124,24 0,00
0403 LIDIANE CRISTINA DOS SANTOS 1,310, 64 1.553,04 121,59 1,431,45 121,59 124,24 0,00
0359 MRGNA SUELI ALVES DOS SANTOS 1.310, 64 1.735,55 138,01 1.597,54 138,01 138,84 0,00
0201 RENATA DE ASSIS 1.310, 64 1.777,90 218,92 1.558,98 141,83 142,23 0,00
0144 TEREZA SORRES PRES 1.254,00 271,65 271,65 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL: 20.334,01 4.827,69 15,506,32 1.688,16 1.604,94 213,60
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SANTA CASR DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSQAL 114/2022 EMPRESA: 0001



Folha FPagamento — o7/ 2022 Data : 02/08/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 10:54
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0006

Centro de Custo: 008.01 - LAVANDERIA INTERNACAO

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INss FGTS IRRF
0100 MARIA HELENA ALMEIDA 1.310, 64 1.553,04 504,35 1,048,869 121,58 124,24 0,00
0137 SILMARA ARPARECIDR GARCIA 1,310, 64 1.553,04 202,5 1.350,54 121,59 124,24 0,00

TOTAL: 3.106,08 706,85 2.399,23 243,18 248, 4R 0,00
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 114/2022 EMPRESA: 0001



Folha FPagamento
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF:

— o7/ 2Z20=2=2

Fone: (16) 3953-1716

Data : 02/08/2022
Hora 10:54
Folha: 0009

Centro de Custo:

Cod. Nome

(0235 BENEDITO APARECIDO GONCALVES
AS SANTOS SAPUCALHA

0075 JOSE MISSIAS S

*ok kA RR R ARk K kA Kh

— SERVICOS GERAIS INTERNACAO

Salario Base Proventos
1.310, 64 1.553,04
1.310, 64 2,319,55

TOTAL: 3.872,58

-

-
.
*
-
-
£ 3
*
*
*
*
#
*
*
-

Descontos
121,59
2,319,55

2.441,14

Vr. Liquido INSS
1.431,45 121,59
0,00 162,81
1.431,45 284,140

FGTS IRRF
124,2 00
160, 88 0,00
285,12 0,00
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SENTA CASA DE MISERICORDIA DE BONTAL

(16)3953-1716

/ SOFOLHR SOLUGBES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 114/2022 EMPRESA: 0001



Folha Pagamento — o7/ 2022 Data : 02/08/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 10:54
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0010

Centro de Custo: 022.02 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM INTERNACAO

Cod. Nome Salario Base Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0007 ANGELAR MARIA DOS SANTOS FERREIRA 1.548,52 2.029,80 300,53 1,729,217 164,50 162,38 0,00
0343 LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS 1.548, 52 2.030,60 184,57 1.B46,03 164,57 162,44 0,00
0117 PATROCINIA SALETE PEREIRA 1.548,52 2.348,25 301,00 2.047,2 183,16 187,86 18,8

TOTAL: £.408,65 786, 1 5.622,55 522,23 512,68 18,83
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 114/2022 EMPRESA: 0001



Follha Pagamento

CNPJ/CEIL : 55.110.753/0001-41 CPF:

= o7/ 2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Fone: (16) 3953-1716

Data : 02/08/2022
Hora : 10:54
Folha: 0011

Centro de Custo: 024.01 - ARQUIVO INTERNACAO

Cod. Nome Salério Base  Proventos
0311 MRRIR HELENA DOS SANTOS BARSSI 1.686,85 1.630, 62
TOTAL: 1.630,62
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Descontos
575,13

FGIS IRRF
130,44 0,00
130,44 0,00
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 114/2022 EMPRESA: 0001
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Folha Pagamento — o7/ 20=2=2 Data : 02/08/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 10:54
CNBPJ/CEI 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0013
Centro de Custo: 025.02 - ENFERMEIRO INTERMACAO
Cod. Nome Salario Base Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
(143% ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SENTOS 3.071,04 4.025,46 588,79 3.436,67 399,74 322,03 189,05

TOTAL: 4.025,46 588,79 3.436,67 399,74 322,03 189,05
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3353-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSCAL 114/2022 EMPRESA: 0001



Folha Pagamento — o7/ 2022 Data : 02/08/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE POKTAL Hora : 13:54
CNPBJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0015

Centro de Custeo: 026.01 - TEC DE ENFERMAGEM INTERNACAO

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos Vr. Liquido INss FGTS IRRF
(418 ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO 1.693,35% 2.,284,00 187,38 2,096, 62 187,38 182,72 0,00
0393 FERNANDA ALVES MARTINS 1.693,35 1.962,10 178,40 1.783,70 158,40 156,86 0,00
0055 FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA 1.693,35 1.693,35 154,22 1.538,13 134,22 135,46 0,00
U466 FERNANDR CRISTINA APARECIDA MASSEL. 1.693,3% 1.693,35 134,22 1.559,13 134,22 135,46 0,00
0474 FRATIANE FERREIRA LOPES 1.693,35 2.638,85 339,81 2.299,04 209,12 200,08 29,09
0376 GIANI MARIA LUCERA MOTA 1.693,35 2.284,51 970,32 1.314,19 187, 42 182,76 0,00
0063 GISLAINE APARECIDA CALKEIRDS LINS 1.683,35 2.164,38 557,31 1.607,01 176,61 173,15 0,00
0400 GLAUCIA FERNANDA CARDOSO 1.693,35 1,963,198 158,50 1.804, 69 158,50 157,05 0,00
0329 GLENIA GUADALUPE DA SILVA 1.693,35 2.172,82 280,11 1.892,71 167,21 164,79 0,00
0064 GRAZIELA APARECIDA CORNELIO 1.693,35 2,174,25 22%,10 1.948,15 177,50 173,94 0,00
0320 JESSICA CAROLINE DA SILVA COSTA 1.693,35 2.254,53 187,15 2.057,38 184,72 180,38 12,43
0453 JCRO CARLOS DA ROCHA SILVA 1.693,35 2.339,90 294,16 2.045,74 182,11 178,04 10,45
007% JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA 1.693,35 2.115,69 232,64 1,883,05 172,23 169,25 0,00
0381 JUVINA MARIA DA SILVA 1.693,35 1.835,75 176,03 1.759,72 136,03 154,86 0,00
0203 LETICIA MENDES SILVA 1.693,35 2.387,31 272,84 2.114,47 196,67 190,98 21,49
0092 LINDOMAR PEREIRA DE CASTRO 2.752,35 3.265,52 390,75 2.874,77 300,86 261,24 89,89
(364 LUCIANA CAROLINA DE SOUZA SILVA 1.693,35 2.,296,79 223,84 2.072,95 188,53 183,74 15,31
0102 MARIA DE LOURDES VALSIQUE MOREIRR 1.664,39 2.,566,83 634,97 1,931,686 217,01 205,34 0,00
0386 MARIA VILMA DE SQUSA DR SILVA 1.093,35 1.935,75 156,03 1.778,72 156,03 154,86 0,00
0151 MARILEIA MARIA DE JESUS 1.693,35 2,133,01 213,99 1.918,02 173,79 170, 64 0,00
0293 MEIRE CRISTINA DOS SANTOS 1.693,35 1,935,75 176,03 1,758,72 156,03 154,86 0,00
0388 MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA 1.693,35 2.751,56 304,80 2.446,7¢ 239,18 220,12 43,62
0335 MONICA DE OLIVEIRA SARAIVA 1.693,35 1.935,75 176,03 1.758,72 156,03 154,86 0,00
0169 MONICA DOURADO SILVA 1.881,50 3.689,52 2,350,83 1.338,63 339,28 286,85 0,00
0372 RAIANE ANDREIA PIMENTEL 1.693,35 2.552,52 657,84 1.894,68 215,30 204,20 0,00
0225 ROSELI APARECIDA DELFINO 1.693,35 2,230,682 202,59 2.028,23 182,59 178,46 0,00
0252 SIMONE SILVA BARROS CORREIA 1.693,35 2,602,51 262,886 2.339,65 221,29 208,20 21,57
0286 SUZINEIAR NOERE SILVA SOUZA 1.683,35 2,390, 52 1.803,34 587,18 19¢, 96 191,24 0,00
TOTAL: 64,350,83 11,513,15 52,437, 68 5.325,22 5.110,47 245,85
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SANTA CASR DE MISERICORDIA DE BONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 114/2022 EMPRESA: 0001



Folha Pagamentos — o7/ 2022 Data 02/08/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora 10:54
CNPJ/CEI 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0016
Centro de Custo: 027.01 - DEP SOCIAL INTERNACAO
Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0294 MRYSA KELLY CARVALHO 1.913,72 2.415,42 292,56 2,122,86 199,20 193,23 0,00

TOTAL: 2,415,42 292,56 2.122,88 199,20 193,23 0,00
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3853-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESS

ORI

ORL 114/2022 EMPRESA: 0001



Follhia Pagamernto — o7/ =20=22 Data : 02/08/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 10:354
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: EFone: (16) 3953-1716 Folha: 0017
Centro de Custo: 028.01 - ULTRASSOM INTERMNACAO
Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos Vr. Liquide INSS FGTS IRRF
(303 FABIANA CARROLINE CARNIEL CAZULA 1.965,96 1.965, 96 215,95 1.750,01 158,75 157,27 0,00

TOTAL: 1.965, 96 215,95 1.750,01 158,75 157,27 0,00
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 114/2022 EMPRESA:

0001



Folha Pagamenito — o7/ 2022 Data : 02/08/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 10:354
CNPJ/CEI : 55,110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0021

Centro de Custo: 040.01 - FARMACEUTICO INTERNACAO

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGIS IRRF
(408 TATIANA APARECIDA DA SILVA SEGECIC 2.871,00 4,204,13 2.285,82 1.918,31 346,85 291,81 0,00

TOTAL: 4,204,13 2.285,82 1,818,31 346,85 291,81 0,00
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ANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 114/2022 EMPRESA: 0001
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25/10/2022 07:51 IntErnet Ban.ki.ng CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000025-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 17.468,94
Data de débito: 05/08/2022
Data/hora da operacdo: 05/08/2022 15:16:59

Codigo da operagao: 051516
Chave de seguranga: 5G5MZX7PWUO09F045S

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

11




25/10/2022 07:52 InterNet Ba.nking C-AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 6.523,38
Data de débito: 05/08/2022
Data/hora da operacgao: 05/08/2022 15:16:43

Codigo da operagdo: 051516
Chave de seguranca: N758RYSATTOFP4NS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




25/10/2022 07:52 I.nte-met——B ankinG----CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 720,00
Data de débito: 05/08/2022
Data/hora da operagao: 05/08/2022 15:16:29

Codigo da operagdo: 051516
Chave de seguranca: C5AQ287SWN4XUAKS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

7




25/10/2022 07:52 Internet:::Ban:kinG-—-CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatéario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

! Valor: R$ 915,20
Data de débito: 05/08/2022
Data/hora da operacdo: 05/08/2022 15:16:14

Codigo da operagdo: 051516
[ Chave de seguranca: P8A2MQS1H70TEPKS

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

m




25/10/2022 07:52 I:ntEr net Banki.nG----CAIxA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 614,97
Data de débito: 05/08/2022
Data/hora da operacgao: 05/08/2022 15:15:59

Cbédigo da operagdo: 051515
Chave de seguranca: U2AWVA64YPSAIBC2

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

m




25/10/2022 07:52 Internet...Bankl_ng...C:alXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / D0000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.987,52
Data de débito: 05/08/2022
Data/hora da operagao: 05/08/2022 15:15:45

Cédigo da operagdao: 051515
Chave de seguranga: KSGC5P455158S]JP

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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25/10/2022 07:52 in:te:rnet Ban-king CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 105,60
Data de débito: 05/08/2022
Data/hora da operagao: 05/08/2022 15:15:25

Coédigo da operagdo: 051515
Chave de seguranca: PJGY1M1Z4UKAC3LN

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

AlO CAIXA: 0800 104 0104

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



25/10/2022 Q7:52 IntE.rmet Banking::::CAI_XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.068,74
Data de débito: 05/08/2022
Data/hora da operacdo: 05/08/2022 15:15:08

Coédigo da operagdo: 051515
Chave de seguranga: HTNUMP8VH1WIKZ7F

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_{ransferencia_enviada.processa

7




25/10/2022 07:53 InteRnet___B-aNki_ng---C AlxA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I 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: 05/08/2022
Data/hora da operacgao: 05/08/2022 15:13:12

Codigo da operagao: 051513

Chave de seguranca: VMGMGH5U9HVES1HT

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

7n




05/08/2022 16:13 Int:er n.et....BanK ing cAIXA

CAIXA

A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking 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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000021841-3

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: ANA BEATRIZ SILVESTRE

CPF/CNPJ: 135.690.338-05

Valor: R$ 403,96

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 101 - Pensdo Alimenticia

SURIENDRG Wh PENSAO ALIMENT JOSE

operacao:

Histérico:

Data de débito: 05/08/2022

Data / Hora da operacgdo: 05/08/2022 15:14:50
Cédigo da operagcao: 00128260
Chave de seguranca: XJ811E7LM91962PS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

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

171



Relacisio de Eventos=s T.ancados=s
Razao Sociel: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
CNBJ/CEI 55.110.753/0001-41 CPF:

Fone: (16) 3953-1716

ARY -5
Data : 02/08/2022
Hora : 08:30
Folha: 0002

FOLHA DE PAGAMENTO - FUNCIONARIOS
Referéncia: 07/2022 Pagamento: 05/08/2022

Centro de Custo: 021.01

SERVICOS GERAIS INTERNACAO

Cédigo Nome
75 JOSE MISSIAS SANTOS SAPUCALHA
Codigo | Evento Natureza | Referéncia Base de Calculo | Provento Desconto
2006 | PENSAC ALIMENTICIA S/ SALARIO DESCONTO 0,00 403, 96 403, 96
Totais: 0,00 403,96
Eventos: 1 Total Liquido: -403, 96
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES

CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 114/2022 EMPRESA: 0001



05/08/2022 16:14 In t_emeT BankinG CAL:XA
b}
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking 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 GALVAQ MEI

CPF/CNPJ: 255.713.518-61

Valor: R$ 2.300,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da 29

operagao:

Histérico:

Data de débito: 05/08/2022

Data / Hora da operacgao: 05/08/2022 15:14:09
Cédigo da operagdao: 00128767
Chave de seguranga: KO1HNVG9ER81RNVS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

mn



A
NFa-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
29
Cadige de Verificagdo de Autenticidade
PQBKNPUX2
Data & Hora de Emissio da NFS-e
01/08/2022 as 09:21:33

Chave de Acesso
56814 7TPSCSUBS8GBOOCTEIIKI3Z58NAZ

Para certificagdo da autenticidade acesse

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prastagéo

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP

Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Compeléncia
D1/08/2022

Optante Simples Naconal Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas @ informe o dados desta NFS-e.

CONVENIO/T.A NM

1-Sim 2-Nao Micreemprasario Individual (MEI) 01 - Nao Possul ISSQN
PRESTADOR DE SERVIGOS
GPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrico Municipal Cadastro NomefRazao Social
11.585.856/0001-92 550.085.110.118 7776 000012796 FRANCIS VANDERLI GALVAQ 25571351861 - MEL
Logradouro Complemento Bairro
RUA LIBERATO MANOPELI, 00177 VILA SAO PEDRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9249-4215
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPDocumento RG/Inscrigio Estadual Inscriggo Municipal Neme/Razao Social
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 Talafone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UnN Pagamento referente a servigos prestados na més de julho de 2022 2.300,00 R$ 2.300,00

CAIXA ECONOMICA FEDERAL S ‘9
. — Renata Cristia pere
,3472 ) > o Fere|rs Q
AG . O\\")' . 5 Gerente Opdracions 0
CONTA CORRENT.:-__._.———— CPF 1 38.{‘_1__‘3‘- ;.' 1’}"_ 0
OP: 003 o ?
O RE: o A X
VALOR PAG . T
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS / Construgao Civil
LC 11672003 07.05 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Coadigo da Obra Cadigo ART
Reparagiio, conservagio e reforma de edificios, estradas, pontes, portos @ congéneres (exceto o 0,00% 0000070000005
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do |53 155 Retido Desconto Condicionado
RS 2.300,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 2.300,00 RS$ 0,00 2 - Nao RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 2.300,00

Informagdes Complementares

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE FRANCIS VANDERLI GALVAO 25571351881 - MEL. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 29 £ CODIGO DE VERIFICACAC PGBKNPUXZ.

Assinatura
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05/08/2022 16:14 Inte-r n-et...Banking:::CAlL XA

'CAIXA
fa
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000887-3

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 / 00000116662-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GENIVALDO DA SILVA SOUZA MEI

CPF/CNPI: 26.027.058/0001-12

Valor: R$ 3.000,00

Valor da tarifa: Rs$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identiﬁ_cac;ﬁo da 130

operacao:

Historico:

Data de débito: 05/08/2022

Data / Hora da operagdo: 05/08/2022 15:13:50
Cédigo da operacgdo: 00128957
Chave de seguranga: 44AWPTFW8MNOOTZV

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

Ald6 CAIXA: 0800 104 0 104

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



0 -

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Numero da NFS-e

55.110.753/0001-41

130
Municipio de Pontal Cddigo de Verificagfo de Autenticidade
FLRCA3Z2U
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emissio da NFS-e
, 02/08/2022 as 12:20:55
lﬂfﬂmmFbw‘ Chave de Acesso
Exigibilidade do IS5 Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 568836LMPHSQKDOZTEHIJXPZSEXDHTAET
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipa do RPS Data do RPS Competéncia
02/08/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagda Tipo 1SS e o n
1=8im 2 - Nio Microempresdrio Individual (MEI) 01 - Ndo Possui ISSQN
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdio Social
26.027.058/0001-12 550.034.580.119 000008921 000032728 GENIVALDO DA SILVA SOUZA 34798582875 - MEL
CD Logradouro Compiemento Bairro
ATTIEEED |RUA JAIME MICHELIN, 126 CONJUNTO HABITACIONAL PREFEITO
CEP Cidade Telefons E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6095 geu_souzal0@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documeanto RG/Inscrigio Estadual Inserigao Municipal Nome/Razao Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradoura Complemento Baimg
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidada/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rhi@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigiio Vir. Unitario Total
1.00 UN NOTA REFERENTE AOS SERVIGO PRESTADRO MES DE JULHO 3.000,00 RS$ 3.000,00
" .’\ M
" sQO N ) Q
CONVENIO/TAN <
CAIXA ECONOMICA FEDERAL Q}» 0
AG: 3472 Q %‘\’ ﬁ }ek 0
CONTA CORRENTE: ———— A% Q;
OP: 003 -
; Y (‘)Q
VALOR PAGO R$: 20
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Sl Re/GivN
LC 116/2003: 14.01 Allguota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Lubrificagho, limpeza, lustrago, revisiio, carga e recarga, conserio, restauragio, blindagem, m...  0,00% 0000140000001 4322302
alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Céalculo Total do IS8 ISS Retido Desconto Condicionado
RS$ 3.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 3.000,00 RS 0,00 2 -Nao RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retenghes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Valor Liguido da NFS-e: R$ 3.000,00

Informagdes Complementares

............................................................... A AR R RS R AR AR R AR

T T T T T T

Data CPFIRG

I )

RECEBI(EMOS) DE GENIVALDO DA SILVA SOUZA 34798882875 - MEL O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 130 E CODIGO DE VERIFICAGAD FLRCA3Z2U

Assinatura




PLANILHA DE MAN UTEN(;AO
REFERENTE AO MES DE JULHO.

-LIMPEZA E HIGIENIZACAO AR-CONDICIONADO KOMECO 12.000 SALA PARTO (06/07)

- LIMPEZA E HIGIENIZACAO AR-CONDICIONADO CARRIER 22.000 BTUS SALA 01 CIRURGIA (06/07)
- LIMPEZA E HIGIENIZACAO AR-CONDICIONADQ SPRINGER 24.000 BTUS SALA 02 (06/07)

- LIMPEZA E HIGIENIZACAO AR-CONDICIONADO SPRINGER 24.000 BTUS SALA 03 (06/07)

- LIMPEZA DE ARCONDICIONADO CARRIER 60.000 BTUS RETIRADA EMERGENCIA (08/07)
LIMPEZA DE ARCONDICIONADO COMFEE 12.000 BTUS SALA DO JOAO HENRIQUE (12/07)

- LIMPEZA E HIGIENIZACAO AR-CONDICIONADO KOMECO 12.000 SALA HIDRATACAO 01 (16/07 ) ZE DA
AMELIA

- LIMPEZA E HIGIENIZACAO AR-CONDICIONADO KOMECO 12.000 SALA HIDRATACAO 02 ( 16/07 ) ZE DA
AMELIA

-LIMPEZA E HIGIENIZACAO AR-CONDICIONADO KOMECO 12.000 CONSULTORIO 01 ZE DA AMELIA (16/07 )
-LIMPEZA E HIGIENIZACAO AR-CONDICIONADO KOMECO 12.000 CONSULTORIO 02 ZE DA AMELIA (16/07 )
-LIMPEZA E HIGIENIZACAO AR-CONDICIONADO KOMECO 12.000 CONSULTORIO 03 ZE DA AMELIA (16/07 )
-LIMPEZA E HIGIENIZACAO AR-CONDICIONADO AGRATTO 30.000 BTUS RECPCAO ZE DA AMELIA (16/07 )

-TROCA DE TORNEIRA BEBEDOURO INDUSTRIAL RECEPCAO

¢ GEN]'VALDQ A sm SOUZA CNPJ-26.027.058.0001-12
GEU AR-CONDICIONADOS.
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05/08/2022 16:14 Internet....banking___ CAIXA

CAIXA

’
223 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking 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 / 00013000661-8

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 26.036.073/0001-27

Valor: R$ 3.920,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da 274

operacao:

Historico:

Data de débito: 05/08/2022

Data / Hora da operacdo: 05/08/2022 15:13:30
Cbédigo da operagao: 00129343
Chave de seguranca: CPHCQVINI39WYV3A

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
274
Municipio de Pontal Codigo de Verificagao de Autenticidade
ZOTAMZEW4

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
01/08/2022 as 16:30:12

in ¢ ol - Chave de Acessa

Exigibilidade do 1S5 NaGmero do Processo Municipio de Incidéncia da ISS Local da Prestagao 568470H3CLBSFEZ6LIFWEQDESL20ZORK
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP

Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

01/08/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
z hitp://45.71.128.162:5661/1 menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Espeial Tributagio Tipo ISS mn:‘l:lm U m‘:‘""- ol
1-Sim 2 - Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPF) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscricdo Municipal Gadastro Nome/Razéo Social

26.036.073/0001-27 550.034.604.112 000008920 000032726 ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA 38256051833

( ) Logradouro Complemenio Bairro

RUA ANGELO GUIDI, 569 JARDIM NOSSA SENHORA APARECIDA
Tt e Nmmyre sz |(CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9103-9549 cesar.eletrico@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documenta RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo 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.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telelong E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminac¢@o dos Servigos
Citde. Un. Medida Descricio Vir. Unitario Total
1.00 UN servicos de manutengao elétrica e eletrdnica referente contrato 4.000,00 RS 4.000,00

conveniorane S| Q

CAIXA ECONOMICA FEDERAL ‘9
AG: 3472 - Q(" o
CONTA CORRENTE D XD \} o

OP: 003 P20 O Q?

VALOR PAGO RS: A

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

LC 116/2003: 07.02 Aliquota Atividade Municiplo Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Execugéo, por administragdo, emp ou preitada, de obras de construcio civil, 2,00% 0000070000002 4321500

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

RS 4.000,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 4.000,00 RS 80,00 1 - Sim RS 0,00

Retencgdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRAF CSLL QOutras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 3.920,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$538.00 Estadual (0.00%) R$0.00 Municipal (4,33%) R$173,20 - Fonte: IBPT

Informagées Complementares

T TeTY SEsaeEEeREEsaR SRR arererrerrasinnirans srnreranrarerenas e arenes

RECEBI(EMOS) DE ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA 38256051833 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 274 E CODIGO DE VERIFICAGAD ZOT4MZEW4

Data CPF/RG Assinatura

/
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05/08/7022 16:16 Intern et Bank ing....CAIXA

rAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000737-4

Nome destinatério: EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.133,25
Data de débito: 05/08/2022
Data/hora da operacgdo: 05/08/2022 15:13:12

Codigo da operacdo: 882977646
Chave de seguranca: L565N9RU38SIPR6T

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

T — e ——————————————
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Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
75
Codigo de Verificagao de Autenticidade
MG6Y8B0OCC2
Data ¢ Hora de Emissao da NFS-e

01/08/2022 as 13:22:49

Informacgées Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestagao 5678433KFI1JQ16GEXQBHCFB107ZARZP
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/08/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS cong:::ﬂmzm:::m"::; i
2 - Nao 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pegueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/inscricio Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
08.187.176/0001-06 ISENTO 6365 000011804 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME.
Logradouro Complamento Bairro
AV. CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9290-3317 alinemairass@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrico Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
55,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradours Complemenio 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
Dlscrlmlmﬂo dos Servigos
Un. Medida Descrigio Vir. Unitédrio Total
1,00 sV SERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA REFERENTE O MES DE JULHO/2022. 4.500,00 RS 4.500,00
QO |
CONVENIO/T.A N“&MJ?ZF_ Q
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 6‘ R 3 Q‘ .
CONTA CORRENTE: Q* ?"
OP: 003 ) Q
4199 2O
VALOR PAGO R$: '.
—.
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Céodigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia ¢ foncaudiologia 2,00% 0000040000008 8650004
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionada Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 RS 90,00 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PiS (4.500.00 x 0,65%) COFINS  (4.500,00 x 3,00%) INSS IRRF  (4.500.00 x 1,50%) CSLL (4.500,00 x 1,00%) Qutras Retengdes
R$ 29,25 R$ 135,00 RS 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

DT

Data

! [}

CPFIRG

RECEBI{EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 75 E CODIGO DE VERIFICAGAO MGEYBOCC2.

Assinatura
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05/08/2022 16:13 Int.e-r net:::Ban.king-—CAIXA

CAIXA
~f
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP1: 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

Representagao numeérica do cédigo de barras: gg;ggo%%%ggggg 00,024549:57009:583102 4

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

Cédigo do Banco: 237

Coédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP '

Nome/Razdo Social: SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP
CPF/CNPJ: 01.055.651/0001-41

Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNP2J: 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: 12/08/2022

Data de Efetivacao / Agendamento: 05/08/2022

Valor Nominal do Boleto: 336,79

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 336,79

Valor Pago (R$): 336,79

LData/hora da operacgao: 05/08/2022 15:12:54 ]

Codigo da operagdo: 017682741
Chave de seguranga: EQEKAL3XX9SSKKJI3

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

e —————————————————————————
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Instrucdes para impressao:
e Utilize Fontes de tamanho médio (no menu Exibir, selecionar Fontes, Médio).
*® |mprimir em impressora jato de tinta ou laser em qualidade normal. (n&o utilize qualidade rascunho).

® Corte nas linhas indicadas.

Instrugdes de pagamento:

» Caso voce n&o queira imprimir o boleto bancario, ou prefira pagar pelo Home Banking, utilize as
seguintes informagdes:

¢ linha digitada: 23790.00207 90000.014549 57009.683103 4 90750000033679
e valor: R$ 336,79

RECIBO DO SACADO

Cedente: Agéncia/Cod. Cedente Data do Documento Vencimento
SOFOLHA INFORMATICA LTDA. 002-7/0096831-5 01/08/2022 12/08/2022
Sacado B Nosso Numero

IRMANDADE DA SANTA CASA DE  |VUmero Documento 09/00/000145457. | Valorde %";“g‘e?“g
|MISERICORDIA DE PONTAL 1 ’

Demonstrativo:

Autenticacdo mecanica

Corte na linha abaixo

Bradesco |237-2

23790.00207 90000.014549 57009.683103 4 90750000033679

Vencimento
Local de Pagamento: Pagéavel em qualquer banco até o vencimento 12!081'2022
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
SOFOLHA INFORMATICA LTDA. 0002-7/0096831-5
Data do documento: No. do documento Espécie doc,  |Aceite Nosso Numero

01/08/2022 DS Data Processamento 09/00/000145457-1
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda |Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento
009 R$ 336,79

Instrugoes (Texto de responsabilidade do cedente) -) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE R$0,20 AO DIA -) Outras Dedugdes
PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO

+) Mora/Multa

+} Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado
Sacado:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Ficha de Compensagio

Autenticagdo Mecanica
NVENIO/T.A N°3l .

Corte na linha acima QQ CAIXA ECONOMICA FEDERAL

00 AG: 3472 AR A -R

QQ‘ ' CONTA CORRENTE: ———=—
\?' R OP: 003 e

3ACA]
VALOR PAGO R$: L ta

http:fr’clieme.clientesﬁ.com.brfclientesﬁwebﬁphpboletoigcraboleto.php 01/08/2022
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 /003 / 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: 0711/ 00013000384-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LILIAN CARLA 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

i et

Historico:

Data de débito: 05/08/2022

Data / Hora da operagéo: 05/08/2022 15:14:25
Cédigo da operacdo: 00128452
Chave de seguranca: 0SQLO1CWFXV27NCK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

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

s ————————
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Prefeitura Municipal de Pontal MR On M
299
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
8LV7VTAS0
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e e s s
31/07/2022 as 15:43:15
Informagédes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 568126BBEOBZQHTJBRTTBYXRPRZRORYC
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/07/2022 Para certificagao da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  ncentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipa 1SS c;ﬁ;f::ﬂmixﬁmw;‘
1-8im 2 - Nao Microempresdrio ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS =
CPFI/CNPJ RGlInscriglo Estadual  Insericio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000030280 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.
Logradoura Complemento Bairro
RUA JOSE PEDRO ALEM, 131 SALA 03 CENTRO
CEP Cidade Talafona E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-4791 ricesar88@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ/Documantn RG/Inscrigao Esladual Inscricio Municipal Nome/Razio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouns Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitdrio Total
1,00 UN SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA NO MES D JULHO DE 2022 660,00 RS 660,00
7 (=] A
CONVENIO/TAN o4y O
CAIXA ECONOMICA FEDERAL (<) Q
AG: 3472 o Vv Q
AR \ o
CONTA CORRENTE: ) Q
VALOR PAGO RS: _CHL G, “~
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipia Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia ¢ foncaudiologia 2,01% 0000040000008 8650006
Valer Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Caleulo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 660,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 660,00 RS 13,27 1 -Sim RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 646,73 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
RECEBI{EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 299 E CADIGO DE VERIFICACAO BLVTVTASO,
Data CPFIRG Assinatura
i /
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09/08/2022 08:07 - Internet:::B-anKing::::C.AIXA

CAIXA
N
22 Via --Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURrIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000010721-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA
CPF/CNPJ: 61.666.855/0001-40
Valor: R$ 7.660,35
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacao da operacdo:
Histérico:
Data de débito: 08/08/2022
Data / Hora da operacao: 08/08/2022 11:14:11
Codigo da operagdo: 00114092
Chave de seguranca: QWQRI7FK8S9S2ES7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

e




CONTROLE DO FISCO |

< - IDENTIFICAGAG DO EMITENTE DANFE
g Documento Auxiliar da
Supermercado Andrucioli Ltda Nola Fiscal Eletronica
Expediciy:iario Benedito Moreira 0-ENTRADA
1-SAIDA
Pontal SP =
14.180-000 1639531951 N° 11993
Série 1 2/2
Matureza da Cperaglo
I .C.F.
r:;nd: c‘?dou: e En g linscriglo Esiadual subsl Inbulano [ENPT [Ehave de acesso da para consulta de aulenlicidade no site wwwnie fazenda gov)
550008738110 | | 61.666.855/0001-40 | 3522 0761 6668 5500 0140 5500 1000 0119 9311 2046 2900
BESTNATARIOIREMETENTE TTCPF ’ o
ome/Razio Sodal
Irmandade Da Santa Casa Misericordia De Pontal . 55.110.753/0001-41 } osioTi22
mo -]
Ce 14.180-000
reitas Fone / Fax F o a
Pontal 39531716 sP ISENTO |
%’“ Yendmenio Valor [Fafira Vencdmenio Valor [Falura Vendmenio
18/08/2022 Deposnio BANCARIO
de Caiculo MS Substiuigao o =) Valor Total dos Produtos
165,60 0,00 0.00 619367
o tras Despesas 5 lor do TPT a
0,00 r» 0,00 0,00 619367 |
Frele por Conta | o aca cul ‘UF !C’N'PJ TCPF —J
Munl:pla UF In o al
Especie Marca Numeragho Peso Brulo Pesa Liquide
| 0,000 0,000
|
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
DESCRICAD DO PRODUTO | SERVIGO NCMISH  [OICST| CFOP [UNID| QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR [ALIG TALG |
| _PRODUTO unIT TOTAL ICMS ICMS Pl |ICMS | 1Py
De Transporte 481417
104823 Gelatina Dr.Detker 20g Uva 21089029 020 [5.929 |UN 6.000 1,49 854 598 1,00 18
118524 Goiasbada Reymax Pct 300gr 20079980 080 5929 |UN 4,000 2,99 11,96 0,00 0,00 ST
104516 Leite Condensado Moca Lt 395g 04029800 060 (5929 |UN 4,000 6,42 2596 0,00 0,00 ST
102500 Veranila Lentilha 500gr 07134080 020 5929 (UN 6,000 12,90 77,40 51,80 920 18
113450 Siamar Louro Folhas Tar 09108900 020 5829 |UN 10,000 1,98 19,80 13,20 238 18
111157 Petybon Lasanha 200gr Direto Forno 18021800 020 5829 |UN 6,000 275 16,50 8,68 1,18 13
105256 Basilar Mac, Semolads 500gr Ave Mari 19021900 020 /5928 |UN 30,000 3,48 104,70 5510 7.38 1.3
103849 Helimann's Maionese Pote 500gr Tradicionat 21039011 080 15929 |UN 2,000 8989 17,98 0,00 0,00 ST
101944 Sadia Margarina Qualy 500gr S/Sal 15171000 080 5929 |UN 60,000 7.99 479,40 0.00 0,00 ST
102509 Veranita Molho Ingles 150m| 21038021 0B0 [5.929 |UN 3,000 329 887 0,00 0.00 ST
105473 Fugini M. Tomate Tradicional Sache 300g 21032010 080 LS.QZQ UN 48,000 1,38 6624 0,00 0.00 ST
176206 Balatore Pacoca Embrulhada 195gr 17049080 020 5929 |UN 10,000 399 39,80 26,60 478 18
108016 Refresco Tang 25g Abacaxi 21069010 020 5929 |UN 30,000 1.09 32,70 21,80 390 18
1068025 Refresco Tang 25gr Limao 21089010 020 5829 |UN 30,000 1,08 32,70 21,80 300 18
106022 Refresco Tang 25gr Laranja 21069010 020 5928 |UN 45,000 1,09 48,05 32,70 5,80 18
106034 Refresco Tang 25gr Morango 21069010 020 E.ng UN 45,000 1,09 49,05 32,70 588 18
107657 Sal Refinado Cisne 1kg 25010020 020 5929 |UN 10,000 299 29,90 1163 200 18
106047 Suco Maguary 500m| Caju 21069010 020 E_QHS UN 13,000 389 50,57 T2 600 18
106048 Suco Maguary 500m! Goiaba 21069010 020 i 929 |UN 12,000 5,99 7188 47 82 a6a 18
106050 Sueo Maguary 500m| Maracuia 21069010 020 5829 |UN 8,000 6,99 41,94 2796 5,00 18
106052 Suco Maguary 500ml Uva 21069010 020 5929 |UN 6,000 599 35,94 2398 430 18
104818 Mestle Mucilon Lata 400gr Arroz 18011030 080 828 |UN 2,000 11,88 23,78 0,00 0,00 5T
104833 Nestle Mucilon Lata 400gr Milho 18011030 080 929 |UN 2,000 11,89 23,78 0,00 0,00 ST
276634 Nestie Composto Lactes Ninho Inst.Lt 380g 18011010 080 929 |UN 4,000 14,88 59,56 0,00 0,00 ST
b
| L_‘_ .‘-:'/ ' g :.,;\../
CALCULO DO ISsaN FID a '$
Inscricha Municipal o o5 05 ede o dals }hlaw =T
| |
DADOS ADICIONAIS P TR
a cmplementares ~ |Reservado ao Flsco 1t [ : (57 = =
Protocolo NFE 135220902696627 ATA: @8 | O |
otocolo 2208026 D e
00112046280
: 756 SI OCR 3214 - % b') ﬁ
BANCR: PR SISQ08 COCRED AGENCIA 32 Clgqz21-2 ETOR' S
Ref. Ci Fiscais: PDV: 012 Cupom 168937 ata; 7122 Chave T ECF. 000 \35220761 1 1 1 742
T et Cupons Fiscars POV 013 2o(e) SATECE Data ORI0T135 Crapaia eReEoR0 oﬁ%ﬁ?x@%&?gfﬁﬁ%ﬂﬁgm&mmasmmrm

[Recebemos de-

Supermercado Andrucioli Lida

©s produtos da Nota Fiscal indicada ao lado

Identificagdo e Assinalira do Recebador

SERIE 1

NF -e
N® 11993




IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

Supermercado An.druciolt Ltda
Expodid\?n.iﬂn Benedito Moreira
Pontal SP

14.180-000 1639531951

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Ela‘lmmca

0~ ENTRADA
1-SAIDA

DANFE

|ccu'rno|.s DO FISCO

N® 11993
Série 1 1/2

alureza da Operaglp
Venda Cupom Fiscal Em E.C.F.

Jllliilll i IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIJ

ave de acesso para consul B N0 SIEE Wwwn

enda gov|

550008738110 61.666.855/0001-40 3522 0761 6668 5500 0140 5500 1000 0119 9311 2046 2900
A FJ TCPF [m‘mau‘
oma/Razdo Social
9664 Irmandade Da Santa Casa Misericordia De Pontal 55.110.753/0001-41 oafoT/22
[8airre / Disinto
erego [
Ananlas Da ta Centro 14.180-000
Nhnl;:h Costa Freitas Fone/ Fax
Pontal 39531716 { sp ISENTO | 125039 |
Faturs Yendmenio Valer [Fafura Yendimenio Vaior Valer
c:«;a:l.o o 3 Valor do ICMS |Bln € Calculo do Substitu [Valer do [CMS Substituicio Valor Total dos Produlos
or do Seguro Desconio . ouimu Despesas acessoras or 0o | a Nofa
|
PO | F—. PPT—
T:::NSP.OZRTADQR I VOLUMES TRANSPORTADOS _rm ot Wm EF.I‘P_.' =BF
erego Mun S l\I:F rF inscriglo Estadual
antidade Especia Marca Numeragho 'eso Bruto Peso Liguide
waaae——. [evevso,
DADOS DOS PFRODUTOS / SERVICOS I A
CODIGO NCM! OICST] Al Al
A DESCRICAD DO PRODUTO { SERVIGO 'SH 1 [ CFOP [UNID| QUANT vﬁ'ﬁﬁ‘ %Lali al_ccahc [ v[ak{‘)sn \.r..\!%?a e
1685573 Acucar Cristal Santa Isabel Skg 17019300 020 (5.829 |uN 30,000 14,99 449,70 174,89 31,48 18
101850 Asroz Marcon Sk 10063021 040 5929 |UN 24,000 19,49 487,76 0,00 0,00 15
101887 Feijao Carunchao Carioca 1 kg 07133399 040 5929 |UN 60,000 8,90 534,00 0,00 0,00 IS
105016 Adocante Zero Cal Lig 100m| 21069030 020 5929 |UN 8,000 599 47,92 31,85 576 18
105135 Amido Milho Maizena 500gr 11081200 020 5929 |UN 6,000 12,99 77,94 51,96 9,38 18
107756 Azeite Oliva Gallo Lata 500m| Puro Trad 15099090 060 5929 |UN 1.000 25,99 25,99 0,00 0,00 8T
284106 Tozzi Azeit Preta C/C Azapa Vidro 200g 20057000 080 15929 |UN 3,000 12,60 37,80 0,00 0,00 ST
102283 Veranita Bicarbonato De Sodio 40gr 28363000 000 (5929 |UN 6,000 188 11,94 11,94 2,18 18
133256 Renata Bisc. 3680gr Agua e Sal 18053100 020 |5.828 |UN 20,000 4,39 87,80 34,15 618 18
105375 Renata Bisc. 360gr Maizena 18053100 020 /5.929 |UN 25,000 439 108,75 4268 7.68 18
104273 Cafe Utam Minas Extra Forte 500gr 09012100 060 [5.829 |UN 50,000 17.98 899,50 0.00 0.00 8T
102134 Maggi Caldo 114g Carne 21041011 020 5929 |UN 10,000 2,99 28,90 1993 358 18
102133 Maggi Caido 114g Galinha 21041011 020 5929 (UN 10,000 299 29,90 19,93 3,50 18
111119 Matte Leao Cha Caixa 250gr 090300890 060 5.928 |UN 5,000 J 7.98 39,95 0,00 0,00 ST
102274 Veranita Camomila Em Flor Tor 12119090 020 5.829 |UN 15,000 2,29 3435 2290 418 18
102276 Veranita Canela Em Casca Tar 09061100 020 15929 UN 10,000 239 23,90 1593 2,60 18
104545 Creme De Leite Nestle Lata 300gr 04015029 080 JS 929 |UN 3,000 7.99 23,97 0,00 0,00 ST
113034 Slamar Erva Doce 20gr 09096110 020 ‘5. 929 |UN 15,000 2,29 34,35 22,90 418 18
102356 Veranita Farinha De Mandioca Crua S00gr 11062000 090 5,929 |UN 6,000 375 22,50 517 0,98 18
108101 Deusa Farinha Milho Biju 500g 11022000 020 5929 |UN €,000 4,98 29,88 11,62 2,08 18
107689 Farinha Trigo Nita 1kg Papal 11010010 020 /5829 |UN 4,000 599 2398 12,61 1,68 13
104982 Fermento Po Oatker Lt 100gr 21023000 020 [5.929 |UN 1,000 289 299 1,99 0,38 18
109040 Leite L Vida Jussara 1/ Integral 04012010 0680 15929 |UN 204,000 6,49 1.323.96 0,00 0.00 ST
281824 Oleo Soja Brejeiro 900m| 15078011 060 15929 |UN 40,000 9,29 37180 0,00 0,00 ST
303712 Dr.Oetker Flan 30g Baunilha 21069029 020 (5829 |UN 10,000 299 29,90 19,93 3,50 18
113298 Siamar Fuba Mimoso 500gr 11022000 020 (5929 |UN 6,000 269 16,14 828 1,18 18
104814 Gelatina Dr. Oetker 20g Abacaxi 21065029 020 (5928 (UN 6,000 1,48 894 5,06 1,08 18
104320 Gelatina Dr.Oeiker 20y Morango 21062029 020 |5.929 |UN 6,000 1,48 8,94 5,98 1,00 18
104818 Gelatina Dr Oetker 20g Limao 21068029 020 5829 |UN 6,000 1,49 8,94 596 1,00 18
L A Transportar 481417

CALCULO DO Issan

Inscriglo Municipal

I

T oo ENOTTANS

DADOS ADICIDNAIS
rﬁﬁa;l %omplﬂnmllu
Protocolo NFE

00112046290

135220902696627

Valor Total Dos Impostos

- [CAIXA ECONOMICA FEDERA
| AG: 3472 R D

CONTA CORRENTE: ——

‘.
&

AR RN A

. F : - 012 7,
B P R O S A L mmmmmm
VALOR PAGO R
- ]
Supermercado Andruciol| Ltda ©s predutos da Nota Fiscal indicada ao lado NF -
T SR Ne 11993
SERIE 1




SIH-R<HCMPOO04> Emissdo 08/07/2022 16:19 | No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASAR DE MIS. DE PONTAL ‘ 5
‘CNPJ: 55,110.753/0001-41 )
| FAX Email: dpcompras@éiscmpontal.com.br ‘ No. Pedido
5 3789
Pedido de Compra ‘
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCICLI LTDA Data Ped: 07/07/2022
Iprz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ B DIETETICA Status do pedido:

Nao Entregou

Encargo Pedido
0,0000

Total dos Itens +
6.193,6700

CJ

‘/('JJ\/C/L
COMPRAS

bescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacao-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Ohservacio do Pedido
G0360- 1 SUCO DE MARACUJA-FR- Ndo Entregou
{17} SERVICO DE NUTRICAO E 6, 0000 6,9900 0,0000 0,0000 41,9400
Complemento do item
90372~ 1 SUCO DE GOIABA-FR- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,0000 5,9900 0,0000 0,0000 71,8800
Complemento do item
50384~ 1 SUCO DE UVA-FR- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 5,9200 0,0000 0,0000 35,9400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 6.193,6700
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Frete Pedido
0,0000

Desconto Pedido +

0,0000

N

9 ) o
ADMINISTRACAO

Total do Pedido
6.193,6700




| STH-R<HCMPO0OD4> Emissédo 08/07/2022 16:19 No. Pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 4
CNPJ: 55.110.753/0001-41 "
FAX: Email: dpcomprasiéiscmpontal.com.br No. Pedido
3789
Pedido de Compra
|
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 07/07/2022
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido
72187~ 1 GOIABADA C/300G-UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 2,9900 0,0000 0,0000 11,9600
Complemento do item
75334- 1 LEITE CONDENSADO C/395G-LA- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 6,4900 0,0000 0,0000 25,9600
Complementoe do item
75358~ 1 LEITE INTEGRAL-LT-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 204,0000 6,4900 0,0000 0,0000 1.323,9600
Complemento do item
76892~ 3 MACARRAO AVE MARIA C/500G-PT -MARCA N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 30,0000 3,4900 0,0000 0,0000 104,7000
Complemento do item
[76910- 1 MACARRAO P/LASANHA PRE-COZIDO 200G-PT~ Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 6, 0000 2,7500 0, 0000 0,0000 16,5000
Complemento do item
76961~ 1 MAIONESE C/500G-UN -MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOQ E 2,0000 8,9900 0, 0000 0,0000 17,9800
Complemento do item
77495~ 2 MARGARINA S/SAL 500G-UN - Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 60,0000 7,9900 0, 0000 0,0000 479, 4000
Complemento do item
[79157- 1 OLEO SOJA C/900ML-FR-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 40,0000 9,2900 0,0000 0,0000 371, 6000
Complemento do item
80691~ 1 AZEITONA PRETA -FR - Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,0000 12,6000 0,0000 0,0000 37,8000
Complemento do item
B85686- 1 SAL REFINADO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0000 2,9800 0,0000 0,0000 29,9000
Complemento do item
90335- 1 SUCO DE CAJU-FR- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 13,0000 3,8900 0,0000 0,0000 50,5700
Complemento do item




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/07/2022 16:19 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTR CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41 y
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
] 3789
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 07/07/2022

rz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

ﬁentro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: Nao Entregou

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagaoc-Marca) Situagdo do Item No.Cotag¢do (Emp.Reg-No.Reguis)

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

Observagéao do Pedido

57678- 1 CANELA EM CASCA-UN-MARCA DISPONVIEL Ndc Entregou

(17} SERVICO DE NUTRICAO E 10,0000 2,3%00 0, 0000 0,0000 23,9000

Complemento do item

63952- 1 CREME LEITE C/300G-LA-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICC DE NUTRICAO E 3,0000 7,9900 0,0000 0,0000 23,9700

Complemento do item

67088- 2 ERVA DOCE -PT-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 15,0000 2,2900 0,0000 0,0000 34,3500

Complemento do item

68275- 1 MOLHO DE TOMATE C/340G-UN-MARCA DISPONVIEL Ndoc Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 48,0000 1,3800 0, 0000 0,0000 66,2400

Complemento do item

68408- 3 FARINHA MANDIOCA C/500G-PT-MARCA N3o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6,0000 3,7500 0,0000 0,0000 22,5000

Complemento do item

68411- 2 FARINHAR MILHO C/500G-PT -MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17} SERVICO DE NUTRICAQ E 6, 0000 4,9800 0,0000 0,0000 29,8800

Complemento do item

68445~ 1 FARINHA DE TRIGO -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 4,0000 5,9900 0,0000 0,0000 23, 9600

Complemento do item

68482~ 2 FEIJAO CARIOCA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 60,0000 8,9000 0,0000 G,0000 534, 0000

Complemento do item

68500~ 1 FERMENTO QUIMICO PO LA C/100G-LA-MARCA Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0000 2,9500 0,0000 0,0000 2,9900

Complemento do item

71501~ 1 FUBA C/500G-PT -MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6,0000 2,6900 0,0000 0,0000 16,1400

Complemento do item

72047~ 1 GELATINA DIET C/SABORES DIV.-UN -MARCA Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 24,0000 1,49200 0,0000 0,0000 35,7600

Complemento do item




SIH-R<HCMPOOO04> Emissdo 08/07/2022 16:19 No. Pagina
b ' Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
. CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
; 3789
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 07/07/2022
Prz.BEntr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: Ni3o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido
32839- 3 MUCILON DE MILHO - (4)-LA 400G-MARCA Nio Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,0000 11,8900 0,0000 0,0000 23,7800
Complemento do item
41397- 2 SUCO OU REFRESCO/PO(SABORES DIV.)-PT- Ndc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOQ E 150,0000 1,0900 0,0000 0,0000 163,5000
Complemento do item
47031- 1 ACUCAR CRISTAL-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 150, 0000 2,9980 0,0000 0,0000 449,7000
Complemento do item
47259~ 1 ADOGANTE LIQUIDO 100 ML-FR-MARCA Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAQ E 8,0000 5,9800 0,0000 0,0000 47,9200
Complemento do item
49074- 1 AMIDO MILHO C/500G (MAIZENA) -UN-MARCA Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 12,9900 0,0000 0,0000 77,9400
Complemento do item
49888~ 3 ARROZ TIPO 1 -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 120, 0000 3,8980 0,0000 0,0000 467, 7600
Complemento do item
50398- 1 AZEITE DE OLIVA -UN- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0000 25,9900 0,0000 0,0000 25,9900
Complemento do item
54771- 2 BOLACHA AGUA/SAL C/400G-PT -MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 20,0000 4,3900 0,0000 0,0000 87,8000
Complemento do item
4781~ 2 BOLACHA MAIZENA C/400G-BT -MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOC E 25,0000 4,3900 0,0000 0,0000 109,7500
Complemento do item
56935~ 1 CAFE PO 500G-PT-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 50,0000 17,9900 0,0000 0,0000 899, 5000
Complemento do item
57551~ 2 CAMOMILA -PT-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAQ E 15,0000 2,2900 0,0000 0,0000 34,3500
Complemento do item




SIH-R<HCMPO004> Emissdo 08/07/2022 16:19 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
L 3789
Pedido de Compra

ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 07/07/2022

Erz.!mtr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

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

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

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

Observacdo do Pedido

4203~ 1 CALDO DE CARNE-CX- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 10,0000 2,9900 0,0000 0,0000 29,9000

Complemento do item

4204- 1 CALDO DE GALINHA-CX- Nao Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0000 2,9900 0,0000 0,0000 29,9000

Complemento do item

4214~ 1 DOCE AMENDOIM EMBALADO (10 A 50 UN)-PT- Ndo Entregou

{17) SERVICO DE NUTRICAQ E 10,0000 3,9900 0,0000 0,0000 39,9000

Complemento do item

4218- 1 FLAN PO DIVERSOS SABORES-CX- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 10,0000 2,9900 0,0000 0,0000 29,9000

Complemento do item

4226- 1 LOURO EM FOLHAS -PT- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 10,0000 1,9800 0,0000 0,0000 19,8000

Complemento do item

[4227- 1 MATE P/CHA 250G-CX~- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,0000 7,9900 0,0000 0, 0000 39,8500

Complemento do item

4230- 1 MOLHO INGLES-FR- N3o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 3,2900 0,0000 0,0000 9,8700

Complemento do item

4384- 1 LENTILHA C/500G-BT - Nio Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6, 0000 12,8000 0,0000 0,0000 77,4000

Complemento do item

14217- 1 BICARBONATO SODIO EM PO-PT-MARCA Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 1,9900 0,0000 0,0000 11,9400

Complemento do item

29622~ 1 LEITE PO NINHO - (4)-LA 400G-MARCA Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 14,8900 0,0000 0,0000 59,5600

Complemento do item

32803- 1 MUCILON DE ARROZ - (4)-LA 400G-MARCA Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 11,8900 0,0000 0, 0000 23,7800

Complemento do item




Planilhal

SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA.CNPJ:61.666.855/0001-40

ITEM | QUANT. |UNID. |DESCRIGAO DO PRODUTO CONTEUDO MARCA VR.UNIT. VR. TOTAL
01 301 pt [|Acucar cristal ( SANTA ISABEL ) c/5kg  |Sta Isabel 14,99 R$ 449,70
02 24| pt |Arroz T.1 c/5kg Marcon 19,49 R$ 467 76
03 60] pt |Feijaot. 1 carioquinha( CARUNCH| c/1kg Emporio S.Jo&o 8,90 R$ 534,00
04 08| cx |Adocante liquido fr ¢/100ml |Zero cal 5,99 R$ 47,92
05 06| cx |Amido de milho cx ¢/500g |Maisena 12,99 R$ 77,94
06 01] la |Azeite de oliva la ¢/500ml |Galo 2599 R$ 25,99
07 03| und. |Azeitona preta c/carogo drenada vd 200g |Tozzi 15,76 R$ 47,25
08 06| pt [Bananada barra (pt 350 ou 500g) pt ¢/ Resenda ou KOXHKHKXX PXXXHX K XXX KKK
09 06 pt [Bicarbonato de sodio pt c/40g |Veranita 1,99 R$ 11,94
10 20| pt [Biscoito Agua/Sal pt ¢/360g [Renata 4,39 R$ 87,80
11 25| pt [Biscoito Maisena ptc/360g |Renata 4,39 R$ 109,75
12 50| pt |Café extra forte ptc/500g |Utan 17,99 R$ 899,50
13 10] cx |Caldo de carne cx c/126g |Magi 2,99 R$ 29,90
14 10 pt |Caldo galinha cx c/166g |Magi 2,99 R$ 29,90
15 05| cx |Cha mate cx c/250g |Ledo 7,99 R$ 39,95
16 15| pt |Camomila ptc/7g |Veranita 2,29 R$ 34,35
17 10] pt [Canela em casca ptc/8g |kitano( VERANIT 2,39 R$ 23,90
18 03] la_[Creme de leite la ¢c/300g |Nestle 7,99 R$ 23,97
19 15| pt |Ervadoce pt ¢/20g |Kinino ( SIAMAR 229 R$ 34,35
20 06| pt |Farinha mandioca fina pt c/500g |Veranita 3.75 R$ 22,50
21 08| pt |Farinha de milho cx ¢/500g |Deusa 4,98 R$ 29,88
22 04| kg [Farinha trigo s/fermento pt c/1kg [Nita ou Sol ( NITA 5,99 R$ 23,96
23 01] la_|Fermento quimico po la ¢/100g |dr. Oytiker 2,99 RS 2,99
24 10| cx |Flan baunilha cx ¢/30 |Royal ou]( OETK 2,99 R$ 29,90
25 06] pt |Fuba mimoso(Siamar) pt ¢/500g |Sinhaou 2,69 R$ 16,14
26 24| cx |Gelatina(ab6/mor6/uvab/limao6) cx c/30g |dr. Oetker 1,49 R$ 35,76
27 04| pt |Goiabada pt ¢/300g |Fugini (REYMAX 2,99 R$ 11,96
28 04| la |Leite condensado moca la c/395g |Nestle 6,49 R$ 25,96
29 204| It |Leite integral 17cx ¢/12 It dJussara 6,49 R$ 1.323,96
30 06] pt [Lentilha pt ¢/500g |Veranita 12,90 RS 77,40
31 10| pt |Louro ptc/ 7 Veranita ( siamar 1,98 R$ 19,80
32 30| pt [Macarrdo Ave maria pt ¢/500g |Basilar 3,49 R$ 104,70
33 06| pt [Macarréo p/lazanha pre cozido pt c/200g |Petybon 275 R$ 16,50
34 02| vd [Maionese tradicional vd ¢/500g |Hellma's 8,99 R$ 17,98
35 60| la [Margarina Cremosa s/sal la ¢/500g | Qualy 7,99 RS 479,40
36 03] vec |Molho ingles la ¢/150m| |Kitano( siamar ) 3,29 RS 9.87
37 48| und. |Molho tomate ach. c¢/300gFugini 1,38 R$ 66,24
38 40/ la |Oleo soja la ¢/900m| |Coamo( brejeiro 9,29 R$ 371,60
39 10| pt |Pacgoca embrulhada pt ¢/10unid. |balatore 3,99 R$ 39,90
40 150] pt |Refresco po(30ab/45/lar/30lim/45mex c/15unid dTang 1,09 R$ 163,50
41 10| pt |Sal refinado pt c/1kg |Cisne 299 R$ 29,90
42 12| fr |Suco de caju fr c/500ml_|Maguary 3,89 RS 46,68
43 12| fr |Suco de goiaba fr ¢/600ml |Maguary 5,99 RS 71,88
e 06/ pt [Suco maracuja fr ¢/500ml [maguary 6,99 RS 41,94
45 06| fr |Sucode uva fr ¢/500ml |Maguary 599 R$ 35,94
46 02| la [Mucilon Arroz la c/400g |Nestle 11,89 R$ 23,78
47 02| la_ [Mucilon Milho la c/400g |Nestle 11,89 RS 23,78
48 02| la |[Nan supreme 1 la ¢/800g |Nestle KXXXXX | X0000XOOXXNXX
49 04| la [Leite ninho instantaneo la c/400g |Nestle 14,89 R$ 59,56

R$ 6.199,23
Data emiss&o: 05/07/2022 Data entrega: 08/07/2022 Entrega:Até15:30h
Responsavel:- NATALIA
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ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63 DATA : 06/07 /2022
a2 7 e o : — = . YENRATC
03362-6  LEITE COND MOCA 395GR 4 UN 7,89 31,56
B LT R O i )
16329-5  LEITE LV JUSSARA 1LT INTEGRAL C/TAMPA 204 UN 6,79 1.385,16
OBSERVACAO: = A s — e
10529-5  LEITE PO NAN 1 BOOGR SUPREME 2 UN 75,80 151,60
___ OBSERVACAO: - e
00559-2 LEITE PO NINHO INSTANTANEO 380GR 4 UN 14,89 59,56
OBSERVACAD: =
03549-1  LOURO VERANITA 5GR FOLHA 10 UN 2,49 24,90
___OBSERVAGAO: I e e
02125-3  MAC BASILAR 5DO AVE MARIA 500GR 30 UN 4,39 131,70
OBSERVACAO: )
021849  MAC PETYBON LASANHA 200GR 6 UN 3,49 20,04
 OBSERVACAO:
01438-9  MAIONESE HELL S00GR 2 UN 9,98 19,96
_ OBSERVACAO: . e cean B
15121-1  MOLHO INGLES KITANO 150ML 3 UN 4,99 14,97
DBSERVAGAO: . : = -
04563-2  MOLHO TOM FUGINI 300GR SACHET 48 UN 1,49 71,52
'OBSERVACAOQ: -
01068-5  MUCILON ARROZ 400GR 2 UN 13,49 26,98
OBSERVACAQ: : -
01069-3  MUCILON MILHO 400GR 2 UN 13,49 26,98
OESERVAGRO:. . .. .
03094-5  OLEO SOJA COAMO S00ML PET 40 UN 9,68 387,20
____OBSERVACAQ; ! e -
11038-8  REFRES TANG MORANGO 45 UN 1,09 49,05
OBSERVACAO:
003204 SAL CISNE 1KG 10 fD 3,89 38,90
OBSERVACAO: U o Y ) B
00471-5  MARG QUALY 500GR C/S 60 UN 799  a7man
___OBSERVACAO: S e T e o
04124-6  REFRES TANG ABACAXI 30 uN 1,09 32,70
... _OBSERVACAQ: o e = I
07827-1  REFRES TANG LARANJA 45 Un 1,09 49,05 )
OBSERVACAD:
01643-8  REFRES TANG LIMAO 30 un 1,00 32,70
___OBSERVAGAO; P y e
013200  SUCO MAGUARY PET S00ML CAIU 12 un 2,99 3spE
OBSERVACAQ: .
060763  SUCO MAGUARY PET S00ML GOIABA 12 un 789 94,68
OBSERVACAD: R ) S .
01321-8  SUCO MAGUARY PET S500ML MARACUJA 6 Un 7,89 47,34
OBSERVACAO: B
00977-6  SUCO MAGUARY PET SOOML UVA & UN 7,89 47,34
OBSERVACAO: _
SUB-TOTAL: 6.730,32
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
B _ _ TOTAL: 6.730,32
OBSERVACOES:

o

OPERADOR CLIFNTE
{
—)




55.110.407/0001-63

01- HERNANDEZ E CESARLTDA

ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

DATA : 06/07 /2022

DATA:06/07/22

CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
BAIRRO: CENTRO

CODIGO DESCRICAO DAS MERCADORIAS
035920 ACUC CRIST SANTA ISABELSKG
DBSERVAGAO: .

00500-2  ADOC ZERO CAL LIQ 100ML
OBSERVACAO:

01741-8  AMIDO MILHO MAIZENA 500GR
OBSERVAGAO: —
09420-0 ARROZ MARCON T 1 5KG
OBSERVACAO:

20383-1  AZEITE OLIVA GALLO EXTRA VIRG 500ML GFA
. OBSERVACAQ:
31505-2 AZEITONA PTA TOZZ1 200GR C/ CAROCO VD
_OBSERVACAO: e
02493-7 BICARBONATO VERANITA 40GR
OBSERVACAO:
23748-5  BISC RENATA 360GR AGUA E SAL
'OBSERVACAO: e e,
23463-0 BISC RENATA 360GR MAIZENA
OBSERVAGAO: .
13466-0 CAFE UTAM SDOGR EXTRA FORTE
. OBSERVACAG:
18953-7 CALDD MAGGI CARNE 114GR
____OBSERVAGRO: S
18954-5  CALDO MAGGIGALINHA 114GR
= JOBSERVACADY. . . .o
050954 CAMOMILA VERANITA 7GR
____OBSERVACAD: S
03024-4  CANELA KITANO BGR CASCA
OBSERVACAQ:
07729-1 CHA MATTE LEAO 250GR
OBSERVACAO: R
03559-9  CR LEITE NESTLE 300GR
OBSERVACAO: X
182990 BANANADA REZENDA BARRA S00GR LISA
OBSERVACAO:
10958-4
__OBSERVACRO:
15330-3  ERVA DOCE KININD 20GR
_OBSERVACAQ:
09301-7 FAR MAND VERANITA SO0GR
__OBSERVAGAQ: R T P e s
23623-3 FAR MILHO SINHA 500GR FLOCAD
OBSERVACAO:

DOCE RIO 300GR PACOCA ROLHA EMBR PT

VENDATC

09428-5  FAR TRIGO NITA 1KG PAPEL
OBSERVACAD:

083086-2 FELUAD CARIOCA BROTO LEGAL 1KG

OBSERVACAQ: R .

10604-6 FERMENTO PO DONA BENTA 100GR
___ OBSFRVAGAO: .

07947-2 FUBA SINHA 500GR
___OBSERVAGAO:

14571-8 GELAT DR OETKER 20GR ABACAXI
____OBSERVACAO: SERRSS—

14570-0 GELAT DR OETKER 20GR MORANGO

OBSERVACAOQ:

14568-8 GELAT DR OETKER 20GR TUTTI FRUTTI
_OBSERVACAO: _SABORDEUMAGNAQTEM

14567-0 GELAT DR OETKER 20GR UVA

OBSERVACAO:

02800-2 GOIABADA FUGINI 300GR FLOW PACK

OBSERVACAO:

ASSOCIADO:0005-JUNIOR
FONE: 1639531716
1639531717
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
LE./R.G.: ISENTO
QTDE. UN UNIT. TOTAL
i 30 UN 1499 449,70
8 UN 6,49 51,92
o - 6 UN 1198 71,94
24 UN 17,99 431,76
- T T i 28,90 28,90
3 UN 11,98 35,94
6 uN 189 11,34
20 UN 3,99 79,80
25 U8 399 9975
T T soun 18,99 949,50
- 10 uN 299 2900
10 UN 2,99 29,90
15 UN 299 4385
10 uN 2,49 24,90
5 UN. 6,99 34,95
3un 7,98 23,94
6 UN 7,98 47,88
6 UN 7,99 47,94
: 15 UN 3,89 58,35
T T e N 4,59 27,54
6 UN 2,49 14,94
B 4 uN 499 1996
N _ 60 FD 12,89 773,40
o 1uN 299 299
6 UN 2,49 14,54
i e 5 UN 1,69 1014
e un 169 1014
. 6 UN 1,69 10,14
S — 6 U 169 1014
4 un 5,69 2,76



SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128

Inscrigio Estadual: 550082194110

06/07/22 11:03:43

ORCAMENTO DE VENDA

N° ORCAMENTO:

11573

CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 06/07/2022
VENDEDOR: 1-SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA: null
ITEM |PRODUTO |[EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO| QTDE TOTAL
43 |1115031 7891000357170 MUCILON 360G SACHE ARROZ 11,69 0,00 2,00 23,38
44 [1115055 7891000356975 MUCILON 360G SACHE MILHO 11,69 0,00 2,00 2338
45  |262866 7897001010014 OLEO SOJA COCAMAR 900ML 9,49 0,00 40,00 379,60
46 |113908 7898483030088 PACOCA BALATORE 195G 498 0,00 10,00 49,80
47 63470 7896035210001 SAL REF.CISNE 1K TRADICIONAL 3,99 0,00 10,00 39.90
48 27489 7896000554369 SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC. 3,99 0,00 12,00 47,88
49  |213080 7896000559265 SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC. 6,49 0,00 12,00 77,88
50 27519 7896000555359 SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC. 7,49 0,00 6.00 44,94
51 27502 7896000556066 SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC.UVA 5,99 0,00 6,00 35,94
52 |233583 7622300861155 SUCO PO TANG 25G ABACAXI 1,29 0,00 30,00 38,70
53 |235471 7622300861193 SUCO PO TANG 25G LARANJA 1,29 0,00 45,00 58,05
54 235488 7622300861926 SUCO PO TANG 25G LIMAO 1,29 0,00 30,00 38,70
55  [235501 7622300861315 SUCO PO TANG 25G MORANGO 1,29 0,00 45,00 58,05
TOTAL GERAL: 7.205,09
OBSERVACOES:

Pagina: 2




‘SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP; 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128

Inscrigio Estadual: 550082194110

06/07/22 11:03:43

ORCAMENTO DE VENDA

N° ORCAMENTO:

11573

CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 06/07/2022
VENDEDOR: 1-SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA: null
ITEM |PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
1 169813 7898187830052 ACUCAR CRISTAL SANTA ISABEL 5K 15,99 0,00 30,00 479.70
2 70959 7896094910904 ADOC.ZERO CAL 100ML TRADICIONAL 6,99 0,00 8,00 55,92
3 31653 7894000010021 AMIDO DE MILHO MAIZENA 500G 11,49 0,00 6,00 68,94
4 66228 7896337600012 ARROZ MARCON 5K T1 18,90 0,00 24,00 453,60
5 1037487 7898598810841 AZEIT.TOZZI SACHE 80G/150G PRETA 3,99 0,00 6,00 23,94
6 182348 7891042101670 AZEITE OLIVA GALLO 500ML VIDRO 29,90 0,00 1,00 29,90
T 1070934 7896292300910 BANANADA PREDILECTA 350G SACHE 10,99 0,00 6,00 65,94
8 25874 7897005100223 BICARB.SODIO KININO 70G 3,99 0,00 6,00 23,94
9 27861 7896003738636 BISC.MARILAN 350G AGUA/SAL 5,99 0,00 20,00 119,30
10 |28004 7896003739138 BISC.MARILAN 350G MAIZENA 5,99 0,00 25,00 149,75
11 64354 7896656800681 CAFE UTAM 500G EXTRA FORTE 18,99 0,00 50,00 949,50
12 1021288 7891000251515 CALDO MAGGI 114G CARNE 2,79 0,00 10.00 27.90
13 1021295 7891000251614 CALDO MAGGI 114G GALINHA 2,79 0,00 10,00 27,90
14 1036381 7897005101961 CAMOMILA KININO 5G 3,99 0,00 15,00 59.85
15 78498 7896256060324 CANELA KODILAR 10G EM RAMA 3,99 0,00 10,00 39,90
16 |69380 7891098041227 CHA MATTE LEAO 250G 9,98 0,00 5,00 49,90
17 32131 7891000120101 CR.LEITE NESTLE 300G LATA 7,99 0,00 3,00 23,97
18  |26307 7897005100414 ERVA DOCE KININO 20G 3,99 0,00 15,00 59,85
19 61803 7897005100032 FAR.MAND.KININO 500G CRUA 3,99 0,00 6,00 23,94
20 1040401 7896117600089 FAR.MILHO DEUSA 500G 6,99 0,00 6,00 41,94
21 233941 7898234850019 FAR.TRIGO NITA 1K S/FERMENTO 5,99 0,00 4,00 23,96
22 1032338 7896086421982 FELJAO EMPORIO SAO JOAO 1K 12,99 0,00 60,00 779,40
23 |81306 7891048040003 FERM.PO DR.OETKER 100G POTE 3,99 0,00 1,00 3,99
24 1014662 7891048047088 FLAN DR.OETKER 30G BAUNILHA 2,99 0,00 10,00 29,90
25 |95204 7897005100285 FOLHA LOURO KININO 7G 3,99 0,00 10,00 39,90
26 |260855 7892300026629 FUBA SINHA 500G MIMOSO 2,29 0,00 6,00 13,74
27 1013276 7891048050606 GELATINA DR.OETKER 20G ABACAXI 1,49 0,00 6,00 8,94
28 1011302 7891048050644 GELATINA DR.OETKER 20G LIMAO 1,49 0,00 6,00 8,94
29 1013283 7891048050668 GELATINA DR.OETKER 20G MORANGO 1,49 0,00 6,00 8,94
30 1015669 7891048050682 GELATINA DR.OETKER 20G UVA 1,49 0,00 6,00 8,94
31 116442 7896292330061 GOIABADA PREDILECTA 300G SACHE 3,99 0,00 4,00 15,96
32 |53181 7896283800801 LEITE JUSSARA IL TETRA INTEGRAL 6,99 0,00 204,00 1.425.96
33 132117 7891000100103 LEITE COND.MOCA 395G LATA 8,99 0,00 4,00 35,96
34 1029826 7613034968364 LEITE PO NAN 800G SUPREME | 73,35 0,00 2,00 146,70
35 1071092 7891000284933 LEITE PO NINHO 380G INSTANTANEO 14,89 0,00 4,00 59,56
36 |66358 7897005100216 LENTILHA KININO 500G 12,99 0,00 6,00 71,94
37 |22941 7896022202996 MAC.GALQ 500G AZUL AVE MARIA 2,99 0,00 30,00 89,70
38 23993 7894000050034 MAIONESE HELLMANNS 500G POTE 8,99 0,00 2,00 17,98
39 [83102 7893000383005 MARG.QUALY 500G S/SAL 9.98 0,00 60,00 598,80
40 23160 7896005271377 MASSA P/LASANHA PETYBON 200G 3,49 0,00 6,00 20,94
41 25027 7897005101053 MOLHO INGLES KININO 150ML 4,99 0,00 6,00 29,94
42 23320 7897517206086 MOLHO TOM.FUGINI 300G SACHE 1,39 0,00 48,00 66,72
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DANFE

Supermercado Andrucioli Ltda

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

|cONTROLE DO FISCO

Expedicionario Benedito Moreira 0- ENTRADA
Porial sp 1-SAIDA |1
14.180-000 1639531951 N° 11975
Série 1 11
Natireza da Operagia
Venda Cupom Fiscal Em E.C.F.
Inscrighs Edadus i T [inseiigln Esiadual subs IHBUIANG GNP Chm da acesso da NF-s para consulta de aulenticidade no slite www.nle fazenda gov br ‘
550008738110 : | ©1.666.855/0001-40 3522 0761 6668 5500 0140 5500 1000 0119 7511 2043 1942
DESTHATARIGIREMETENTE =
Norefazho Sodal - TTCEF m__!
9564 Irmandade Da Santa Casa Misericordia De Pontal 55.110.753/0001-41 04/07/22 |
s — —— - — TBaiTs / Disiriio CEP Deta dﬂT__‘i
Centro 14.180-000 |
M‘:‘:'_mm;ff-’-g!._. ta Freitas |gm I I 5 Lm'l_ml——
Pontal | 39531718 SP ISENTO 14:41:57
Faies T Ve Vil i Vengme Vo P Vengieis Vair
[ ] 10/08/2022 DEPOSITO BANCARIO i
K e L |
ALCH Q
C:sL- L:Lo = ;M:Oﬂ IVaior do ICMS [Base de Calcule do ICMS Substiulglo o o \Valor Total dos Produtos
8.05 1,45 | 0,00 0,00 53z.82
Val'r do Frete ~ Vaior o Seguro [DiescaRts [Oufras Despesas s B or do IPT o a
i 0,00 0,00 | 000 | 0,00 0.00 l 532,82 ‘
FE%SEP?;TA&O:.’wwmmwswﬂ“ms Tele por Con w Placa do Valoula UF CRPITCPF 1
| . oprOPR : — _ : = ) e __‘
Ilincmn' QPRID B ""MuruccimeSMD UF Ilnmqiu‘Eu:mu
{ l | |
E:ﬁiﬁm Tl Especia Marca fNum-ru;.ao Peso Brulo Peso Liguide B |
| 0,000 0000 |
(A0S DOS PRODUTOS /SERVIGOS _
[ coDiGo DESCRICAD DO PRODUTC | SERVIGO | NewsH T Joicst cFoP [UNID| | QUANT | VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR [ALQTALG
FRODUTO | | | ! UNIT TOTAL icMs~ | IeMs P icMs | iPl |
00598 | * Abacaxi 08043000 040 $5.829 |UN 3,000 | 599 17,87 0,00 0,00 IS |
100597 * Abacate 08044000 040 ¥5-929 IUN 1,120 5,60 6,27 0,00 0,00 15 |
100732 | * Abobrinha Caipira 07099300 040 5929 |[UN | 5,945 560 3329 0,00 0,00 IS i
100617 | *Alho Granel 07032080 020 15929 |UN 1,040 19,90 20,70 8,05 1,46 18 |
'00632 | *Banana Nanica 08039000 (040 5929 |UN | 3,300 | 459 | 1515 0,00 0,00 | 18 [
‘00644 | *Batala 07018000 040 5929 |UN | 20,170 420 | B4T71 0,00 0.00 15
00601 | *Berinjela Kg 07083000 (040 15929 |UN 2,050 | 640 13,12 0,00 0,00 1S |
100804 | *Beterraba Kg 07065000 (040 5.929 }UN 2,075 4,19 8,69 0,00 0,00 Is [
100733 " Cabotha Kg 07095300 (040 5528 [UN 4,180 1,89 832 000 | 000 IS
100704 | * Cebola 07031018 (040 5929 |UN | 8,025 435 34,90 0,00 0,00 15
100808 | * Cenoura Kg 07061000 (040 5929 [UN | 5850 198 | 1178 0,00 0,00 1S
00710 * Chuchu Kg 07099980 rDﬂ-l:l }5.929 UN 5,960 1,98 11,80 0,00 0,00 IS |
100634 | * Laranja Pera Kg 08051000 040 5829 (UN 4,230 285 12,48 0,00 0,00 1S [
00636 | *Limao Thaii 0BOSS000 (040 5929 |UN 5,020 1.38 693 0,00 0,00 1S
100642 | *Mamao Formosa Kg 08072000 (040 5.928 |UN 2,210 6,40 14,14 0,00 0,00 IS
100851 | *Manga Palmer Kg 08045020 040 15928 |UN 2,940 6,99 20,55 0,00 0,00 15
00649 | * Mandioquinha Salsa Kg 07141000 040 [5.929 |UN 2,080 19,60 4077 0,00 0,00 1S |
“00674 | *Quiabo 07088000 [040 5929 |UN 2,020 18,80 38,18 0,00 0,00 15 !
00683 * Repolho Verde 07042000 040 5,929 |UN 2,485 328 811 0,00 0,00 IS |
“006%4 | * Tomale Salads 07020000 040 5929 [UN 12,085 299 36,13 0,00 0,00 s |
00728 | *vagem 07089000 |040 5.929 |UN 2,010 23,30 45,83 0.00 0,00 15 |
92082 | Ovos Brancos Medio l A Q4071100  |040 5828 |(UN | 5000 840 42,00 0,00 0,00 IS |
A NO \ . ,l——‘ I | | |
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SIH-R<HCMPO004> Emissdo 04/07/2022 14:12 No. Pagina
Empresa: IRM, DA SANTA CRSA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
: 3766
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 01/07/2022
rz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 50 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQO E DIETETICA Status do pedido: N&o Entregou
Descricio do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacdo do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 532,8203
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
532,8203 0,0000 0,0000 00,0000 532,8203
-2
<o
EONTA— O
COMPRAS ADMINISTRAGAO




SIH-R<HCMP0004> Emissao 04/07/2022 14:12 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL >
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
3766
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 01/07/2022
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 50 DIAS Dt Env. Forn:
cCentro de Custe: 17 - SERVICO DE NUTRICAOC E DIETETICA Status do pedido: Nac Entregou
Descricio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro da Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IFI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacdoc do Pedido
©1037- 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 8,0210 4,3500 0,0000 0,0000 34,8914

Complemento do item

61086- 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{(17) SERVICO DE NUTRICARO E 5,9500 1,9800 0,0000 0,0000 11,7810
Complemento do item

61517~ 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,9600 1,9800 0,0000 0,0000 11,8008
Complemento do item

75309- 1 LARANJA PERA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,2300 2,9500 0,0000 0,0000 12,4785
Complemento do item

75531- 1 LIMAO -KG-MARCA DISPONVIEL Nido Entregou
(17} SERVICO DE NUTRICAD E 5,0200 1,3800 0,0000 0,0000 86,9276
Complemento do item

77069- 2 MAMAQ FORMOSA-KG-MARCA DISPONVIEL Mdo Entregou
{(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,2100 6,4000 0,0000 0,0000 14,1440
Complemento do item

[77112=- 1 MANDIOQUINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,0800 19,6000 0,0000 00,0000 40, 7680
Complemento do item

[77124- 1 MANGA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,9400 6,92900 0,0000 0,0000 20,5508
Complemento do item

|B4608- 1 REPOLHO-KG-MARCA DISPCNVIEL Nd@o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,4650 3,2900 0,0000 0,0000 8,1099
Complemento do item

(91923~ 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOQ E 12,0850 2,9900 0,0000 0,0000 36,1342
Complemento do item

93351- 1 VAGEM-KG- Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0100 23,3000 0,0000 0,0000 46,8330
Complemento do item




SIH-R<HCMPOO004> Emissdo 04/07/2022 14:12 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTE CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3766
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 01/07/2022
[Prz .Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 50 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (C6digo-Nome-Apresentagido-Marca) Situagaoc do Item No.Cotagdc (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacao do Pedido
4234- 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ - Ndo Entregou
(17) SERVICQ DE NUTRICAOC E 5,0000 8,4000 0,0000 0,0000 42,0000

Complemento do item

4330- 1 QUIABO-KG- Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 2,0200 18,9000 0,0000 0,0000 38,1780
Complemento do item

46395~ 1 ABACATE -KG- N3oc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,1200 5, 6000 0,0000 0,0000 6,2720
Complemento do item

46401- 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 3,0000 5,9800 0,0000 0,0000 17,9700
Complemento do item

416528~ 1 CABOTIA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,1800 1,9900 0,0000 0,0000 8,3182
Complemento do item

46541~ 1 ABOBRINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,9450 5,6000 0,0000 0,0000 33,2920
Complemento do item

48859- 1 ALHO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0400 18,9000 0,0000 0,0000 20,6960
Complemento do item

150702- 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,3000 4,5900 0,0000 0,0000 15,1470
Complemento do item

51044- 1 BATATA INGLESA EXTRA-KG-MARCA DISPONVIEL Nac Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICARO E 20,1700 4,2000 0,0000 0,0000 84,7140
Complemento do item

51330- 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,0500 6,4000 0,0000 0,0000 13,1200
Complemento do item

51342- 1 BETERRABA-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,0750 4,1900 0,0000 0,0000 8,6943
Complemento do item




Planilhal

SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA.CNPJ:61.666.855/001-40

ITEM |QUANT.| UNID. DESCRICAO DO PRODUTO CONTEUDO | VR.UNIT. VR. TOTAL
01 03| pc [Abacaxi perola graudo 5,99 17,97
02| 1,0/ kg |Abacate 02p¢ 500 4,79 4,79
03| 6,00 kg |Abobrinha 0,500 a 600g 5,60 33,60
04 1,0/ kg [Alho agranel 25,60 25,60
05/ 3.0/ kg [Banana nanica +verde media 100 a 140 4,59 13,77
06| 20,0 kg |Batata extra media 120 a 180g 4,20 84,00
07 2,0 kg |Berinjela 6,40 12,80
08| 2,0 kg |Beterraba 100 a 150g 419 8,38
09| 4,0/ kg |Cabotia 3pg c/2k 1,99 7,96
10 8,0/ kg [Cebola media 100 a 180g 4,35 34,80
11 6,00 kg |[Cenoura média 80 a 140 1,98 11,88
12| 6,0 kg |Chuchu 120 a150 1,98 11,88
13| 4.0 kg |Laranja pera grauda 120 a150 2,95 11,80
14| 50| kg |Limé&o taity casca lisa 1,38 6,90
15/ 2.0/ kg [Mamao formosa 2p¢ ¢/ 1kg 6,40 12,80
16| 3,0/ kg [Manga palmer 6,99 20,97
171 2.0 kg |Mandioguinha 19,60 39,20
18| 2,0/ kg [Quiabo novo 18,90 37,80
19] 2,0 kg |Repolho 3,29 6,58
20| 12,0 kg |Tomate salada 2,99 35,88
21 2.0/ kg [Vagem manteiga 23,30 46,60
22 05| dz |Ovos brancos 8,40 42,00

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx R$ 527,96
Data emissao :-30/06/2022 Data entrega:04/ 07 / 2022-Das 14:00 as 15

OBS: OS PRODUTOS PODERA

O SOFRER ALTERACAO DE PRECOS E PESOS

Responsavel:- NATALIA

Pagina 1




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 01/07/22 15:03:02
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscrigio Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 11564
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 01/07/2022
VENDEDOR: 1-SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA: null
ITEM |PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
| 31 IABACATE KG 6,69 1,25 1,00 544
2 62 IABACAXI ESPECIAL 5,99 1,99 3,00 12,00
3 24 IABOBORA CAIPIRA KG 8,49 2,49 6,00 36,00
4 208 IALHO ROXO KG 28,99 5,19 1,00 23,80
5 260 IBANANA NANICA KG 549 0.95 3,00 13,62
6 307 IBATATA EXTRA KG 6,49 0,49 20,00 120,00
7 79 IBERINJELA KG 8,49 1,49 2,00 14,00
8 314 IBETERRABA KG 599 1,03 2,00 9,92
9 321 ICABOTCHA KG 5,99 2,04 4,00 15,79
10 |406 ICEBOLA NACIONAL KG 6,49 0,86 8,00 45,00
11 420 ICENOURA GRANEL KG 4,99 0,80 6.00 25,16
12 444 ICHUCHU KG 4,99 0,89 6,00 24,59
13 543 ILARANJA PERA KG 3,69 0,42 4,00 13,09
14 574 ILIMAO TAITHI KG 2,69 0,69 5,00 10,00
15 |611 IMAMAO FORMOSA KG 3,49 0,69 2,00 5,60
16 |659 IMANDIOCA SALSA KG 19,99 2,88 2,00 34,22
17 |666 IMANGA PALMER KG 8,99 1,56 3,00 22,29
18 [925 IQUIABO KG 18,99 2,66 2,00 32,67
19 (963 IREPOLHO VERDE KG 2,99 0,58 2,00 4,83
20 12768 ITOMATE PIZZADORQ KG 2,99 0,00 12,00 43.04
21 1045 IVAGEM KG 23,99 5,32 2,00 37,33
22 |72670 7896992500658 OVOS DIONISIO MED.BRC.DZ 8,59 0,36 5,00 41,17
TOTAL GERAL: 589,56
OBSERVACOES:

Pagina: |




ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS
01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63 DATA : 01/07/2022

Nenie VENDATC

Folha:1

REGISTRO:0100000393 DATA:01/07/22 ASSOCIADO:0005-JUNIOR

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

ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717
BAIRRO: CENTRO CINPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
LE./R.G.: ISENTO
CODIGO DESCRICAO DAS MERCADORIAS QTDE. UN UNIT. TOTAL
00525-8 OVOS BRANCOS DZ 5 UN 7,99 39,95
OBSERVACAD:
00643-2 ABACATE KG 1,000 KG 7.69 7.69
_ OBSERVAGAOQ: - e Y :
00644-0  ABACAXI PECA 1KG 3 UN 6,99 20,97
DRSERVACAQ:
00645-9  ABOBORA KG 6,000 KG 7.49 4494
____OBSERVACAD: R , .
00648-3  ALHO A GRANELKG 1,000 KG 19,90 19,90
OBSERVACAD:
00652-1  BANANA NANICA KG 3,000 KG 3,99 11,97
B, |y s -
00655-6 BATATAKG 20,000 KG 4,98 99,60
OBSERVACAO:
00660-2  BERINJELA KG 2,000 KG 3,99 7,98
OBSERVACAO: o ) , ,
00661-0  BETERRABA KG 2,000 KG 3,98 7,96
OBSERVAGAO:
00665-3 CABOTIAKG 4,000 KG 2,89 11,56
OBSERVACAD: ) . . : .
00669-6 CEBOLA NACIONAL KG 8,000 KG 4,98 39,84
__OBSERVACAO:
00670-0 CENOURA KG 6,000 KG 2,99 17,94
OBSERVACAD: - _
00672-6  CHUCHU KG 6,000 KG 4,98 29,88
. OBSERVACAO:
00678-5 LARANJAKG 4,000 KG 3,59 14,36
OBSERVACAO:
00680-7  LIMAQ TAITIKG 5,000 KG 0,99 4,95
OBSERVACAO:
00683-0 MAMAQ FORMOSA KG 2,000 KG 4,99 9,08
OBSERVACAO:
00686-6 MANDIOQUINHA SALSA KG 2,000 KG 24,79 49,58
OBSERVACAO:
10602-0 MANGA PALMER KG 3,000 KG 599 17,97
OBSERVACAQ:
007030 QUIABOKG 2,000 KG 18,99 37,98
OBSERVACAQ: _
00706-4  REPOLHO VERDE KG 2,000 KG 2,99 5,98
OBSERVACAD:
01088-0 TOMATE SALADA KG 12,000 KG 4,89 58,68
___ OBSERVACAO: )
00711-0 VAGEMKG 2,000 KG 23,90 47,80
OBSERVACAO:
SUB-TOTAL: 607,46
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 607,46

OBSERVACOES:PRECOS PODEM ESTAR SUJEITO A ALTERACAQ

A
L
"4

1 ﬁ{?{ RADOR CLIENTE




IDENTIFICAGAD DO EMITENTE | DANFE CONTROLE DO FISCO

|  Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eietronica
Expedicionaric Benedito Moreira 0- ENTRADA

—— Pontal sP 28 E |
d 14.180-000 1639531951 N° 12001 |

= | Seérie 1 1M1
rmum.. da Operagho |

| Venda Cupom Fiscal Em E.C.F.

Supermercado Andrucioli Ltda

hscriclo Esfadu s £ s ] TENPT Chave de acesso da NF-e para consu 8 No sie www.nle fazenda gov|
_FSSOWB?SBHB ‘ 61.666.855/0001-40 l 3522 0761 6668 5500 0140 5500 1000 0120 0111 2048 4479

E ]
Nome/Rardo Sodal [CHPJTCPF

9664 Irmandade Da Santa Casa Misericordia De Pontal 55.110.753/0001-41
:E'rﬁ;w S lﬁfﬂiﬂﬁ
A ias L'a Costa Freitas antro -000
'ﬁ-’i:::;:' 08 Fona | Fax = F
| Pontal 39531716 sP ISENTO
FATLIRA =
Ifﬁm Vendmento Valor | ‘Vencimenfo Valor Fatura Vencmenio
! 23/082022 DEPOSITO BANCARIO
| 4 ‘
Ld
CALCULO DO IMPOSTO

o odo Valor do ICMS Base= de Calcuwo do ICMS Substifuigho or o Valor Total dos Produtas
0,00 0,00 0.00 0,00 47545
Ior do Frete Valor do Seguro |Deésconto iras Despesas acassinas Tor do 1FT Valor Tofal da Nota
0,00 000 | 0,00 0,00 0,00 475,45

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Nome | Raz8o Social o FﬂuTCEh—TCﬁ‘W—rm uF [CHPITCPF
| . OPROPRIO __OMESMO | e ——
Endersgo ) M.ln-ldjnm L 3 inscriglo Estadual
Quantidade Especie Marca “INumeragac Bruio Peso Liguido
0,000 0,000
'DA')OS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGo DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH OICST| CFOP [UNID| QUANT VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR | ALIQ [ALIQ
'RODUTO — o R UNIT TOTAL IEMS IcMs Pl ICMS | 1P
100598 | * Abacaxi 08043000 (040 (5.929 |UN 3,000 3,99 11,97 0,00 0,00 s
100597 | * Abacate 08044000 |040 [5.929 |UN 0,905 5,60 5,07 0,00 0,00 IS
100732 * Abobrinha Caipira 07039300 040 5829 |UN 5,945 2,98 17,72 0,00 0,00 IS
100632 * Banana Nanica 0B039000 040 [5.929 |UN 3,200 3,98 1277 0,00 0.00 IS
100644 | *Batata 07019000 imc 5929 |UN 12,320 4,80 59,14 0,00 0,00 IS
100601 * Berinjela Kg 07093000 (040 [5.929 |UN 2,075 5,60 11.62 0,00 0,00 IS
100733 | *Cabotha Kg Q 07089200 040 5828 [UN | 3,490 2,80 077 0,00 0,00 IS
100704 | *Cebola : 07031018 (040 5.929 |UN 8,065 675 54,43 0,00 0,00 s
100609 | * CenouraKg Q;oemoo 040 5929 [UN | 6020 2,99 18,00 0,00 0,00 IS
100710 * Chuchu Kg 099930 040 (5.828 |UN 5,090 2,29 11,66 0,00 0,00 1S
100634 | *Laranja Pera Kg o 08051000 |040 5.928 |UN | 4,080 2,65 10,76 0,00 0,00 1S
100636 | * Limao Thaiti 08055000 |040 15929 |UN 4,075 1,59 6,48 0,00 0,00 15
<00851 | *Manga Palmer Kg v 08045020  |040 15.929 |UN aaro 499 16,82 0,00 0,00 1S
100648 * Mandioquinha Salsa Kg Q 07141000 040 5929 |UN 2,075 19,60 40,67 0,00 0,00 -]
100674 * Quiabo 07083000 040 5929 |UN 2,005 10,70 2145 0,00 0,00 15
100683 | * Repolho Verde 07043000 (040 [5.929 |UN 1,840 0,98 1,80 0,00 0.00 1S
100692 | * Tangerina Porkan 08052100 (040 [5.929 |UN 4,145 375 | 1554 0,00 0,00 s
100694 | * Tomste Salada 07020000 |040 [5.929 |UN 10270 398 40,87 0,00 0,00 IS
*00728 | *Vagem A 07089000 (040 5.928 |UN 2,045 18,20 37,22 0.00 0,00 IS
792082 | Ovos Brancos Medio 071100  |040 5929 |UN 2,000 8,40 16,80 0,00 0,00 s
100810 | * Alface Crespallisa \ 7051100 [040 5828 [UN 5,000 4,99 24,95 0,00 0,00 15
100715 | * Couve Manteiga 0 NV%NIO [T.A N©° - 040 [5.929 |UN 6,000 4.9 29,94 0.00 0.00 15
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STIH-R<HCMPOOD4> Emissdo 14/07/2022 12:38 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal,com.br No. Pedido
i 3818
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 12/07/2022
Prz.Entr: 30 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQC E DIETETICA Status do pedido: Ndao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 475,4500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
475, 4500 0,0000 475, 4500

COMPRAS




SIH-R<HCMP0004> Emissao 14/07/2022  12:38 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PCONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra -
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 12/07/2022
[Prz.Entr: 30 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
iCentro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacao do Pedido
61086- 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 86,0200 2,9900 0,0000 0,0000 17,9998

Complemento do item

61517- 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17} SERVICO DE NUTRICAO E 5,0800 2,2900 0, 0000 0,0000 11,6561
Complemento do item

63836- 1 COUVE MANTEIGA-MC-MARCA DISPONVIEL Ndc Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 4,9900 0,0000 0,0000 29,9400

Complemento do item

[75309- 1 LARANJA PERA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAQ E 4,0600 2,6500 0,0000 0,0000 10,7590
Complemento do item

[75531- 1 LIMAO -KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0750 1,5900 0,0000 0,0000 6,4793
Complemento do item

[77112- 1 MANDIOQUINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0750 19,6000 0,0000 0,0000 40,6700
Complemento do item

[77124- 1 MANGA =-KG-MARCA DISPONVIEL Ndc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 3,3700 4,9900 0,0000 0,0000 16,8163
Complemento do item

Fﬁﬁﬂﬂ— 1 REPOLHO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 1,8400 0,9800 0,0000 0,0000 1,8032

Complemento do item

60918~ 1 TANGERINA-KG-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 4,1450 3,7500 0,0000 0,0000 15,5438
Complemento do item

91923~ 1 TOMATE=-KG-MARCA DISPONVIEL Nde Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAQ E 10,2700 3,9800 0,0000 0,0000 40,8748

Complemento do item

03351~ 1 VAGEM-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0450 18,2000 0,0000 0,0000 37,2190

Complemento do item




SIH-R<HCMPO004> Emissdo 14/07/2022 12:38 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
Pedido de Compra e
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADD ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 12/07/2022
Prz .Entr: 30 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: Né&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdce (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdoc do Pedido
4234- 1 OV0S DE GALINHA (DZ)-DZ - N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 8, 4000 0,0000 60,0000 16,8000

Complemento do item

4330- 1 QUIABO-KG- Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 2,0050 10,7000 0,0000 0, 0000 21,4535
Complemento do item

46395~ 1 ABACATE -KG- Ndc Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAQ E 0,9050 5,6000 0,0000 0,0000 5,0880
Complemento do item

46401- 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,0000 3,9%00 0,0000 0,0000 11,9700
Complemento do item

46528~ 1 CRBOTIA-XG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,4900 2,8000 0,0000 0,0000 g,7720
Complemento do item

46541- 1 ABOBRINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,9450 2,9800 0,0000 00,0000 17,7161
Complemento do item

48604~ 1 ALFACE-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,0000 4,9900 0,0000 0,0000 24,9500
Complemento do item

50702- 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,2000 3,9900 0,0000 0,0000 12,7680
Complemento do item

51044- 1 BATATA INGLESA EXTRA-KG-MARCA DISPONVIEL Nidc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,3200 4,B8000 0,0000 00,0000 59,1380
Complemento do item

51330- 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17} SERVICO DE NUTRICAO E 2,0750 5, 6000 0,0000 0,0000 11,6200
Complemento do item

61037- 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Nac Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 8,0645 §,7500 0,0000 0,0000 54,4354

Complemento do item




Planilhal

Supermercado Andrucioli Ltda
Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687 / 3953-6091
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: Séo Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr, Est.; 550.008.738.110
O ANDRUCIOLI LTDA TEL. (16)3953- 1951 N° 007-07/2022
ITEM | QUANT. | UNID. DESCRICAQ DO PRODUTO CONTEUDO VR.UNIT. VR. TOTAL
01 03| pc [Abacaxi perola graudo 3,99 11,97
02 1,00 kg |Abacate 02p¢ 5009 5,20 5,20
03 6,00 kg |Abobrinha 0,500 a 600g 2,98 17,88
04 3,00 kg |Banana nanica +verde media 100 a 140g 3,99 11,97
05 12,0 kg |Batata extra media 120 a 180g 4,80 57,60
06 2,0 kg |Berinjela 5,60 11,20
07 30/ kg |Cabotia 3pc c/2kg 2,80 8,40
08 80| kg |Cebola media 100 a 180g 6,75 54,00
09 6,0 kg Cenoura média 80 a 140 2,99 17,94
10 50 kg |Chuchu 120 a150g 2,29 11,45
11 40{ kg |Laranja peragrauda 120 a150g 2,65 10,60
12 40| kg |Limao taity casca lisa 1,59 6.36
13 3,00 kg |Manga palmer 4,99 14,97
14 2,0/ kg [Mandioguinha 19,60 39,20
15 2,00 kg |Quiabo novo 10,70 21,40
16 2,00 kg [Repolho 0,98 1,96
17 40| kg [Tangerina c/casca mais verde 250 a 280g 3,75 15,00
18 10,0/ kg |[Tomate salada rasteiro 3,98 39,80
19 20| kg [Vagem manteiga 18,20 36,40
20 02| dz |Ovos brancos 8,40 16,80
21 05| MC |Alface (3/4% e 3/sab) 4,99 24,95
22 06] mc¢ |[Couve (3/4% e 3/sab) 4,99 29,94
OOOOOHEXHIKIXKEXKXKKIOOXXHXIIEXKXHIXKXKXXKXKXXKXXXXKXKKXX R$ 464,99
Data emissao :-12/07/2022 Data entrega:13 / 07 / 2022-Das 14:00 as 15:00h
OBS: Solicito verduras e legumes frescos e conforme solicitadas
Responsavel: ALESSANDRA

Pagina 1




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 12/07/22 16:42:59
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 0228189000128 Inscrigio Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 11592
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 12/07/2022
VENDEDOR: 1-SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA: null
ITEM |PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
1 31 IABACATE KG 6,99 0,99 1,00 6,00
2 62 1ABACAXI ESPECIAL 5,99 1,49 3,00 13,50
3 24 IABOBORA CAIPIRA KG 5,99 0,74 6,00 31,50
4 260 IBANANA NANICA KG 3,99 0,00 3,00 13,19
5 307 IBATATA EXTRA KG 4,99 0,23 12,00 57,12
6 79 IBERINJELA KG 5,49 1,29 2,00 8,40
7 321 ICABOTCHA KG 3,99 0,67 3,00 9.95
8 406 ICEBOLA NACIONAL KG 6,99 0,34 8,00 53,20
9 420 ICENOURA GRANEL KG 4,99 0,79 6,00 25,20
10 444 ICHUCHU KG 2,69 0,54 5,00 10,77
L1 543 ILARANJA PERA KG 1.99 0,00 4,00 9,00
12 |574 ILIMAO TAITHI KG 2,49 0,58 4,00 7.64
13 |659 IMANDIOCA SALSA KG 19,99 2,88 2,00 34,22
14 1666 IMANGA PALMER KG 8,99 1,99 3,00 21,00
15 |918 IPONKAN KG 3.99 0,84 4,00 12,58
16 925 IQUIABO KG 11,99 2,99 2,00 18,00
17 963 IREPOLHO VERDE KG 1.99 0,46 2,00 3.07
18 |12768 ITOMATE PIZZADORO KG 5,99 0,00 10,00 60,58
19 [1045 IVAGEM KG 15,99 3,49 2,00 25,00
20 72670 7896992500658 OVOS DIONISIO MED.BRC.DZ 8,49 0,00 2,00 16.98
21 |48 VERD.FOLHA 3,99 0,00 11,00 43,89
TOTAL GERAL: 480,79

OBSERVACOES:

Pagina: 1



01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63

ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

DATA : 12/07 /2022

REGISTRO:0100000402 DATA:12f07/22

CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
BAIRRO: CENTRO

CODIGO  DESCRICAO DAS MERCADORIAS
00525-8  OVOS BRANCOS DZ
OBSERVACAQ: -
00643-2  ABACATEKG
OBSERVACAO:

00644-0  ABACAXI PECA 1KG
OBSERVACAD:

006459  ABOBORA KG
OBSERVACAO: 5
10528-7  ALFACE CRESPA 80GR
OBSERVACAO: | —— i
D0652-1  BANANA NANICA KG
OBSERVACAO:

00655-6  BATATAKG
OBSERVACAQ:

00660-2  BERINJELA KG
(OBSERVACAO:
00665-3

CABOTCHA KG

__DBSERVACAO: _

~ 00672-6

00669-6  CEBOLA NACIONAL KG
'OBSERVACAO: :
00670-0  CENOURA KG
_OBSERVACRO:
CHUCHU KG
_OBSERVACAO: fleaiice
00829-0  COUVE 80GR
_OBSERVACAO:
00678-5  LARANIA KG
_OBSERVACAO: _
00680-7  LIMAO TAITIKG
_OBSERVACAO:
00686-6  MANDIOQUINHA SALSA KG
OBSERVACAO:

10602-0  MANGA PALMER KG

S ORSERVBCRDS e

007030  QUIABOKG
OBSERVACAO: .
00706-4  REPOLHO VERDE KG

00746-3  TANGERINA POKAN KG

JORSERMECRDS. e o
01088-0 TOMATE SALADA KG

OBSERVACAD:

007110  VAGEMKG
OBSERVACAO:

OBSERVACOES:

e

ADOR

ASSOCIADO:0005-JUNIOR

VENDATC
FONE: 1639531716
1639531717
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
LE/R.G.: ISENTO
.QTDE. UN UNIT. TOTAL
2 UN 7,99 15,98
1,000 kG 7,69 7,69
3 uN 699 20,87
6,000 KG 798 47,88
S UN 495 24,75 -
3,000 KG 489 14,67
12,000 KG 5,48 65,76
2,000 KG 6,79 13,58
3,000 KG 259 7,77
8,000 KG 4,49 3592
6,000 KG 2,79 16,74
5,000 KG 349 17,45
T eun  ass 29750
4000 k6 359 14,36
4000 k6 298 11,92
2,000 KG 23,90 47,80
3000 KG 5,69 17,07
2,000 KG 19,80 39,60
2,000 KG 1,69 3,38
T 4000 ke 449 17,96
10,000 kG 5,39 53,90
2,000 kG 2098 4996
SUB-TOTAL: 574,81
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 574,81

CLENTE



[, IDENTIFICAGAD DO EMITENTE DANfE“_ CONTROLE DO FISCO
| A Documento Auxiliar da
| Supermercado Andrucioll Lida Nota Fiscal Eletronica
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SIH-R<HCMP0004> Emissao 27/07/2022  15:35 | No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasléiscmpental.com.br No. Pedido
i 3846
: Pedido de Compra
!
ITipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 26/07/2022
rz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
lcentro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: N&ac Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacaoc-Marca) Situagdc do Item No.Cotagédo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconte) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
00618~ 1 TANGERINA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 3,1450 4,6900 0, 0000 0,0000 14,7501

iComplemento do item

61923- 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 12,1450 1,9800 0,0000 0,0000 24,0471

Complemento do item

93351- 1 VAGEM-KG- Ndc Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 2,0400 16,0000 0,0000 0,0000 32,6400

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 458,4101
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
458,4101 0,0000 0, 0000 458,4101

COMPRAS ADMINISTRACAO




SIH-R<HCMP0004> Emissao 27/07/2022 15:35 | No. Pagina

|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.bz No. Pedido
Pedido de Compra R
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 26/07/2022
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagiao-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagido do Pedido
51342~ 1 BETERRABA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 2,1050 4,1900 0,0000 0, 0000 88,8200

Complemento do item

61037- 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,1500 4,2500 0,0000 0,0000 26,1375
iComplemento do item

61086— 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6, 0550 1,9800 0,0000 G,0000 11,9889
iComplemento do item

61517- 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,1950 22,9900 0,0000 00,0000 12,5431
Complemento do item

63836- 1 COUVE MANTEIGA-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6,0000 4,9500 0, 0000 0,0000 29,9400
Complemento do item

75309~ 1 LARANJA PERA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4, 1750 1,9900 0, 0000 0, 0000 8,3082
Complemento do item

[75531- 1 LIMAO -KG-MARCA DISPONVIEL Ndc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 2,0000 1,9900 0,0000 0,0000 3, 9800
Complemento do item

[77069- 2 MAMAO FORMOSA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 1,7750 5,9300 0,0000 0,0000 10,6323
Complemento do item

[77112- 1 MANDIOQUINHA-KG-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0650 16,9000 0,0000 0,0000 34,8585
Complemento do item

[77124- 1 MANGA -KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICCO DE NUTRICRO E 2,9650 4,9800 0,0000 0,0000 14, 7657
Complemento do item

B4608- 1 REPOLHO-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 1,8166 2,3%00 0,0000 0,0000 4,3417
Complemento do item




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 27/07/2022 15:35 | No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasiéiscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra SRR
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 26/07/2022
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAOQ E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgdo do Pedido
4234- 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ - N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,0000 8,4000 0,0000 0,0000 16,8000

Complemento do item

4248~ 1 SALSA (MG EXTRA)-MC - Nd@o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 1,0000 35,0000 0,0000 0,0000 35,0000
Complemento do item

4330~ 1 QUIABO-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 1,4900 9, 3500 0, 0000 0,0000 13,9315
Complemento do item

46395- 1 ABACATE -KG- Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 0,8850 4,4500 0,0000 0,0000 3,9383
Complemento do item

46401- 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,0000 5,7000 0,0000 0,0000 17,1000
Complemento do item

16541- 1 ABOBRINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,3350 2,9900 0,0000 0,0000 18,9417
Complemento do item

48604~ 1 ALFACE-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 6, 0000 4,9900 0,0000 0,0000 29,9400

Complemento do item

48884~ 1 ALMEIRAO-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQC E 3,0000 4,9900 0,0000 0,0000 14,9700
Complemento do item

50702- 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,0000 4,9900 0,0000 0,0000 14,9700
Complemento do item

51044- 1 BATATA INGLESA EXTRA-KG-MARCA DISPONVIEL Nic Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,0550 3,7500 0,0000 0,0000 45,2063

Complemento do item

51330- 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRAO E 2,0500 4,7900 0,0000 0,0000 9,8195
Complemento do item




SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA TEL. (16)3953 -1951 N°010 -07/2022
ITEM |QUANT] UNID. |DESCRICAO DO PRODUTO CONTEUDO VR.UNIT. VR. TOTAL
01 03| p¢ |Abacaxi perola graudo graudo 570 17,10
02 1,0, kg |Abacate 02pc 500 4,45 445
03] 6,00 kg |Abobrinha 0,500 a 600g 2,99 17,94
04 3,00 kg |Banana nanica +verde media 100 a 140g 4,99 14,97
05] 12,0/ kg [Batata extra media 120 a 180g 3,75 45,00
06 2,0l kg |Berinjela 4,79 9,58
07] 2,00 kg |Beterraba 150 a 180g 4,19 8,38
08 6,00 kg [Cebola media 100 a 180g 4,25 25,50
09 6,0/ kg |Cenoura média 80 a 140 1,98 11,88
100 4,0] kg |Chuchu 120 a150g 2,99 11,96
11 40| kg |Laranja pera grauda 120 a150g 1,99 7.96
12 20| kg |Lim3o taity casca lisa 1,99 3,98
13 20| kg |Mandioquinha 16,90 33,80
14| 20| kg |Mamé&o formosa colorido 5,99 11,98
15 30| kg |Manga palmer 498 14,94
18] 15| kg [Quiabo novo 9,35 14,03
17 2,0 kg |Repolho p¢ de 1kg 2,39 478
18| 3,0 kg [Tangerina Ponkan mais verde 250 a 2809 4,69 14,07
19] 12,0 kg |Tomate salada rasteiro 1,98 23,76
20 20| kg [Vagem manteiga 16,00 32,00
21 02| dz |Ovos brancos 8,40 16,80
22 06| m¢ |Alface (3/4% e 3/sab) 4,99 29,94
23 03| mc¢ |Almeirdo (1/4°f e 2/sab) 4,99 14,97
24 06| mc¢ |Couve (3/4°f e 3/sab) 4,99 29,94
25 01| mg¢ [Salsa indlustrial 35,00 35,00
JOOOOXXHIIOXHIIOOKKIOOOOXNKINHOOOOOOKKIXXXXKXXOOTOOCOVKNNNOKHKNNNNKXXX 454,71

Data emisséo :-25/07/2022

|Data entrega:27/ 07 / 2022-Das 14:00 as 15:00h

OBS: Solicito verduras e legumes frescos e conforme solicitadas

Responsavel: ALESSANDRA




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 25/07/22 14:56:31
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscrigio Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N’ ORCAMENTO: 11619
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 25/07/2022
VENDEDOR: 1-SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA: null
ITEM [PRODUTO |[EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
1 31 IABACATE KG 4,99 0,00 1,00 499
2 62 1ABACAXI ESPECIAL 4,50 0,00 3,00 13.50
3 24 IABOBORA CAIPIRA KG 5,65 0,00 6,00 33,90
4 260 |BANANA NANICA KG 5,85 0,00 3,00 17,55
5 307 IBATATA EXTRA KG 3,65 0,00 12,00 43,80
6 79 IBERINJELA KG 4,65 0,00 2,00 9,30
¥ 314 |BETERRABA KG 445 0,00 2,00 8,90
8 406 |CEBOLA NACIONAL KG 4,59 0,00 6,00 27,54
9 420 ICENOURA GRANEL KG 3,59 0,00 6,00 21,54
10 [444 ICHUCHU KG 3,75 0,00 4,00 15,00
11 543 ILARANJA PERA KG 249 0,00 4,00 9.96
12 |574 ILIMAO TAITHI KG 2,55 0,00 2,00 5,10
13 |6l IMAMAO FORMOSA KG 3,59 0,00 2,00 7.18
14 659 IMANDIOCA SALSA KG 19,99 0,00 2,00 39.98
15 6606 IMANGA PALMER KG 6,58 0,00 3.00 19,74
16 |918 IPONKAN KG 3,99 0,00 3,00 11,97
17 925 IQUIABO KG 9,35 0,00 1,50 14,03
18 963 IREPOLHO VERDE KG 1,69 0,00 2,00 3,38
19 [8211 ISALSA INDUSTRIAL 40,00 0,00 1,00 40,00
20 12768 ITOMATE PIZZADORO KG 2,99 0,00 12,00 35,88
21 1045 IVAGEM KG 12,90 0,00 2,00 25,80
22 |72670 7896992500658 QVOS DIONISIO MED.BRC.DZ 8,49 0,00 2,00 16,98
23 |48 VERD.FOLHA 3.99 0,00 9,00 35,91
TOTAL GERAL: 461,93

OBSERVACOES:

Pagina:




55.110.407/0001-63

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

DATA : 25/07 /2022

Folha - 1

Nome

REGISTRO:0100000413

DATA:25/07/22

CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE Mis
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

ASSOCIADO:0005-JUNIOR

VENDATC

FOMNE: 1639531716

1639531717
BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
LE./R.G.: ISENTO
CODIGO DESCRICAO DAS MERCADORIAS QTDE. UN UNIT. TOTAL
00525-8 OVOS BRANCOS DZ 2 UN 7,99 15,98
OBSERVACAQ: R S o o
00643-2 ABACATE KG 1,000 KG 7719 7.79
OBSERVACAC: ) o
00644-0 ABACAXI PECA 1KG 3 un 3,99 11,97
_OBSERVACAO: [
006459 ABOBORA KG B6,000 KG 749 44,94
____OBSERVACAQ: I o - _
10528-7 ALFACE CRESPA BOGR 6 UN 4,85 29,70
OBSERVACAQ: E—— e e o e e e
008249 ALMEIRAD BOGR 3 UN 4,95 14,85
OBSERVACAOD: . N . ) )
00652-1 BANAMNA NANICA KG 3,000 KG 4,98 14,94
ORSERVACEROR. . oo v e oo o
D0655-6 BATATAKG 12,000 KG 3,69 44,28
____OBSERVACAQ: TS I I
00660-2  BFRINJELA KG 2,000 KG 5,98 11,96
__OBSERVACAO: i . AR Py S - — _
00661-0 BETERRABA KG 2,000 KG 2,89 5,78
OBSERVACAO: o E . B B - D
00669-6 CEBOLA NACIONAL KG 6,000 K6 4,99 29,94
___OBSERVACAO: .
00670-0 CENOURA KG 6,000 KG 2,49 14,94
____OBSERVACAO: - e s e S P
00672-6 CHUCHU KG 4,000 KG 5,98 2392
_ OBSERVAGAO: .. . ) S
00829-0 COUVE BOGR 5 UN 4,95 29,70
___ OBSERVACAQ: o —
00678-5  LARANJA KG 4,000 KG 3,59 14,36
OBSERVALAD:
00680-7 LIMAD TAITI KG 2,000 kG 283 5,78
OBSERVACAO:
00684-0 MAMAOQO FORMOSA KG 2,000 KG 9,89 19,78
OBSERVACAC: R m— DT e—
00686-6 MANDIOQUINHA SALSA KG 2,000 KG 23,90 47,80
OBSERVACAO:
10602-0  MANGA PALMER KG 3,000 KG 499 1497
(OBSERVACAO: _
00703-0 QUIABO KG 1,500 KG 5,89 8,83
_OBSERVACKD: - e .
00706-4 REPOLHO VERDE K 2,000 KG 2,59 518
__OBSERVACAO: T . o . s
00746-3 TANGERINA POKAN KG 3,000 KG 6,49 19,47
_OBSERVACAO: ey o [ e s
01088-0 TOMATE SALADA KG 12,000 KG 4,29 51,48
OBSERVACAQ: i N B . —
00711-0 VAGEM KG 2,000 KG 22,90 45,80
OBSERVACAO:
SUB-TOTAL: 534,14
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 534,14



09/08/2022 08:06 InteRnet....Bank_i-ng—CAi_XA

CAIXA
h
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking 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: 6520 / 00000104069-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LUMAR COM E PROD FARMACEUTICOS LTDA

CPF/CNPJ: 49.228.695/0001-52

Valor: R$ 2.120,31

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operacgao:

Histérico:

Data de débito: 08/08/2022

Data / Hora da operacao: 08/08/2022 11:09:20
Cédigo da operagdo: 00122518
Chave de seguranga: NO1LA9RGII156L9K

Operacio 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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



IDENTIFICACAQC DO EMITENTE

()umnn

. Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda
| Av. Wilson Bego,745

DANFE

0-ENTRADA
1- SAIDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

N°: 000.230.210

[1]

CHAVE DE ACESSO

IEERRRAII

3522 0749 2286 9500 0152 5500 0000 2302 1011 3375 6610

Consulta de autenticidade no portal nacional

Distrito Industrial  Franca - SP da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 11 no ite da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERAGAO = PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO E
|VENDA - n_ . 135220918681880 12/07/2022 11:37:53
|r INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ |
310049440111 49.228 695/0001-52 N { |
S _— — L S R A Sk BN
DESTINATARIO / REMETENTE - S
NOME / RAZAQ SOCIAL | CNPJ | CPF DATA DE EMISSAD
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 12/07/2022
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 12/07/2022
MUNICIPIO FONE | FAX ESTADO | INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA [
Pontal | (16)3953-1716 sP |
_FATURA / DUPLICATAS - - _
Egmnro !gnglo Valor I
| o1 14/08/2022 91313
CALCULO DO IMPOSTO _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1 782,27 | 140,54 0,00 0,00 913,13 _4
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS ~ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
| 0.00| | 0,00 0,00 913,13
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _ = =
NOME / RAZAO SOCIAL FRE"E POR CONTA El |copiGoaNTT [ PLACAVEICULO | UF | CNPY |
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME gL TS | | : 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL |
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO I SP | 847508751114
QUANTIDADE “|espEciE MARCA NUMERAGAQ i PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
3 : Caixa(s) 8,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS %
| cob PROD| DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO [NcMiSH ~ [CST [GFOP{UNID| QUANT. | VALOR VALOR | VALOR [BASE CALC] VALOR | VALOR| ALiQuOTAS
\ ‘ | | UNITARIO | TOTAL | DESC. | icMs | ieMs | IRl icms | 1P
. 010448 | INS. HUM NOVOLIN N 10001 10ML 3004.31.00 260 | 5405 | FA 6,00 21,8100 130,86 noﬁf ~ o 000 000 000] 000
| !Lme_LZFTOO‘f Qide: 6  Venc 30/04/2023 |
| 050214 | INS HUM.NOVOLIN R 100U1 10ML(") 3004.31.00 200 | 5102 | FA 5,00 21, 127,08 0.00 12798 2304 o000 | 1800] 0,00
| |
| Lote:SEDM28 Qide: 6  Venc 01/07/2023 . | _ f
[ 054008 | AZITROPHAR(AZITROMICINAJBOOMG SUSP.(H) 3004.20.20 000 | 5102 | FR | 2.00 | 8,8200 1384) 000 64| 248] 000 [ T803| 000 |
|Lote:22003034 Quds:2  Venc 30/06/2024 ' _‘ | | '
055675 | SONDA RETAL N.18 MARK MED 19018.39.29 000 | 5102 | PCT 40,00 0,8485 3394 0,00 AL 000 1800 000
|Lote: 13087 Qide: 40 Venc: 28/02/2023 '
061862 | ALOFURINCL 100MG 30CP(G) 3004.90.69 500 | 5102 | CX 1,00 47100 4T 0,00 471 0,57 000 | 1200 000
Lole:BKP13245 Qide: 1 Venc: 31/10/2023 | - I
301780 | HYPLEX B(COMPLEXO B)1APXZML T 3003.20.29 000 | 5102 | AMP | 200,00 30100 " 602,00 0,00 60200| 10836 0,00 | 16,00] 0,00
| Lete:22030114 Qtde: 200 Vene: 31/03/2024 n | o | =Ll Pt o |
3
o man 022 < 0
CONVENIO/T.
RAL
CAIXA ECONOMICA FEDE = % > Q?‘
A
AG: 3472 O ( ATENCAO T
CONTA CORREMTE: ——— SA C | ¢
.;-;_A’\~.= Jmer 1N r“l .
ACC R¢ . q Q % = = s 4
VALOR PAG L i Serao c.citas se efetuadas em até NI L_lir
& [E2
i 48 horas apds entrega. D H%A' (S | pin
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVAD
Lista Positiva 813,13 2 4o

Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End. Conf. B+GELADEORA
Local Entrega Rus Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Ceniro

BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104068-3

PED. N 380842022

Cliente: 529 Pedido: 581135

SETOR:

 Impresso em 12/07/2022 11:40:22 por Ana Claudia

g-mail: nfe@lﬁn?rl‘rm.mm.br - www.lumarfranca.com.t



Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido:

, SIH-R<HCMPO004> Emissdo 12/07/2022 09:25 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 -
FAX: Email: dpcomprasé@iscmpontal.com.br No. Pedido
3809
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 12/07/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Néo Entregou

Total dos Itens +
913,1340

Encargo Pedido -
0,0000

Desconto Pedido +

COMPRAS’

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo gtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido 14/08/22
11401- 1 ALOPURINOL 100MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,1570 0,0000 0,0000 4,7100
Complemento do item
13432~ 3 AZITROMICINA 600MG SUSP FR 15ML-FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 6,8200 0,0000 0,0000 13,6400
Complemento do item
18636- 1 COMPLEXO B 2ML AMP-AMP-MARCA DISPONVIEL Né&o Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 3,0100 0,0000 0,0000 602,0000
Complemento do itam
28010~ 3 INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML FR 10ML- Néo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 21,8100 0,0000 0,0000 130,B600
Complemento do item
28058~ 3 INSULINA REGULAR HUMANA 10QUI/ML FR 10ML- Néo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 21,3300 0,0000 0,0000 127,9800
Complemento do item
[B36B0- 1 SONDA RETAL DESC. N.l6-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 0,B486 0,0000 0,0000 33,9440
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 913,1340
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Frete Pedido =

Total do Pedido
913,1340




I il

[IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

DANFE T

Documento Aumha’ da
Nota Fiscal Eletrdnica

stre vt et e e

0-ENTRADA || |CHAVEDEACESSO
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1-sAlDA 5_1__ 3532 0749 2286 9500 0152 5500 0000 2309 0611 1854 0748
Av. Wilson Bego,745 ; Consulta de autenticidade no portal nacional
Distrito Industrial  Franca - SP N°: 000.230.906 da NF-e wwwknl‘e.fazenda.ggv.brfpcrtal ou
CEP:14406-091 Fone: (16)3?21 1102 | SERIE:0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD | o T e = | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
|VENDA = fa | 135220973054097 22/07/2022 09:35:17
INSCRIGAO ESTADUAL | INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO [ CNPY
L 3100494401 11 | 49,228, 69510001 —52
nmﬂmrm:nauam = e e i
[ NOME 1 RAZAD SOCIAL ['enpy i cPF DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Mise_lji_:_:pﬁ_a_q_e_P_qr_lta! B _ U 55_.1_ 1 0.753/0001-41 | 22/07/2022
ENDEREGO aarRRO ~ |cep S DATA DE SAIDA |
|Rua Ananias Costa Freitas, 753 S | Centro i 14180-000 220712022 |
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADG | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAlDA |
Pontal (16)3953-1716 sP |
FATURA/DUPLICATAS R SR i SR N L i |
| Numero Vencto Valor T
| 0ot 21/08/2022 23248 _ ' ‘
c.ﬂt.cum DO IMPOSTO 5 y [y A L . L
- BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST i VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
b o o W 232,48 41,85 | )i el 0,00 | 0,00 | 232,431
[ VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURO ~ DESCONTO i OUTRAS DESP. ACESSORIAS| : VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
| 0,00 000 | 0,00 ‘ 23227
_mam_ NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS =2 EnaaN. W R i
| NOME / RAZAO SOCIAL \FRETEPORCONTA  (— 7] | CODIGOANTT | PLACA VEICULO [ur | onpy '
NIKKEY RIO P_R_ETO LOG E TRANSP.LTDA- ME 1-DESTINATARIO I | 15.0686. 184J'UUU1~60
ENDEREGO MUNICIPIO L ‘UF | INSCRIGAO ESTADUAL
| RUAMARIA CERON VOLPE 2260 | SAO JOSEDORIO PRETO SP 647588751114
| QUANTIDADE [ESPECIE [ MARCA | NUMERAGAD | PESOBRUTO | PESO LIQUIDO|
2 Caixa(s) 3,00 | 0,00/
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS P - "
| coD PROD DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO [NcwsH  [csT crop UNID| QUANT. | VALOR VALOR ‘vﬁu.oa [BASE CALC] VALOR ‘wu.op. ALIQUOTAS |
' | UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS ICMS iems [ el |
—nm |SERINGA DESC. 1ML INS.C/AG DASX13BICOSLP |sma AT | W0 | sigz | PeT | 500,00 | 03100 5560 000 1ssw 27w| 0,00 | 1800| 000 |
’ Lote:1476 Qtde: 500  Venc: 30/08/2026 | | | ' | | | | |
081555 | PULSEIRA PIDENTIFICACAQ ADULTO BRANCA |m.w.ao /OCN:I | 5102 | UND | 100,00 0.7748 I’?,lﬂi Oﬁ‘ 77,48 13,!!: 0,00 | 1800 | 000
Lote: 1210801113 Qude: 100 Vencdomso2e | | L | . | ST |
ENIO/T.A No@_\\ﬁ& e "v! (<€)
CONV - ATENCAO \F v
CAIXA ECONOMICA FEDERAL SAC Q
- ""J ARdam
AG: 3472 1-3 RECLA ‘;Z;- DEVOLUCOES
CONTA CORRENTE: - Ou&{ 3001138 ¥ afabiada
E +C £ .{.“3 d m a‘é ¥
OP: 003 230, l‘% \ horas a.}f) s enirega
§ S 1D0:_k

VALOR PAGC RS:

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| Lista Positiva 155,00 Lista Neutra 77,48

| Televendas ELEONICE - Conferente Ana Paula - End. Conf. B
Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairmo Centro
BANCO DO BRASIL - CONTA AG 6520-X C/C. 104069-3

| PED. N 3828/2022

|l Cliente: 529 Pedido: 581952
Impresso em 22/07/2022 09:37:34 por Ana Claudia

RE
BT e -

12
I : s ol’)
RESERVAD) W et

-

SETOR: |
|

“e-mail: ﬁl‘a@lmﬂﬂ'franca_com br - www.lumarfranca.com.l
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Total dos Itens +

232,4800

COMPRAS

Descontn Pedido

Frete PFedido =
0,0000

Encargo Pedido
0,0000

4 | SIE-R<HCMPO004> Emissdo 21/07/2022 14:33 No. Pagina
illimpraaa: 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 e2e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICQOS LTDA Data Ped: 21/07/2022
Frz.snt:: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: MN3o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacioc-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacido do Pedido
83719~ 1 PULSEIRA IDENTIFICACAOQ ADULTO BRANCA- Nd@o Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,7748 0,0000 2,0000 77,4800
Complemento do item
B6496- ! SERINGA DE INSULINA 1ML C/AG 13X4,5- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 0,3100 ¢,Ccace 0,3000 155,0000
Complementce do item
Totais: Tetal Bruto dos itens: 232,4800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

232,480&1




SWmar

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda
Av. Wilson Bego, 745

UDANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA lT‘

CHAVE

DE ACESSO '

3522 0749 2286 9500 0152 5500 0000 2298 0411 4359 9987 I

1-SAlDA
N°: 000.229.804

Consulta de autenticidade no portal nacional |

VALOR PAGC RS: AL 2O

ADIC

Distrito Industrial  Franca - SP da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
CEP:14408-091 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora i
NATUREZA DA OPERAGAO - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO |
VENDA T i 135220880558901 05/07/2022 11:06:01 “
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ |
310049440111 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL | CNPJ I CPF | DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 05/07/2022
ENDEREGO BAIRRO cep DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 05/07/2022
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal (16)3953-1716 SP
FATURA / DUPLICATAS i
Numero Vencto Valor ' .
001 10/08/2022 974.70 L |
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
974,70 145,84 0,00 | 0,00 974,70/
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO |  OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALORDOIPI | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
000, il 0,00 0,00 i | L ~ 974,70|
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
N s FRETE POR CONTA ] ODIGO ANTT PLACA VEI F
Lﬂ'ﬂn"fz?eéﬁ?‘ S ORTRATAND E i il i Ma0.228. 695/0001-52
ENDEREGO i MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL |
AVENIDA WILSON BEGO, 745 FRANCA |9 | |
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO | ~ PESO LIQUIDO |
9 Caixa(s) | . 37,00 | 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH  |CST CFOP|UNID| QUANT, | VALOR | VALOR |VALOR |BASE CALC|VALOR |VALOR| ALIQUOTAS |
- | | | UNITARIO | TOTAL | DESC.| IcMs | icMs | IP1 [icMs | Pl
037518 | ALGODAO 500G NEVOA [30055080 | 000 | 8102 | AL 30,00 14 M40 0,00 34470 ©2,05] 000 | 1800 73@1
Lote:010228-F Qide: 30 Venc: 31/03/2027 |
054452 |SERINGA DESC.10ML S/AG BICO LUER SLIP 9018.31.19 100 | 5102 | PCT 1.750,00 o, 830,00 0,00 830,00 83,79 000 | 1330 000 |
Lote:I1098 Qide: 1750 Venc: 31/10/2026 | WT ) . |
CONVENIO/TA NSO | ‘ o) ~
ATENCAD
CAIXA ECONOMICA FEDERAL SAC f
AG: 3472 e
ARY- 3 RECLAMACOES e/ou DE/GLUCOES |
CONTA CORRENTE:_1D T- ) 7 , .
OP: 003 Serao acejtas se eferuaﬁas em até
: g 48 horas apls enirega.

AECEBIDO: l‘zcﬂwud

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 630,00 Lista Neutra 344,70

Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End. Conf. B
Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3
PED. N 3764/2022

Cliente: 528 Pedido: 580515

| RESERVADO A0 FiISCO

»atA:0p 0} 9 ;f"ob

e
SETOR: Y onele |

Impresso em 05/07/2022 11:07:32 por Ana Claudia

e-mail: nfa@lumarfranca com.br - www lumarfranca.com. t



SIH-R<HCMP0004> Emissdao 04/07/2022 13:10 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
i Pedido de Compra Jres
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 04/07/2022
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigcdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacic do Pedido VENCIMENTO P/10/08/22
48653~ 1 ALGODAO HIDROFILO PACOTE COM 500G-PACOTE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 11,4900 0,0000 0,0000 344,7000

Complemento do item NORTEXTIL

86514- 1 SERINGA DESC.10ML BICO SLIP -UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.750,00 0,3600 0,0000 0,0000 630,0000

Complemento do item SR CX /250

Totais: Total Brute dos itens: 974,7000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 60,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
974,7000 0,0000 0000 00,0000 974,7000

Mo |

COMPRAS \
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‘CAIXA
M
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000987-3

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

858000000275 732203852225 310701222154 923329931322

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 2.773,22

Data de débito: 08/08/2022

Data/hora da operacgao: 08/08/2022

Cédigo da operagdo: 00885709
Chave de seguranga: 6338K6YTAG66]ZXL4

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0 104

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

il



. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Raziio Social
. 55.110.753/0001 -41] [lRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
(Periodo de Apuragao J [Data de Vencimento J Emmero do Doau;e:aa‘l 22215.9233299 3} Bt sk dnsanis. ak
31/07/2022 19/08/2022 .01. Y -
— 19/08/2022
987-3 Valor Total do Documento
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 2.773,22
Composigao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.773,22 2.773,22
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 07/2022 Vencimento 19/88/2822
Totais 2.773,22 0,08 08,80 2.773,22
aed
\Ya 'S
o é‘ph‘} a Q--
@35 CONVENIO/T.A N
?ﬁ A
» CAIXA ECONOMICA FEDERAL
13472 —
AG e N
CONTA CORRENTE: A0 3 =
OP: 003 .
VALOR PAGC R$: =% D 3 =
\_ SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 03/08/2022 14:48:21 j
85800000027 5 73220385222 5 310701222154 92332993132 2 AUTENT|CACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85800000027 5 | [ 73220385222 5 | [ 310701222154 | [ 923329931322 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nomero:  07.01.22215.9233299-3
A ;==
Valor: 277322
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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:
Representacdo numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

03399.33160 77700.000092 50332.101018 9
90780000032000

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

F DO PRADO PONTOGLIO ME
F DO PRADO PONTOGLIO ME
03.748.339/0001-69

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 15/08/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 320,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 320,00
Valor Pago (R$): 320,00

Data/hora da operacgédo: 08/08/2022 11:21:30

Cédigo da operacédo:
Chave de seguranga:

020707006
RXS55ESZF8F3KEZLU

Operagao 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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

11



I
F DO PRADO PONTOGLIO N¢
Rua: RUA VALDIR ANTONIO FANTININ® 1 4
NOTA DE LOCACAO
Bairro: JARDIM CYBELLI 16'021
CEFP: 14098-810
Cidade: RIBEIRAO PRETO CNP) —
Tel.  (16)3624-2970 ——
i DESTINATARIO/
'‘Oxigds Disir. Aut. Linde.” "Solugdo em Gases, Arames e Equipamentos Site: 3748339000169 03.748.339/0001-69 REMETENTE
Natureza da Operagio CFOP. Jncr. estadual do substituto tnibutiro [LE. Fata limite emissdo
Locagdo 797.843.227.113
DESTINATARIO / EMITENTE
Nome/ Razao Social CNPJICPE ata Emissdo
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 14/07/2022
Endercqo airro EP ata Saida/Entrada
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 14/07/2022
Municipio Fone/Fax .F. nscrigio Estadual ora da Saida
PONTAL (16)3953-1719 SP ISENTO 16:50:31
PRESTAC;‘LO DE SERVICOS
Descri¢do dos servigos prestados UNID Quantidade Valor Unitério Valor Total
Locacao Mensal de Cilindro(s) CIL. 8,00 RS 40,00 | RS 320,00
M. l\falor do ISS alor total do servigo
0,00 | RS 320,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ome / Kazao Social Fgﬂgs;;;ignm: 1 laca Veiculo F "NPJC.PE
F DO PRADO PONTOGLIO - Destinatario _§P 03.748.339/0001-69
nderego unicipio UF [nscrigdo Estadual
RUA VALDIR ANTONIO FANTINI N° 1520 RIBEIRAO PRETO SP 797.843.227.113
uantidade specie arca umero 'eso Bruto 'eso Liquid
8 Cilindro Linde

DADOS ADICIONAIS

VENCIMENTO: 15/08/2022

Nota de locagdo

, 08 servicos constantes desta nota de locacdo indicada ao lado.

N° 16.021 ata do Recebimento

Recebi(emos) de e d F DO PRADO PONTOGLIO
rdenut' cagdo e assinatura do recebedor

CONVENIO/TA N"’ﬁ-ﬂ"“"

P, CA FEDERAL
Y CAIXA ECONOM! _
A AG: 3472 VPN -2
| J"‘T%“ , OP: 003 300 OO
<-\:,: w VALOR PJ[:.‘.G(“ R D _—-—-—'—'-"-"——_-




RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 15/08/2022
Beneficiario Agéncia | Cod. Beneficiario
F DO PRADO PONTOGLIO ME = 03.748.339/0001-69 3265 /003316777
R VALDIR ANTONIO FANTINL, 1520 - JARDIM CYBELLI - CEP: 14098-810 - RIBEIRAO PRETO - 5P
Data do Documenta No. do Documento Espécie doc Aceite Data Processamento Nosso Numen
27072022 16021 DM Mo 27/07/2022 0000009503321
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x) Valor {=] Valor do Documento
Rapida com Registro REAL 1 320,00
Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio) (-] Descontos/Abatimento
(*) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL - 055110753000741
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
PONTAL / SP - 14180-000
Beneficiario Final
Autenticacdo Mecanica

Corte na Linha Pentilhada

03399.33160.77700.000092.50332.101018.9.90780000032000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCD SANTANDER 15/08/2022
Beneficidrio Agéncia | Cod. Beneficidrio
F DO PRADD 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 Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numera
27/07/2022 16021 L) Nio 27/07/2022 0000009503321
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x) Valor (=} Valor do Decuments
Riipida com Registro REAL 1 320,00
Mensagem | Instruches (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio) |-} Descontos/Abatimenta
(] Mora/Multa
(=] Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE M, PONTAL - 055110753000141
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
PONTAL / SP - 14180-000
Autenticacdo Mecanica

AT RN

T
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CAIXA
f
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
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
=1 ¥ 00190.00009 02320.944230 20944.426178 7
Representagdo numérica do cédigo de barras: 90710000098940
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Codigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
REVTEK.COM.ASSES.E MANUTENCAO EM

Nome Fantasia: EQUIPAMENTOS

Nome/Razdo Social: 2&5}5:#2&'3?::'15 MANUTENCAO £M
CPF/CNPJ: 04.245.532/0001-40

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA 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: 08/08/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022

Valor Nominal do Boleto: 989,40

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 989,40

Valor Pago (R$): 989,40

Data/hora da operacdo: 08/08/2022 11:21:50

Cédigo da operagdo: 020707612
Chave de seguranga: WGIESA1KVI3XKCKW

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0 104

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA | Numero da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 187

31/07/2022 14:18:46 Competéncia 31/7/2022 | Cédigo de Verificagao TPOS5I270F
No. da NFS-e substituida Local da Prestagéo PORTO FERREIRA - SP

Razéo Social/Nome REVTEK-COM.ASSES.E MANUTENCAO EM EQUIPAMENTOS DE IMAGENS LTDA

CNPJ/CPF| 04.245.532/0001-40 | Inscrigdo Municipal 6627 Municipio PORTO FERREIRA - SP
Enderego @ CEP |RUA APARECIDA DIAS FERNANDES ,65 - PARQUE RESIDENCIAL PORTO BELLO CEP: 13667-242
Complemento Telefone (35)8562-5516 e-malil REVTEK@REVTEK.COM.BR

Razao Social/Nome Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

CNPJ/CPF 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal Municipio PONTAL - SP

Enderego @ CEP | Rua Ananias Costa Freitas ,753 - Centro CEP: 14180-000 ==

Complemento Telefone (16)3953-1716 e-mail financeiro@iscmpontal.com.br

eferente ao Servico de Manutengdo prestado em uma Processadora Automatica marca Macrotec, modelo MX-2, sob n® de série 2861670 (Rack Revelador;
Rack Fixador e Rack Agua), durante o més de Julho/2022, oonforme aprovacdo da Diretoria dessa Irmandade da Santa Casa.

Vencimento: 08/08/2022 ) .,:\_bw; CONVENIO/TA NDQD\
; ; : o B ,1“-‘);
ORI Rs RIS %3 @@ CAIXA ECONOMICA FEDERAL
B A% AG: 3472
A LO\3Y-

14,01/ 14.01. - Lubrificagédo, Limpeza, Lustragao, Revisdo, Carga E Recarga, Gonsa'n - stau aGe

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdc no municipio (-) Dedugbes Permitidas em Lei 0,00
() Desconto Condicionado 0.00 Regime Especial Tributagde | (-) Desconto Incondicionade 0,00

(-) Retengbes Federais 0.00 0-Nenhum Base de Célculo 989,40

(-) Outras Retengbes 0,00 Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 3,00

(-) ISSQN Retido 0,00 2- Néo ISSCN a Reter () Sim (X) Néo
(=) Valor Liguido R$ 989,40 m:::ow (=) Valor do ISSQN R$ : 29,68

1~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada airavés do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidada desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizagdo do Cédigo de Verificacao.

Avisos




O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de

Instrugdes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nao use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) @ margens minimas a esquerda e a direita do
3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

= Bmconoml 001-9 | 00190.00009 02320.944230 20944.426178 7 90710000098940
-!&nefl::lérto Eapécie CQuantidade Nosso Numero

REVTEK-COM.ASSES.E MANUTENCAO EM EQUIPAM | Rs 00023209442320944426
| _Endaraco

O FERREIRA SP - 13660000

Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documanto

NFE - 187 18.806.435 | 04.245.532/0001-40 08/08/2022 989,40

{-) (-) Outras Deducges (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrada

989,40

Pagador

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

Instrugdes Autenticagdo mecanica

JRS:VI p/Dia Atraso R$ 3,79 A PARTIR DE:09.08.2022
MULTA DE 3,50 % A PARTIR DE 09/08/2022

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.

PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

SERVICO REFERENTE AO MES DE JULHO 2022
PROTESTO:11.08.2022.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO

# BancopoBrasit| 0019 | 00190.00009 02320.944230 20944.426178 7 90710000098940
Local de 5agamentu Vencimento
| Pagdvel em qualquer banco até o vencimento 08/08/2022
Beneficidrio Agéncia/Cadigo Beneficiario
REVTEK-COM.ASSES.E MANUTENCAO EM EQUIPAM 514-2/101165-0
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso numero
31/07/2022 NFE - 187 DM N 31/07/2022 00023209442320944426
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valar Documento
17 RS 989,40
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento
JRS:VI p/Dia Atraso R$ 3,79 A PARTIR DE:09.08.2022
MULTA DE 3,50 % A PARTIR DE 09/08/2022 {-) Outras Deducdes
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. () Mora/Muita
SERVICO REFERENTE AO MES DE JULHO 2022 .
PROTESTO:11.08.2022.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO 1 Oulnoe Aoremcince
(=) Valor Cobrado
989,40

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL - CNPJ: 55.110.753/0001-41

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
PONTAL - SP - 14180-000
Sacador/Avalista

““ WHI (H “Elﬂmﬁl“HH”“III‘M"“I‘””IM‘ HIIH“I“ o L Ta

o ——————————— ——— o — ——— —
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CAIXA
~f
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking 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: 4500 / 00000024868-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FULLTEC INDUSTRIA COM E MANUT DE EQUIP

CPF/CNPJ: 07.759.127/0001-38

Valor: R$ 15.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

e

Histérico:

Data de débito: 08/08/2022

Data / Hora da operacdo: 08/08/2022 11:13:55
Cédigo da operagdao: 00114247
Chave de seguranca: T2PC0Q9X2K8U1QQW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0 104

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



Objeto da Locacao:

Vencimento:

FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENCAO
DE EQUIP. LTDA.

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

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

FATURA n? 0000001246

Curitiba (PR), 3 de agosto de 2022.

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41 R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
Pontal - SP - CEP: 14180-000
gabriel@fulltecgases.com.br

Descrigéo Valor Total

LOCAGCAO MENSAL DE USINA GERADORA DE OXIGENIO & MODELO FULLOXY40 15.000,00
ESPECIFICAGAQ TECNICA DE FUNCIONAMENTO:

CONCENRAGAQ DE OXIGENIO: 93% (+3%)

PRESSAO DE SAIDA DE OXIGENIO: 4.2 BAR ~5.0 BAR

PRODUGAO DE OXIGENIO: 6MYHORA ;, 4.380 MYMES e
ESPECIFICAGAO DO TRATAMENTO DE AR: ISO 8573-1 CLASSE 1.4.1 = %
TEMPERATURA DE OPERAGAO: ENTRE 5°C E 38°C _»&},, i
CONEXAO ELETRICA: 380V / 1 / 60HZ 8 gt
o RN
ane”
COMPETENCIA: PARCELA 17/23 N
A% &
CONFORME CONTRATO ASSINADO ENTRE AS PARTES EM 17 MARGO 2021. EQUIPAMENTO éé. -
INSTALADO NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL. oo

DATA VENCIMENTO: 15 De Agosto DE 2022
O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO NA CONTA DE:

EMPRESA: FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS LTDA.
BANCO: (001) BANCO DO BRASIL AGENCIA: 4500-4
CONTA CORRENTE: 24868-1
CNPJ: 07 759 127/0001-38
Total Bruto  Descontos Total Liquido

15.000,00 0,00 15.000,00

dia 03/08/2022 no valor de R$ 15.000,00

OV | d )
CONVENIO/TA N"w

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 )\ - :’_71)
CONTA (.O'RRENTE"BSB"

oP: 003 Jd_'
VALOR PAGC R&: =

)
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Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Juriopica

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00005324075-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ZELO ADM CONTABIL E CONSULT EM GEST LTDA

CPF/CNPJ: 23.491.896/0001-54

Valor: R$ 2.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

K

Histérico:

Data de débito: 08/08/2022

Data / Hora da operacao: 08/08/2022 11:13:39
Cédigo da operacdao: 00114589
Chave de seguranga: QMCAESUWEU4CCS1E

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

mn



‘ Nimero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IPERO 00001546  01/08/2022
Data & Hora de Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 02/08/2022 11:10:25
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe e O

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigdo Estadual:
1SP308623/0-
Nome/Razao Social: ZELO ADMINISTRACAO, CONTABILIDADE E CONSULTORIA EM GESTAO LTDA
Enderego:: RUA FARIA LIMA 279 , - CENTRO - CEP: 18560000

E-mail: CONTABILIDADE.ZELO@GMAIL.COM

Telefone: () 3266-1493 Celular:

Municipio: IPERO UF:SP

CNPJ/ICPF: 23.491.896/0001-54 Inscricdo Municipal: 00332405107

TOMADOR DE SERVICOS

Inscricdo Municipal: B ,
CNPJ/CPF: 55.110,753/0001 -4 1 s s e

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

Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 , - CENTRO - CEP: 14180000

Email: Telefone: 98203-023
Municipio:PONTAL UF:SP

DESCRIGAO DO SERVICO

Prestago de servicos de assessoria fiscal e ao departamento pessoal . Comp. 07/2022. Dados bancarios: Banco: 336 - C6 S.A Agéncia: 0001
Conta Comente: 5324075-8 CNPJ: 23.491.896/0001-54 Nome: Zelo Contabilidade.

4k o
S
B
8 .‘:;J\J
- :}Q—:}'I’ o EL i
e ~
\'qv}” ?‘-"%J
@Y
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 2.000,00 | VALOR LIQUIDO = RS 2.000,00
Cadigo do Servigo: 17.19
Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxliares.
Base de Calculo (RS): Aiquota Simples Macional( %) ES (RS -
2,01
LR. (RS} LNSS. (RS} COFINS (R§): C.SLL (R§) P.LS. (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A aisenticidade desta NF-2 deve ser confirmada no site hitps:/fipero.4rtec.com briautenticidade aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio™ SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Localda Prestagdo =IPERO [/ SP - ISS Devido ao prestador

Recebi (emos) de: ZELO ADMINISTRACAO, CONTABILIDADE E CONSULTORIAEM GESTAO LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N°00001546 -Série ELETRONICA
Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: ! / Assinatura; i \ ; rl)
CONVENIO/T.A N°QQJ——' L

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 QQN\ - 2
CONTA CORREMTE D\ "=
OP: 003

VALOR PACC R

Pagina: 1 de 1



09/08/2022 08:10 Inte:Rnet Banking::::CAIXA

CAIXA
M
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking 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/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00005324075-8
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: ZELO ADM CONTABIL E CONSULT EM GEST LTDA
CPF/CNPJ: 23.491.896/0001-54
Valor: R$ 4.000,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
e
Historico:
Data de débito: 08/08/2022
Data / Hora da operacao: 08/08/2022 11:13:21
Cédigo da operagao: 00114707
Chave de seguranga: 4HRL2504G605ELJA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Nomero daMota  Data do Servigo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IPERO 00001433 _o1/08/2022
Data & Hora de Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 02/08/2022 09:31:45
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe P i oo IR

PRESTADOR DE SERVIGOS

Inscrigao Estadual:
1SP308623/0-
Nome/Razao Social: ZELO ADMINISTRACAO, CONTABILIDADE E CONSULTORIAEM GESTAO LTDA
Enderego:: RUA FARIA LIMA 279 , - CENTRO - CEP: 18560000

E-mai. CONTABILIDADE.ZELO@GMAIL.COM

Telefone: () 3266-1483 Celular:

Municipio: IPERO UF: SP

CNPJICPF: 23.491.896/0001-54 Inscrigdo Municipal: 00332405107

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigao Municipal: Insc.Estadual;
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

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

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

Email: Telefone: 98203-023
Municipio: PONTAL UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Prestag3o de servigo de assessoria contabil Comp. 07/2022. Dados bancérios: Banco: 336 - C6 S.A Agéncia: 0001 Conta Corrente: 5324075-8
CNPJ: 23.491 896/0001-54 Nome: Zelo Contabilidade

o CONVENIO/TA Ne W[ of } JD
P\ "
. t“‘}.” ? /_3 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
W Y AG: 3472 )

Qp}-2

é{?'% CONTA CORREMTE: 10" D)

OP: 003 i s

VALOR PAGC RY: d\MJ |Q\>

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 4.000,00 | VALOR LIQUIDO = RS 4.000,00

Codigo do Servigo: 17.19
Contabilidade, inclusive senvigos técnicos e auxiliares.

Base de Calcule (RS): Aliguota Simples Macional{%) IS5 (RS):
2

R, (RS): o0 INSS. (R8) 554 COFRS (RS), .58 CSLL (RS) P P.LS. (RS},
i " ' i

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirnada no site hitps:/fipero 4rtec.com briautenticidade aspx
Caontribuinte enquadrado sab o regime de tributagdo ™ SIMPLES NACIONAL™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestacio =IPERO / SP- 1SS Devide ao prestader

Recebi (emos) de: ZELO ADMINISTRACAO, CONTABILIDADE E CONSULTORIA EM GESTAO LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00001493 -Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: R | Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 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: 3149 / 00001100000-7

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: COMERCIAL CIRURG RIOCLARENSE LTDA

CPF/CNPJ: 67.729.178/0002-20

Valor: R$ 1.553,90

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

:,:i’::':;‘;‘“ da 667915

Histérico:

Data de débito: 08/08/2022

Data / Hora da operacao: 08/08/2022 11:13:05
Cédigo da operagdo: 00115178
Chave de seguranca: ZSAPGSEGLHGYJ7EH

Operacgao 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 0 104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Rioclarense

3 Do

CEP 126649-712 — 3 | 34394300

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA -
RUA PALILO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL « BETIM - MG

"

DANFE

DOCTMENTD AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA | | |

CHAVE DE ACESSO

(TR

3122 0767 7291 7800 0220 5500 1000 6679 1518 1869 4865

1-SAiDA
FL1/1

N°, 0667915
SERIE 1

Consulta de autenticidade no

portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACALY

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131224812433916 07/07/2022 20:38:16

INSURICAD FSTADUAL

0625265800021

813016120116

INSCR.EST SUBS. TRIBUTARIO

CNPI

67.729.178/0002-20

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME | RAZAO SOCTAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/07/2022
TENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 07/07/2022
MUNICIFIO FONE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE 5aTDA
PONTAL 1639531716 SP
FATURA/MDUPLICATA
[TFATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA DUPLIC VENCIMENTO VALOR
0667915/1 04/08/2022 1.553,90
- .‘I Silz 5

CALCULO 10 IMPOSTO £

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SURSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

m

AFE: 1043977 ** AE: 1217151 ** ASS

1CMS Partilha UF Desting: 93,23

25272021 Validacke:

de seguranca nr | 013069-54 2022 8 26,0053 ¢ decisao ADI 5469, valor nao repassado ao cliente UNIDNEGOC: 002
PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 08/07/2022 Pedido: 2245927 Autorizacao de CompralPedido Cliente): 2245927 *** BANCO
—D( BRASIL - AR 31496 - C/C 1.100000.7 - CNP) 67729178000220 - DEP INDENTIFICAIX) COM CNPJ DO ORGAD ***
26/11/2022 MODAL: RODOVIARIO
EXPRESSA(Codign Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia: IRM SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL) EC 872015 Valor

! TIPO ENTREGA

1.553,90 186,47 0.00 0,00 1.553.90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALGR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.553.90
N RV MES TRANSPORTA
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD JUF CNPI
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 1 Por conta do emitente 01.125.797/0008-92
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV APIO CARDOSO 3115 CONTAGEM MG | 0620929840177
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC PESO) BRUTO PESO LIOUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00008 4,666 4,666
DADOS TS PRODUTOS / SERVICOS
CONIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM /SH [CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1ICMS ICMS Pl [iems] m
N33os7 CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, DIMENIDRINATO. GLICOSE 30043090 | 000 | 6108 | AP 204,00 77695 155390 1.553.90 18647 0001 1200( 0,00
- FRUTOSE (NEO QFCOSMED)  L: 12190884 Q¢ 200,0000 F: 2
O0MI22 N 2022023
o Eﬂ \ ‘ (;2 j)
RECEBIDO: P@m‘o« o i
| P A
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
. AG: 34? c\%\_ .3
- / 2 (
__!l CONTA CORRENTE:
: 003 1 1
—<TOR: VALOR PAGO RS: ,
CALCULO T 1550
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON YVALOR DO 1SSON
1282010014 0,00 0,00 [ 0.00
DADOS ADICIONALS i
INFORMACHES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO \ ¢
Valor do DIFAL nav repassado a0 cliente ¢ nao incluido no preco do produte. DIFAL com deposite judicial. art 151, 11, CTN - A l’
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* ¢bRioclarense

Politica de Devolugao

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

Mo ato da entrega:

* Conferir se os dados na etiqueta de destinatario (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e nimero do DANFE referente a entrega que estd sendo realizada;

* Conferir se a quantidade fisica esta de acordo com o descrito no DANFE;
* Verificar externamente se os volumes apresentam sinais de violagdes e avarias;

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

No caso de irregularidades/n3o conformidades:

¢ Deimediato entrar em contato com nosso SAC (servigo de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao tramite de retorno ao nosso Centro de Distribuicio
responsavel, através do fone:

Cliente Canal Pablico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

Clientes do Interior de S3o Paulo — (19) 3522-5808
Cidade de Sao Paulo e Baixada Paulista — (11) 3646-5858
Estados do Sul — (43) 3032-1050

Demais Estados — (31) 3439-4300

* Cliente deve efetuar a recusa no verso do DANFE e CT-e, seguem dispositivos legais:
- Minas Gerais: Art. 10, Parte 1, Anexo IX, RICMS-MG.
- Parana: Art. 319 e 445, RICMS-PR.
- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE.
- S30 Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

RIOCLARENSE
lardim Amiérica - Fone (19) 3522-5800 - {16} 3522-5801/5802 vendas@ rioclarense com br
56 — Hio Claro — 8P — CNPJ N° 677261 78/0001-49 — INSCH. EST. N° 587 101.582 112

Pravga Ermiiio Marronato, 1000, Galpdn22 - Nicles Rasidancial Doutor Jodo Nassil - vendas® rinclarense com b
CEP. 13016 - 074 - Ja juanuna - SP - CNPJ N® 67,728, 1 78/0004-21 INGA. EST, N® 395 080 142 110
120, Galpdes 09 10e 11 Ll Industrial - Jd. Pemount Sul - Fone {31) 3439-4300 - Fux {31 84 39-4302/4303 = rioclarense @ ng.noclarense.co

1712 - Belim — MG — CNP.J N° 67.728.178/0002-20 - INSCR_EST N* 062.998,580.0021

oanna Rodrigues Jondeal, 250, BLOY Gaipao 04 - Cilo 2 - (43) 30321050 - vengdas®ioclarense cor br
EF BBOG7-050 - Londrina-PR - CNPJ N* 67 729.178/0005-72 @ INSCR. EST. N° 90770633-17
1000 tuE Filho, 685, Galpdo G5 - Muribeca - Fone (19) 3522-5800 - vendas & noclarenss com hir
1 3h5-0060) FE - GNP, 67.729 178/0006-53 - INSCR EST N° 0867 088-60 E INSCR. MUNIGIPAL® 997 8153-1




gbRioclarense

Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolugdo/rejeicdo, cédigo do produto e
quantidade devolvida, caso ndo sejam mencionadas essas informacdes, entende-se que se trata
de devolugdo total (no caso de clientes ndo contribuintes de ICMS que ndo estdo obrigados a
emissao de nota fiscal);

Para clientes NAO CONTRIBUINTE DE ICMS, ou seja, que estejam dispensados por Lei da emissao
de notas fiscais, é possivel a devolugdo parcial com a mesma nota do fornecedor (no caso
Rioclarense), desde que siga as orientagbes aqui destacadas e seja efetuada a recusa;

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

PRAZO PARA DEVOLUGAO SERA DE 48 HORAS APOS O RECEBIMENTO.

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

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

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

Duvidas, consultar nosso SAC - E-commerce através do telefone 0800-283-6071

OBS.: todas as recusas devem ser escritas a punho, com a data, assinatura, nome legivel e carimbo da
empresa responsavel. Na falta do carimbo, informar um nimero de RG ou CPF vdlido. Sem essas
informacdes nédo serd possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

18
(19)

724 1 7TRO001-49 - NSCR

Praca Emilio Marconalo, 1000, Galp&o22 - Nucleo Residencial Doutor Jofo Nassi! - vernddas Eroclanense oom Ly
13916 - 074 - JaguarniOng - SP - CNPJ N2 67.722.178/0004-91 - INCR. EST. N* 395 060,142 110

1, 320, Galpdes 09, 10 2 11. - Disl, Indusirial — Jd. Premount Sul — Fone (31) 3439-4300 - Fax (31) 3439-4302/4303 ioclarense @mg no

G — CNPJ N® 67,7291 780002-20 - INSCH. EST N* 052 9498 580 0021

i 04 - Gl 2 - (43) 3032-1060 - vendasi®r

CNPJ N*B7.729178/00056-72 ¢ INSCRH . |




| STH-R<HCMPOOD4> Emissde 13/07/2022 10:55 No. Pagina
Empresa: IRM. DA 3ANTA CASA DE MIS., DE PONTAL 1
e CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3781
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 07/07/2022
[Prz .Entxr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: I - ALMOXARIFADD Status do pedido: Nao Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagao do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custe Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacdo do Pedido VENCIMENTO 10/08/2022
22019~ 1 DRAMIN Bé& DL 10ML EV ~-AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
tJ} ALMOXARIFADO 200,0000 7,76585 0,0000 0,0000 1.553,9000
omplemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.553,9000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

1.553,9000 0,0000

0,0000 1.553,9000

COMPRAS INISTRAGAO




09/08/2022 08:12 Int-ern:et Banking CalXA

CAIXA

A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking 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: 3235/ 00000000043-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JSSP PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

CPF/CNPJ: 39.846.957/0001-99

Valor: R$ 1.801,25

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

o

Historico:

Data de débito: 08/08/2022

Data / Hora da operacdo: 08/08/2022 11:12:28
Cédigo da operagdo: 00115457
Chave de seguranca: QQGTX4Q8M01GIPIO0

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

m"



. |

?EECEBEMOS DE (JSSF - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF'e
| DATADE RECERIMENTO IDENTIFIZAGAQ E ABEINATURA DO RECEBEDOR Nr. 009.694
’ A Série: 001

T P P TP TP TP TRy

LTI TP

bbbt T

RUA ORLAN

JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

JARDIM PAULISTA
RIBEIRAO PRETO (SP)

0 - Entrada
14080-240 1 - Saida 1
Telefone: Nr: 009.694 CHAVE DE ACESSO
1639961805 Serie: 001 Folha 01/01 35220739846957000199550010000096941010096940

DAN FE

Documents Auxiliar da Nota

CODIGO (E BARRAS - CHAVE DE ACESSO

HATUREZA DA OPERAGAD

VENDA A CONSUMIDOR

Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe {(www.nfe.fazenda.gov.br}
ou site da Sefaz (Secretaria da Fazenda) autorizadora.

PNSCNJC-"!G ESTADUAL INSC SUBST TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DA NF-E
797670410110 39.846.957/0001-99 135220917175093 - 12/07/2022 08:46:34
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME { RAZAD SOCIAL CNPL I CPF . DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 12/07/2022
ENDERECG BAIRRO/ DISTRITQ CEP DATA ENTRADA f SAIDA
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 12/07/2022
MUNICIPIC FONE | FAX UF INSCRECJ\O ESTADUAL HORA 54108
| PONTAL SP 08:42:18
FATURA(S)
Nr_DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENGERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR
o1 001 14/08/2022 180125
CALCULO DOS IMPOSTOS
i BASE NE CALSULO DO ioMS VALDOR DO iCMS BASE OE CALCULD DO 1ICMS SUBSTITUIQRU VALDR DO 1CMS SUBSTITUICAD VALDR TOTAL DOS PRODUTDSISE RVICOS
0,00 0,00 0,00 0.00 1.801,25
VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGLRD DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR 0O 1P TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.801.25
TRANSPORTADCR / VOLUMES TRANSPORTADOS
i NOMERAZLD SOCIAL FRETE POR CONTA, CODIGO ANTT PLACA VEICULD: uF CNPVCER
0-Emitents =
ENDERE0 MUNICIPO UF INSCRIGAD ESTADUAL
! QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO Liouino
i 1 0,00000 0,00000
DADOS DOS PRODUTOS  SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTOS / SERVICOS NCM-SH | CST [ CFOP | UN | QUANT. | UNITARIO| V.TOTAL |BASEICMS| V. ICMS V.IPL|ICM | IPI
1302 SABAO EM PO TRIEX 800 GRS 34025000 | 0400 | 5405 | UN 5.0000 4,3500 21,7500 0,00 00
3187 PAPEL HIGIENICO F DUPLA QUALITE 4 48181000 | 0400 | 5405 | PC 80,0000 4,8000 384,0000 0,00 00
ROLOS
3422 ALCOOL GEL PREMISSE 800 ML 29051100 | 0400 | 5102 | UN 10,0000 | 12,8000 128,0000 0.00 00
[ 00000054 | SACO LIXO 100 LTS P.3 PRETO 100 U 30232090 | 0400 | 5102 | PG 10,0000 | 31,5000 315,0000 0.00 0.0
ND
| 00000052 | SACO LIXO 40 LTS PRETO 100 UND 39232190 | 0400 | 5102 | PG 10,0000 | 18,5000 185.0000 0.00 00
| 3306 SACO LIXO INFECTANTE 100 LTS REFO | 39232190 | 0400 | 5102 | pe 50000 | 67.8000 339,0000 0,00 C.0
! RCADO
1a7 SACO PLASTICO 8X24 M 08 39232190 | 0400 | 5102 | PC 10,0000 | 23,0000 230,0000 0.00 60
1020 BALDE 12 LTS PRETD 39248000 | 0400 | 5102 | UN 5,0000 7.5000 37,5000 0.00 00
2308 DETERGENTE LIMPOL NEUTRO 500 ML 34029090 0400 | 5405 | UN 30,0000 2,2000 66,0000 0.00 0,0
2842 SUPORTE L. T NOBRE AZUL CABO MAD 39249000 | 0400 | 5102 | UN 2,0000 | 18,5000 a7,0000 il 0.00 00
1.2 MTS oV ¥
2
3022 PAND ALVEJADOD PADRAO MERCATEX 63071000 | 0400 | 5405 | UN 20,0000 2,6000 52,0000 T O 00
60 > Vi "i,t;
00000182 | SABAO EM PEDRA COCO INDAIA 200 GR | 34011900 | 0400 sqai» UN 4,0000 1,5000 £,0000 eﬁc al %@ﬂ 0,0
] 8 it ) ,D_ - X :."""';
k¢ " _
| CONVENIQ/T.A NCID o5 &
- .lAllf'A "EDE “Ai ‘. »
CALCULC DO ISSQN CAIXA ECUNUINVITC & b 3
| INSCRICAD MUNICIPAL 4eq T a!??ERUIQCS .:%0% i é&s}he CALCULC 00 158N
AG:3 . Of5000 0,00 0.00
| DADOS ADICIONAIS CONTATORRENT - ———— =

“EDIDO DE COMPRA: 3804

| Valor aproximade dos tributos federais RS 24@{3%&0me IBPT
I Valor aproximado dos tributos estaduais RS 26,23 (1 46%: Fonte

Va.o aproximado dos tributos municipais RS

i_

ééRfo_\._%Q

VALOR

.'—.—

RESERVADD AD FISCO

VAY
22 yaTA: ({109 122

_\/ Fa Y u'}- }f\{

DATA E HORA DA GERAGCAQ 12/07/2022 - 08 46:40

SETORT Gl KIS



— SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/07/2022 08:01 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@isempontal.com.br No. Pﬂdl'::
‘ 38
Pedido de Compra

'ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 240 - J.S.S.P-PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 12/07/2022

Erz.zntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

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

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

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlr.Total

Observacio do Pedido VENCIMENTO 14/08/2022

4154- 1 PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA BRANCO-PACOTE Ndo Entregou

(32) LIMPEZA 80,0000 4,8000 0,0000 0,0000 384,0000

Complemento do item QUALITE PCT C/4

4163- 1 SABAO EM PO 1 KG-CX 1K- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 5,0000 4,3500 0,0000 0,0000 21,7500

Complemento do item B00G

4167- 1 SACO DE PANO BRANCO P/LIMPEZA-UNIDADE- N@o Entregou
(32) LIMPEZA 20,0000 2,8000 0,0000 0,0000 52,0000

Complemento do item

4168- 1 SACO LIXO BRANCO 100L(INFECTANTE) -PACOTE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 5,0000 67,8000 0,0000 0,0000 335,0000
Complemento do item

4171- 1 SACO LIXO PRETO 40L-PACOTE- Néo Entregou
(32) LIMPEZA 10,0000 18,5000 0,0000 0,0000 185,0000
Complemento do item

4172~ 1 SACO LIXO PRETO P3 100L-PACOTE- Néao Entregou
(32) LIMPEZA 10,0000 31,5000 0,0000 0,0000 315,0000
Complemento do item

M4174- 1 saco PLASTICO 08X24-PACOTE- Néo Entregou
(32) LIMPEZA 10,0000 23,0000 0,0000 0,0000 230,0000
Complemento do item

4281~ 1 SABAO DE COCO -UNIDADE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 4,0000 1,5000 0,0000 0,0000 6,0000
Complemento do item

4381- 1 SUPORTE LT PARA FIBRA ~UNIDADE- N&o Entregou
(32) LIMPEZA 2,0000 18,5000 0,0000 0,0000 37,0000
Complemento do item

48525~ 1 ALCOOL GEL 70%-UND B00G-NIPPON Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 10,0000 12,8000 0,0000 0,0000 128,0000
Complemento do item

50659~ 1 BALDE 10/12 LITROS-UND-MARCA DISPONIVEL Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 5,0000 7,5000 0,0000 g,0000 37,5000
Complemento do item




) L SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/07/2022 08:01 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
4
Pedido de Compra 380
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 240 - J.S5.5.P=-PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 12/07/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custe: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&o Entregou
Pescriciio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdic (Emp.Reqg-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdoc do Pedido VENCIMENTO 14/08/2022
64749~ 1 DETERGENTE NEUTRO 500ML-UN- N&o Entregou
(32) LIMPEzZA 30,0000 2,2000 0,0000 0,0000 66,0000
Complemento do item LIMPOL
Totais: Total Bruto dos itens: 1.801,2500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frate Pedido = Total do Pedido

1.801,2500 0,0000 0A0OO0D

COMPRAS | W‘\ ’ .

0,0000 1.801,2500
( “\\
: f”) \
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CAIXA

Inte:rnet....B.anki_ng:::CA IXa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

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

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

3214 / 00000056573-3
JURIDICA

LOPES E SICCHIERI LTDA
05.635.083/0001-09

R$ 2.167,70

R$ 0,00

Data / Hora da operacao:

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagdo da operagao: 921

Histoérico:

Data de débito: 08/08/2022

08/08/2022 11:11:53

Cédigo da operagdo: 00115693
Chave de seguranca: LZ15QP941GVXSRXZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0 104

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

n



RECEBEMOS DE LOPES e SICCHIERI LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO VALOR NOTA NF-e
RS 2.167,70
| DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.000.921
// IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL SERIE : 1
LOPES e SICCHIERI LTDA DANFE Alll
DOCUMENTO AUXILI
DA NOTA FISCAL
RUA PADRE BERNADINO POST, 41 ELETRONICA
SALA 02 CHAVE DE ACESSO
TEATA FERB NI 'l] i g:g:da E 3522 0705 6350 8300 0109 5500 1000 0009 2111 8711 0973
SP
TEL/FAX: 1639532171 IN° 000.000.921 .
CEP: 14180000 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e
b SERIE : 1 st e e
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 135221004516944 - 28/07/2022 18:18:50
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
550043506115 05.635.083/0001-09
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF IDATA DA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 |28/07/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 [28/07/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |[HORA DE SAIDA
Pontal (00) 00000-0000 SP 18:18:19
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.167,70
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IP] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 291,54 2.167,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF | cNPlCPF
1 - Dest.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
mc?ﬁ. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO H;;M csosn| crop| unm. | QuasT U:_J;f;] e ‘;QTML B.CALC. 1eMs | VALOR 1cMs |vALOR 181 |c::wm§ wmox
05 pao frances mini 2 19059090 0 400{ 5102 KG | 106,5000 |10,600000000| 1.128.90 0,00 0,00 000 | 000 | o000 151,83
10 pao hot dog mini 1 19059090| 0 400| 5102| KG | 57,0000 | 10,600000000 604,20 0,00 0,00 0,00 000 | 000 81,26
51 pao hot dog 3 19059090{ 0 400 s102| KG | 41,0000 |10,600000000 434,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 58,45
o
XN y
A i .",1"1‘1"
= N@‘ \ "_JL-':b - <.{‘-‘?-'-.m :
CONVENIO/T.A s 3N Q
A &
L f v AN : '.
CAIXA ECONOMICA FEDERA » oD
A {2
AG: 3472 O\ Q8
=40 - >
CONTA CO‘RRENTE.M
OP: 003 NEx 2O .
VALOR PAGO R$: & x N .
somo:Lioness
SECEBLDU:
ﬂ[\l {—X_\r"’ :;Zgézv‘
DADOS ADICIONAIS [ f |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
vencimento 30 dias
Codigo: 1862 - Estacao:
We'W . IOX . com. br

130

RESERVADO AO FISCO

SETOR: ;@;‘D""




Centro de Custo:

17 = SERVICO DE NUTRICARO E DIETETICA

Status do pedido:

Ndoc Entregou

| STH-R<HCMP0004> Emissdoc 29/07/2022 10:42 | No. pégina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@éiscmpontal.com.br No. Pedido
. [ 3849
' Pedido de Compra |
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 261 - LOPES E SICCHIERI LTDA Data Ped: 28/07/2022
Prz.Entr: ENTREGA IMEDIATA Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Total dos Itens +
2.167,7000

nACA

Encargo Pedido -
0,0000

Frete Pedido =
), 0000

Desconto Pedido +

0,0000

L

COMPRAS

ABMINISTRAGAO

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagao (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Dbservacdo do Pedido
4238- 1 PAO MINI HOT-KG- Nd3o Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 57,0000 10, 6000 0,0000 0,0000 604, 2000
Complemento do item
[79650- 1 PAC MINI FRANCES-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICARO E 106, 5000 10, 6000 0,0000 0,0000 1.128,9000
Complemento do item
[79662- 1 PAO HOT-DOG-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 41,0000 10, 6000 00,0000 0, 0000 434,6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.167,7000
Total Descontos dos itens: 0, 0000
Total IPI dos itens: 0, 0000

Total do Pedido
2.167,7000




LOPES & SICCHIERILTDA = PANIFICADORA MIRAGE
CNPJ 05.635.083/0001-09 = INSC EST 550.043.506.115
RUA: PADRE BERNARDINO POST N°41 CEP 14.180-000
B. MANOEL FERNANDES PONTALSP F. (16) 3953-2171
E-MAIL panificadoramirage@hotmail.com

R TSR T 1 S e

; ORCAMENTO

A

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

PONTAL SP

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

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

01— MINI PAO FRANCES 25 A 30 GRAMAS KG RS 10,60
02 - MINI PAO HOT DOG 25 A 30 GRAMAS KG RS 10,60
03 - PAO DE HOT DOG 90 A 100 GRAMAS KG R$ 10,60
04 - FARINHA DE ROSCA KG RS 8,00
ENTREGAS DIARIAMENTE DE SEGUNDA A DOMINGO NOS
SEGUINTES HORARIOS DE MANHA DAS 07:00 AS 07.30 HS
A TARDE DAS 13:00 AS 13:30 HS

CONDICOES DE PAGAMENTO 1° DIA UTIL APOS 30 DIAS DA
EMISSAO DA NOTA FISCAL ELETRONICA

0S PRECOS TERA VIGENCIA DE 180 DIAS A CONTAR
01/06/2022 A 31/12/2022

OBS CASO OS INSUMOS VENHAM A TER UM AUMENTO NO
MERCADO OS VALORES ORGADOS PODERAO SER NEGOCIADOS
COM UM POSTERI@R ORCAMENTO PORESCRITO ’

PONTAL 7 DE E 2022
) 14

LOPES e.){ IERI LTDA




~ PANIFICADORA AVENIDA DO CRISTO
~mn AV:CRISTO REDENTOR 329 — JARDIM PRINCESA - PONTAL-SP
_ CEP:14180-000 CNPJ: 07.240.940/0001-33 FONE(16)3953-4308

QRCAMENTO DE PAES

Segue abaixo orgamento dos pdes, conforme solicitado!

e Mini péo francés (25 a 30g) — RS 10,90kg

e Mini pdo hot (25 a 30g) - R$ 12,79 kg

e Pio hot dog grande (90 a 100g) - R$ 12,79kg
e Farinha de rosca RS 4,49Kg

Orgamento valido para 180 dias, agradecemos a preferéncia e
estamos sempre a disposigao, qualquerdivida so entrar em contato.

Claidia Trinck (16) 99196-7158

Pontal, 30 de maio de 2022



NOME DA EMPRESA: Panificadora e Confeitaria 9 de Julho

NOME FANTASIA : Padaria 9 de Juho

CNPJ INSC.EST.: 52.121.522/0001-45

END.(RUA/N2/BAIRRO/CIDADE/ESTADO: Rua : 9 de Julho, N2 463, Centro, Pontal —S/P
TEL.: (16) 3953-1010

E-MAIL: padariaeconfeitaria9dejulho@gmail.com

ORCAMENTO

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Rua: Ananias da Costa Freirtas,753 — Pontal =SP

Segue orcamento dos produtos abaixo relacionados:

1- Pdo francés 25 a 30gramas = RS 12,50 /kg

2- Mini pdo hot dog 25 a 30gramas = RS 15,90 /kg

3- Pao hot dog 90 a 100g gramas = RS 15,90 /kg

4- Farinha rosca = R$10,00 /kg

Entregues diariamente, conforme solicitacdo do cliente,
CONDICOES DE PAGAMENTO: 12 dia (il apos 30 dias da emissdo
da nota fiscal eletrdnica

OS PRECOS TERAO VIGENCIA POR : 180 DIAS, A CONTAR

DE:_01_/__06_/_2022___A_31_/ 12 [ 2022 _

PONTAL-SP

ASSINAR: José Alberto Ravagnani

DATAR: 28/05/2022




NOME DA EMPRESA: Panificadora e Confeitaria Souza

NOME FANTASIA: Panificadora e Confeitaria Souza
CNPIJ: 45423260000108 INSC.EST. 10750

END: José Belini/73/CH José Pedro
Carolo/Pontal/SP

TEL: (16) 99620-3656
E-MAIL: paniﬁcadoraeconfeitariasouza@outlook.com

ORCAMENTO
A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal

Rua: Ananias da Costa Freirtas,753 — Ponta] —Sp

Segue orgamento dos produtos abaixo relacionados:

01- Pdo francés 25 3 30gramas.

=R§$ 15,00 /kg
02- Mini pdo hot dog 25 a 30gramas = R$ 17,00 /kg
03- Pao hot dog 90 a 100g gramas =RS$ 17,00 / kg
04- Farinha rosca =R$ 8,00 /kg

05- Taxa de entrega =R$ 5,00 /pordia

OS PRECOS TERAO VIGENCIA POR 180 DIAS, A CONTAR
DE:27/05/2022 A 23/11/2022

PONTAL-SP

ASSINAR:MM E Xordere”

DATAR: 27/05/2022
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000109092-5

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: RENAN QUARANTA

CPF/CNPJ: 406.031.108-19

Valor: R$ 2.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da 19

operacao:

Histérico:

Data de débito: 08/08/2022

Data / Hora da operacéo: 08/08/2022 11:10:56
Cédigo da operagdo: 00116600
Chave de seguranga: GKA94N59NICAY661

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/impri me_ted_terc.processa

e —————————————————————
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NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

. Prefeitura Municipal de Pontal Numero c;a NFS-e
1
Municipio de Pontal Codigo de Verificagao de Autenticidade
~ NIPJWC2NW
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Bt oo e Eviaaie, di NiGa
03/08/2022 as 22:32:40
Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestagio 569495H50XG YFAMEKVQUYVALDBOSAXH
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
03/08/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacdo Tpo 158 dommiten:s Tnlaris 68 Gades detia NP
2-Nio 2-Néo Néo Possul 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscnglo Estadual  Inscngéo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
406.031.108-19 47.159.957-8 000008559 000002581 RENAN QUARANTA
Logradouro Complemento Bairra
RUA JOSE LEONEL PUPO, 993 CENTRO
CEP Cidade Teletone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-3073
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/nscrigao Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemanto Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Coad. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Gtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN Prestagéo de Servigos Advocaticios/ Refer8ncia- Julho/2022 2.000,00 RS 2.000.00

e I
oS @~
o7 Vo)

CONVENIO/TA N‘\Mj_gl)

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTEZ X 2 -

OP: 003 |
VALOR PAGC RS:

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construcéo Civil
LC 116/2003: 17.14 Aliguota  Alividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Advocacia 0,00% 0000170000014 6911701
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retida Desconio Condicipnado
R$ 2.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS$ 2.000,00 RS 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF csLL Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 2.000,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagoes Complementares

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE RENAN QUARANTA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-g DE NUMERO 19 E CODIGO DE VERIFICAGAO NIPJWC2NW.

Assinatura
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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 | 00000987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: gggggb:;sossz?%zéguo.oo311s FAINLANINT T

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

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: SYSPEC INFORMATICA LTDA

Nome/Razdo Social: SYSPEC INFORMATICA EIRELI
CPF/CNPI: 67.220.871/0001-91

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: SYSPEC INFORMATICA EIRELI
CPF/CNP3J: 67.220.871/0001-91

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

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

Data do Vencimento: 20/08/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022

Valor Nominal do Boleto: 3.704,56

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (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 operacdo: 08/08/2022 11:08:15

Cddigo da operacdo: 020678378
Chave de seguranca: WMEJV7GM4AESSMAH

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

Alo6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/impri me_bloqueto_nova_cobranca.processa

T —————————————————————————
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Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP < = 5‘;‘;‘; DFT:;T:e Seriiin
¥ Secretaria Municipal da Fazenda F Eletrénica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/
1* Syspec Informatica Eireli
\ Rua Alice Além Saadi,855 - 1403 - Nova Ribeirania
-‘ CEP 14096-570 - Fone: (16)8117-1717 - Ribeirao Preto - SP

= ~N =1 —F o cfirmiano@syspec.com.br
e .y b[ t—'(—- Inscrigdo Municipal 20018284 - CPF/CNPJ 67.220.871/0001-91

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Competéncia/Emissao | Data de Geragdo da NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributagd@o no municipio 01/08/2022 01/08/2022 10:17:19 | 77 98 DA Nidmans de Nots Fiscal
Nimero do RPS Série do RPS ‘ ) . Data de Emissao do RPS 1 1 83
1046 RPS - Recibo Provisérios de Servigos 01/08/2022

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

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigio Municipal | Razdo Social

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

R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 |- CENTRO

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP

Local dos Servigos
Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Descrigdo dos Servigos

LOCACAO E MANUTENCAO SIH-R (3947,32) - (Observacoes: REF.FATURAMENTO DE 08/2022 - VENCIMENTO:20/08/2022 VALOR DOS T
RIBUTOS APROXIMADOS CONF. LE| 12.741/2012 E DE 13,33% RS 493,82 - FONTE: IBPT) -

PR CONVENIO/T.A Now

o o CAIXA ECONOMICA FEDERAL
g AG: 3472
'.’"- -". % " -
{‘-__;’-‘.;@-,‘f CONTA CORRENTE:E\_%D
) 9
» OP; 003

s
VALOR PAGO R$: 2 YO QC |

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cad. Nacional Atividade Econémica
10400 - Elaboracao de Programas de Computadores, Inclusiv... | 2,00 |101 6201501
Valor Total dos Servigos | Descanto Incondicionade Dedugdes Base Cédiculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSON Retide | Desconta Condicionado
R$ 3.947,32 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 3.947,32 R$ 78,95 | Nao R$ 0,00

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

R$ 25,66 R$ 118,42 R$ 0,00 R$ 59,21 RS 39,47 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 3.704,5?'

Informacées Complementares

122
CONVENIO/T.A NeGUIL , ot)
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 3.2
CONTA CORRENTE: D A-D)
OP: 003

2~ C A
VALOR PAGC R$: 2O ‘-\1 JQ

mn

s
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SYySPEC

& Santander

Sacado Numero do Documento Vencimento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 11Ty 20/08/2022
Instrugdes / Mensagens
Cobrar 2% de muita apds o vencimento
Cobrar juros de 1,99% ao més
Protestar apés 30 dias do vencimento
RECEBER EM REDE BANCARIA ATE | 25/08/2022" N
Cliente do Banco Santander Pague através do disque Santander
0000311790011 02 Quantidade Valor do Documento “Espace Agéncia | Cadiga
31179 R$ 3704,56 | DM 3742  / 13000905
Sacador / Avalista Autenticagdo Mecanica
& Santander 033.7 | 03399.75328 71700.003115 79001.101017 1 - 90830000370456
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em Qualguer Banco até o Vencimento 20/08/2022
Benaficiario SYSPEC INFORMATICA EIRELI Agéncia / Cadigo do Beneficiario
3742 /7532717
Data do Documento Numero Documento Espécie Aceite Data Procedimento Nosso Numero
01/08/2022 13962/1183 DM N 01/08/2022 0000311780011
Uso do Banco Carteira 02 Quantidade Valer Valor do Documento
101 R$ 3704,56 3704,56-
Instrugbes ( - ) Desconto
. 0,001
Cobrar 2% de multa apds o vencimento
Cobrar juros de 1,99% ao més (- ) Outras Dedugées
Protestar apos 30 dias do vencimento 0,001
{ +) Mora / Multa
RECEBER EM REDE BANCARIA ATE  25/08/2022"
{ + ) Outros Acréscimos
0,00
(=) Valor Cobrada
Sacado:  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 753 CNPJ: 55110753000141
R ANANIAS DA COSTA FREITAS
14180000 PONTAL SP CENTRO
Sacador Avalista: Cédi go de Baixa
(LiVeSgdmUuB{Li4 | JsHelyVol 14| B{LiWdCoB{WaJjJj)
Autenticagdo Mecénica - FICHA DE COMPENSAGAQ
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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

00190.00009 02730.755002 00011.847175 1
90730000150000

BANCO DO BRASIL S/A
001

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC
« BI

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC
. EI

07.999.815/0001-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/08/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.500,00
Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.500,00
Valor Pago (R$): 1.500,00

Data/hora da operacao: 08/08/2022 11:14:48

Codigo da operagdo:
Chave de seguranga:

020690991
292TK9GFV3Y2T4C6

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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DANFE CONTROLE DO FISCO
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Documento Auxiliar da
INFORMATICA - EIRELI EPP Mota Fiscal Eletrdnica
RUA BRASIL, 2447
CENTRO SENTRADA
A 15800-030 - CATANDUVA - SP
‘w (17) 3521-3160 N°0022454-S1-FL 11
MATUREZA DA OPERAGAQ : Chave de acesso da NFe para consulta de sutenticidade no site www.nfe fazenda gov.br
VENDA ST 3522 0707 9998 1500 0175 5500 1000 0224 5410 0498 7518
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL ST CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
260159017113 07.999.815/0001-75 135220889566595 - 06/07/2022 17:51:29-
DES ARrO [ REMETENTE
MNOME { RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) 55.110.753/0001-41 06/07/2022
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 06/07/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 1639531719 SP 17:51:29
FA TLRA
001 10/08/2022 R$ 1.500,00
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.500,00
'wosocw. FRETE POR CONTA PLACADOVEICULO | UF CNPJ { CPF
0 - Emitente (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF I INSCRIGAO ESTADUAL
l QUANTIDADE ESPECIE L MARCA ] NUMERAGAD ]PESO BRUTO IPEso Liauioo
DADDS DO PRODUTD / SERVICD
cODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO ncwsH [csT [erorfun]  ato vn.% VALOR | VALOR BC BC VALOR | vaLor [vaLor | aLia [ auia
UNIT, TOTAL | DEsc ICMS | ICMSST | ICcMS | ICMSST | IRT | icMS| iR
000023 |TONER COLOR A HP 530A BLACK - 0500(5408UN| ~ 1,00 15000 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ o000 000 000
000024 |TONER COLOR A HP 531A CYAN - 84439933/0500|5405|UN| - 1,00 150,00/ 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o000/ 000 000
000025 |TONER COLOR A HP 532A YELLOW - B4439933|0500|5405|UN| —~ 1,00 150,00 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 o000 000
000026 |TONER COLOR A HP 533A MAGENTA - 0500(5405(UN| - 1,000 1S0,00] 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 000 000 0,00
001854 |TONER A HP CES05A - A HP CES505A 0500|5408 [UN| ~ 2,00 80,00 160,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00
001846 |TONER A HP CB43SA - 8443 0500|5405 |UN| ~ 8,00 70,00/ 560,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00
000816 |TONER COLOR A HP 210 BLACK - 0500|5405 |UN| - 1,00/ 180,00 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
4 O
O ﬁ

{ECEBIDO: /10l

CAIXA EQONGMICA FED ERAL
AG: 3472 =T e i
DATA: 01 10+ [ oo CANTA CORRENTE
SETOR: (L{mocacfado Lk rahe
¥
‘:;?m‘::romcmu |vu.on TOTAL DOS SERVICOS  |BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN c::::::: :l:‘:n Remetente | Valor ICMS UF de Desting Valor FCP UF Desting
‘ L 0,00 0,00 0,00
TI::“DMQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/06 ESTE DOCUMENTO NAD TRANSFERE CREDITO DE ICMS-COMUNICADO

ICMS REC_P/SUBS.TRIB DLC 53.625/2008
PEDIDO DE COMPRA 3771 VENCIMENTO 10/08/2022
ERCIO 5P

VENDEDOR.: 0008 TRIB APROX R$ 235,80 Federal @ 199,50 Estadual - Fonte: IBPT/IFECOM

www.fwi.com.br

RECEBEMOS DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA - EIRELI EPP, OS PRODUTOS | SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA|

1
INDICADA AO LADO. EMISSAD: 08/07/2022 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) VALOR TOTAL: 1.500,00 N© oNor;;‘s‘
DATA DE REGEBIMENTO  |IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1

FOLHA 111




;3 BANCODO BrasiL| 001-9

Controle do Beneficiario |

Locai de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimanto

10/08/2022

Cedente

Agéncia | Codigo cedente

TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME  (07.999.815/0001-75) 0050-7 / 52315-1
Data do documeanto Nro do documento Espécie doc Acaite Data processamento Nosso numero
06/07/2022 022454-01 DM N | 06/07/2022 27307550000011847
Uso do banco Cartsira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documenito
17 R$ 1.500,00

Instrupdes (Texto de Responsabilidade do Cedente)

NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

(=) Desconto / Abatimeanto

APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL {-) Outras dedugdes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 3,00 AO DIA, APOS 10/08/2022 1) Moraividita

(+) Outros acréscimos
Sacado (=} Vailor cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA |(.?00014)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO

CNPJ /CPF

55.110.753/0001-41

Z BANCODOBRASIL| (001-9 | 00190.00009 02730.755002 00011.847175 1 90730000150000

Locai de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimanto

10/08/2022

Cedente  TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75)
Endereso RUA BRASIL, 2447 - CATANDUVA-SP CEP: 15800030

Agéncia / Codigo cedenta

0050-7 / 52315-1

Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite Data proc o Nosso numero

06/07/2022 022454-01 DM N | 06/07/2022 27307550000011847
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

17 R$ 1.500,00

Instrugdes (Texto da Responsabilidade do Cedente) (-) Dasconto / Abatimento
NAQ RECEBER APQOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL () Outras dedugdes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 3,00 AO DIA, APOS 10/08/2022 T

(+) Outros acréscimos

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO
14180-000 PONTAL-SP

Sacador /| Avalista:

(=) Valor cobrado

CNPJ /| CPF

55.110.753/0001-41

Cédigo de baixa

Autenticagio Mecanica

iZ BancODOBRASIL| (001-9 | 00190.00009 02730.755002 00011.847175 1 90730000150000

Local de pagamento

Vencimento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/08/2022
Cedente Agéncia / Cédigo cedente
TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75) 0050-7 / 52315-1
Data do documento Nro do documento Espécia doc Data processamento Nosso nimero
06/07/2022 022454-01 DM N 06/07/2022 27307550000011847
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
17 R$ 1.500,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedents)

NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL

(<) Desconto / Abatimento

(-) Outras deducdes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO,
JUROS DE R$ 3,00 AO DIA, APOS 10/08/2022 T

(+) Outros acréscimos
Sacado {=) Valer cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA QOOOM)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO
14180-000 PONTAL-SP

Sacador / Avalista:

CNPJ/ CPF

55.110.753/0001-41

Cadigo de baixa:

A

Autenticaglio Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAQ




s SIH-R<HCMP0O004> Emissdo 05/07/2022 13:25 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ido
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pe;h'd
' 771
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 26 - TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Data Ped: 05/07/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
tro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagioc do Pedido VENCIMENTO 10/08/2022
4092~ 1 TONNER TAS JET HP CB530 BLACK-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 150, 0000 0,0000 0,0000 150,0000
Complemento do item
4093~ 1 TONNER TAS JET HP CB531 AZUL-UNIDADE- N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 150, 0000 0,0000 0,0000 150,0000
Complemento do item
4084~ 1 TONNER TAS JET HP532 AMARELO-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 150,0000 0,0000 0,0000 150,0000
Complementoc do item
1096~ 1 TONNER TAS JET HP CB533 VERMELHO-UNIDADE- Ndo Entregou
{3) ALMOXARIFADO 1,0000 150,0000 0,0000 0,0000 150,0000
Complemento do item
40S7- 1 TONNER TAS JET HPF CE S05A-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 BO,0000 0,0000 0,0000 160,0000
Complemento do item
4098~ 1 TONNER UNIVERSAL 435/436/285-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 8,0000 70,0000 0,0000 0,0000 560,0000
Complemento do item
91935~ 1 TONNER COLOR HP 210 BLACK(PRETO)-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 180,0000 00,0000 0,0000 180,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.500,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.500,0000 0,0000 1.500,0000
> “ |
COMPRAS INISTRACA v




09/08/2022 08:15 Internet-—-banki:ng CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Vfia Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razado Social:
CPF/CNP3:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social:

PG BLOQTO

34191.09008 00492.762125 99989.320009 7
90780000254225

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701150

D C SUPRIMENTOS COMERCIAL DIS
D C SUPRIMENTOS COMERCIAL DIS
38.486.893/0001-08

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 15/08/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 2.542,25
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.542,25
Valor Pago (R$): 2.542,25

Data/hora da operagdo: 08/08/2022 11:15:09

Codigo da operacdo:
Chave de segurancga:

020691659
AXS16E82Q5XORVXT

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6é CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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| REEE_BEMOG DE DC SUPRIMENTOS COME‘RCI.;L DISTR LTD._A. os PROUUTOS_J éERWGOS CﬂNSTAN‘I’éS 0A NOTA FISCAL INDICADD AD LADD
DEST / REM.. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL RS 2.542.25
[ IBEHT‘IFICAC‘ACI E ASSIHM'URA Do RECEEEDOR

EMlssAc 13/07/2022 -

E:I.ITA DE RECEBIMENTO

NF-e

N° 000005111
~ SERIE 001

| IDENTIFICAGAD DO EMITENTE
DANFE
DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA BOCUMENTO AL AR DA
W 5 " NOTA FISCAL ELETRONICA
. & RUA DOM ALBERTO GONGALVES, 66 - —
( X @) VILA TAMANDARE - CEP:14085-100 - ? ; EELTDA 1
b RIBEIRAO PRETO - SP =
" DCSuorimentos  TEL: (16)3612.0500 N° 000005111 fl. 1 /1
et U NURELT LR mdcsummtosmmbr SER]E 001

.. I

3522 0738 4868 9300 0108 5500 1000 0051 1110 0021 8333

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

NATUREZA DE OPERAGAD | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO .
| |
. VENDA | 135220928227044 13!07!2022 17 28 31
['INSCRIGAO ESTADUAL — o T INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB. T [eneiiceF Ea =—
| 797.642.620.117 || . S - 38.486.893/0001-08
DES_I'!*'FTM'D-'RE"_'?!'F‘:NTE — N —— —— S Wy S . e
NOME / RAZAO SOCIAL | CNPJ/CPE DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CA$A DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 | 13/07/2022
| ENDEREGO | BAIRRD / DISTRITO Tﬁ | | oATA SAIDAENTRADA |
RUA ANANIAS C COSTAS FREITAS S, 753 | CENTRO 14180-000 | 13/07/2022
| MuNICIPIO N = | FONE [FAX - I'u'r' | NscRIGKOESTADUAL | HORA DA SAIDA_
PONTAL ) | (1_6_)3953-171§__ ) 1 SP | | 17:28:31
'DUPLICATAS s o . o R ) -
N°DUPLICATA. VENC. VALOR | N*DUPLICATA VENC. VALOR' | NDUPLICATA VENC. VALOR | N'DUPLICATA VENC. VALOR
oot 150082022 254225 B [ e
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODO ICMS | VALORDO ICMS | BASE CALC. ICMS SUBST. | VALOR DO IcMS sUBST, | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTGS |
319,75 57,56 | 0,00 0,00 675,56 | 2.542 25
| VALOR DO FRETE VALORDO SEGURD DESCONTO | OUTRAS DESP.ACESS. | VALOR DO IPI m.eﬁmu.ﬁ'”“"
_______ 000] 000, = 000] (000] 000 [fREES 254225
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS s N
.| RAZAO SOCIAL [ . | FRETEPORCONTA | CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO | UF [ eNpaTcRF
0 MESMO | 9-SEM FRETE ||
| ENDERECD - S | MUNiciPID - Rl ) TUF " INSCRIGAG ESTADUAL |
GUANTIDADE | EspéciE T [mamca - [ NUMERAGAG | PESGBRUTO - | PESG Licuibo
9 . . l__° - ) |
DADOS DO PFODUTO!SE_R\E,:QS N N . o
PROBSERV|  DESCRICKODOPRODUTO/SERVICO 1~wraHI [WI UND. | QuANT. l o | oetiShe | ne | uf&"i.&a | icua r"%“. . hm—a
7534 | FONTE 200W 62848 FORTREK . 85044021) 080 | 5405 UN ) 105,00, 000 21000, 0,00 0,00 0.00
7584 | MOUSE USB MS-035P HOOPSON 184716053| 060 | 5405/ UN 4,00 10,00] 0,00| 40,00/ nuo] noul 0,00/ 0,00 000
3618 | PAPEL 210X287 Ad 75G 500F CHAMEX 148025610/ 060  5405|UN 70,00 26,90 0,00 1883,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
|3848 | BOB 57 X 17M TERM 1667 REGISPEL |48115010, 000 [5102]UN | 5,00 1,75 0,00 8.75| 8,75| 1.58] 0,00| 18,00/ 0,00/
|4055 | CAN ESF BIC CRISTALAZ 96081000/ 060 | 5405|UN 50000 075 0,00 37.50| 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
|4085 | CAN ESF BIC CRISTAL VM |96081000] 060 [5405/UN | 15,0 0.80 000 1200| 000 000/ ©00 0,00 0,00
4520 CAN MARC RETROP 2.0 AZ LEONORA 96082000, 060 | 5405 UN | 10,00 2,00 0.00/ 20,00 0,00 000 000 000 000
14623 | CAN MARC RETROP 2.0 VM LEONORA |96882000/ 080 |5aa5u.m | 10,00 2,00| 0.00 20,00 000[ 000  000| 000 o000
4279 | ELASTICO IKGLATEXPREMIER 40161080 000 |5102]UN | 200 2100 000 __4200{ 4200, 75 0001800 000
'Baz9 [PILHA ALC MEDIA C/2 DURAGELL |85061011| 000 |51oz UN | 2,00] 22,00 0,00 44,00/ 44.00] r.azj 0,00 18,00/ 0,00/
3788 PILHAALCPALAAACI4DURACELL  [85061019) 000 |5102|UN 700 1800 000 12600 12600) 2268, 0,00/ 18,00 0,00
lare7 | PILHA ALC PAL AAA G/2 DURACELL |85061018: 000 |5102/UN | 100, 9,00 0.00 9,00/ 800 162 0,00/18,00, 0,00,
5245 PILHAALC PEQAA C/16 DURACELL |BS061019] 000 |5102/UN | 1.00) 7200 0,00 7200, 7200|129 0,00 18,00/ 0,00
3788 | PILHAALG PEQ AA C/4 DURAGELL |8s081019] 000 |5102!UN | 1.00, 18,00, 0,00] 18,00| 18,00/ 324]  0,00/18.00, 0,00
5 o\ W\ ¢
CONVENIO/TAN y
(q‘-
A FEDERAL X T/
AIXA ECONOMIC S
C (c ..".-.. “x QCCEBJ.DUu m.uj\ﬂ\,
AG' 34?2 M ¢ '} S
- ) -\0 L4
CONTA CORRENTE: -;, o
‘.\
7553 DATA: (L /03 79092
PAGO R$: @

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Val Aprox dos Tributos de R$675,56 (26.57%) Fonte: IBPT.A/C: LUCIA, PEDI
COMPRA N® 3802.

Faturamento ref ao pedido N°

?®

ISEFOR: Wovaitado
\

Desenvolvido por SITPLAN (18)3442-0600 - Sisterma BRASIS ERP



Banco ltaid S.A.

| 341-7 |

Ficha do Caixa

Local de Pagamento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU

Vencimento

15/08/2022

Benellcidno pc SUPRIMENTOS E INFORMATICA

CNPJ: 38486893000108
RUA DOM ALBERTO GONCALVES €6

Agéncia | Cdigo Beneficiario

14085100 - VILA TAMANDARE - RIBEIRAOQ PRETO / SF e
Data do Documenio N® do Documento Espécia Doc Aceite Data do processamenio Nosso Numero
13/07/2022 51111 RC S 13/07/2022 109/00004827-6
Uso do Banco Cartsira Espécie Quantidade Valor (=} Valor do Documento
108 DM
Instrugbes (Todas informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobra este boleto 2'542 p25

entra em contato com o beneficiario)

Apé6s o vencimento somente no BANCO ITAU e

(-} Desconto / Abatimento

cobrar multa de R$ 127,11 e juros de R$ 12,71 ao dia. (%) Mora./ Muita
Protestar apés dias do vencimento. =

Protestar apés 07 dias do vencimento. e
Pagador CNPJICPF
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55110753000141
RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 753 Codigo de Baixa
14180000 PONTAL SP 109/00004927-6

Autenticagiio Mecanica | FICHA DE COMPENSAGAD

118} Banco Itald S.A.

‘ 341-7 | 34191.09008 00492.762125 99989.320009 7 90780000254225

Local de PBQE!TIEI"IIOA

TE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU

Vencimento

15/08/2022

Beneficiario

DC SUPRIMENTOS E INFORMATICA

CNPJ: 38486893000108
RUA DOM ALBERTO GONCALVES 66

Agéncia | Codigo Beneficidrio

14085100 - VILA TAMANDARE - RIBEIRAQ PRETO / SP 2R
Data do Documento N® do Documento Espécie Doc Acsite Data do processamento Nosso Numearo
13/07/2022 51111 RC S 13/07/2022 109/00004927-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 DM

Instrugdes (Todas informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto
entra em contato com o beneficiario)

Apés o vencimento somente no BANCO ITAU e
cobrar multa de R$ 127,11 e juros de R$ 12,71 ao dia.

Protestar apés dias do vencimento.
Protestar apés 07 dias do vencimento.

2.542,25

(-} Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

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

CNPJICPF
55110753000141
Codigo de Baixa

109/00004927-6

14180000 PONTAL SP

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAD




SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 11/07/2022 16:55 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
s CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pa:;g'z
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 293 - DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DIST LTDA Data Ped: 11/07/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&ao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Reguis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido VENCIMENTO 14/0B/22
4318- 1 CANETA RETROPROJETORA VERMELHA-UNIDADE- Ndo Entregou .
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 2,0000 0,0000 0,0000 20,0000
Complemento do item
4372- 1 BOBINA TERMICA AMARELA 57 X 15 P/AUTOCLAVE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 1,7500 0,0000 0,0000 8,7500
Complemento do item
57770- 1 CANETA VERMELHA BIC-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 15,0000 0,8000 0,0000 0,0000 12,0000
Complemento do item BIC
57794- 1 CANETA AZUL BIC-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregoun
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 0,7500 0,0000 0,0000 37,5000
Complemento do item BIC
57824- 1 CANETA RETROPROJETOR AZUL -UNIDADE- Né&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 2,0000 0,0000 0,0000 20,0000
Complemento do item
66001- 1 ELASTICO PARA DINHEIRO PACOTE GRANDE- N8o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 21,0000 0,0000 00,0000 42,0000
Complemento do item
78566- 1 MOUSE USB-UND-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 10,0000 0,0000 0,0000 40,0000
Complemento do item
79901- 1 PAPEL SULFITE Ad 210X297M 500 FOLHAS- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 70,0000 26,9000 0,0000 0,0000 1.B83,0000
Complemento do item
Hausm 1 PILHA MEDIA C2-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 11,0000 0,0000 0,0000 44,0000
Complemento do item DURACELL
h14?4— 1 PILHA PALITO AAA-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 30,0000 4,5000 0,0000 0,0000 135,0000
Complemento do item DURACEL




i STIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/07/2022 16355 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
. 3802

Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 293 - DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DIST LTDA Data Ped: 11/07/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou

Total dos Itens +
2.54

-

Encargo Pedido -

Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlir IPI - Dasconto) = Vlir.Total
OCbservacdo do Pedido VENCIMENTO 14/08/22
B81498- 1 PILHA PEQUENA AA-UNIDADE- Nédo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 4,5000 0,0000 0,0000 20,0000
Complemento do item DURACELL
127966~ 1 FONTE DE ENERGIA PARA COMPUTADOR-UND- Nac Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 105,0000 0,0000 0,0000 210,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.542,2500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido +

Frete Pedido =

0,0000

COMPRAS

Total do Pedido

2.542,2500




09,’('181’2022 08:16

CAIXA

In.t:erneT__ Banking::CalXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Historico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz3o Social:

PG BLOQTO

34191.09008 01103.394514 64401.550005 1
91080000083873

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

ZENAK COMERCIO M P E LTDA
ZENAK COMERCIO M P E LTDA
12.949.240/0001-16

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/08/2022
Data de Efetivacao / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 838,73
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 838,73
Valor Pago (R$): 838,73

Data/hora da operacao: 08/08/2022 11:15:29

Codigo da operagdo: 020692321
Chave de seguranca: P3X34NQ1MFE1Z6GE

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

m



ICA INDICADA AQ LADO. F
RECEBEMOS DE ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA 0S PRODUTOS E/OU eeRvoe gomam DA NOTA FISCAL ELETRONICA IND NF-e
EMISSAD 121072022 DESTINATARIO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL VALOR TOTAL .
N°® 30308
DATA DO RECEBMENTD { IDENTIFICACAD E ASSINATURA OO RECERBEDOR SER]—E l
IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA DOCUMENTO AUXILIAR DA
ESCRITORIO LTDA }m‘u FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
@n" K RUA ANTONIO AGUIAR, 390 1-SAlDA rTmpee—s
— SO CYNELLL - RIS FREVCE- a7 o 3522 0712 9492 4000 0116 5500 1000 0303 0810 0030 3584
TELEFONE: (16)3505-8555 CEP: 14098-812 N 30308
www.zenak com.br SER]_E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-a
nfe@zenak.com.br FOLHA 1/2 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIAGAD
NATUREZA DA OPERACAD
| 5 21266271 - 12/07/2022 17:19:38
VENDA DE MERCADORIA 1352209 6
INSCRICAD ESTADUAL IWSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO GNPy
2 12.949.240/0001-16
797223283112
DESTINATARIO REMETENTE
CNPJ I CPF DATA DA EMISSAD
- mhom 000 12/07/2022
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
ENDERECOD BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAlDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, .. CENTRO 14180-000 12/07/2022
MRLINIZ B uF TELEFONE | FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SalDa
PONTAL SP | (16)3953-1716 17:19:29
FATURA / DUPLICATA
Himero Vencimento Valoxr Momaro Vencimanto Valor Mimars Vencimanto Valor Numero Vencimanto Valor
o1 14/09/2022 838,73
Julogl2d.
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICAS VALOR DO IEMS BABE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALGS DO ICME SLBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PROBUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 838,73
VALDR D30 FRETE VALDA DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 9y x-\
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 838,73
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD 8OCIAL FRETE POR CONTA CAOGO ANTT PLACA VEICULD 3 NP [ GPF
0-Emitente
ENDERECO MUNICIPG uF INSCRICAD ESTADLAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA WUMERACAD PEED BRUTO PESO LioUiDo
DADOS DO PRODUTO 1 SERVIGO
coniso " ALOR v VALOR AulauoTas
— DESCRICAC DO PRODUTG | SERVIGD wowsh | csosw | croe |uwn. | auaNTiADE | | VALOR iy g soionn omy P =T
27437 TECLADO HODPSON USB TPC-069 84716052 | 0500 | 5405 | UN 31,0000 1567 0,00 107,01 0,00 0,00 0,00
2173 PAPEL A4 BRANCO 75G MAGNUM PCT 4R025610 | 0500 | 5405 | PCT 10,0000 26,80 0,00 268,00 0.00 0,00 0,00
C/500FLS
Valor BC 1CMS ST Retido RS: 237.00 Valor ICMS]
ST Retido: RS 12,20
21528 GRAMPEADOR 20 FOLHAS 306S-P PRETO  [84729040 | 0102 | 5102 UN 3,0000 12,26 0,00 36,78 0,00 0,00 0,00
CLASSE
26191 FITA PVC 45X40 FITAR TRANSPARENTE 39191010 | 0102 | 5102 | UN 5,0000 385 0,00 19,25 0,00 0,00 0,00
IBE2S CLIPS 3/0 C/500G GALVANIZADO TOP 83059000 | 0102 | 5102 | o% 5,0000 12,35 0,00 61,75 0,00 0,00 0,00
01511 GRAMPO 26/06 GALVANIZADO C/5000 CIs 83052000 | 0102 | 5102 | CX 4,0000 551 0,00 23,04 0,00 0,00 0,00
24438 COLA BRANCA 110G ZAS-TRAS 35069190 | 0102 | s102 | UN 4,0000 2,76 0,00 11,04 0,00 0,00 0,00
00201 CORRETIVO LIQ.18ML FABER CASTELL ECO|38249929 | 0102 [ 5102 | un 3,0000 2,83 0,00 8,49 0,00 0,00 0,00
4529 LAPIS PRETO N.2 MULTICOLOR ECO FABER 96091000 | 0102 5102 | UN 5,0000 0,43 0,00 215 0,00 0,00 0,00
06972 EXTRATOR DE GRAMPO CAVIA GALVANIZ |84729040 | 0102 | 5102 | UN 5,0000 1,47 0,00 735 0,00 0,00 0,00
CA-111
00634 CANETA MARCA TEXTO AMARELO MP612 96082000 | 0500 | 5405 | UN 5,0000 157 0,00 7.85 0,00 0,00 0,00
MASTERPRINT
00024 CANETA MARCA TEXTO ROSA MP612 96082000 | 0SO0 | 5405 | UN 50000 1,57 0,00 7,85 0,00 0,00 0,00
MASTERPRINT
CALCULO DD IssaN
NSCRICAD MUNCIPAL VALDR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALOULD DO ISSON VALOR TOTAL DO IS80N
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENT ARES " RESERVADO AQ FISCO
T FRAUD DE TROCA E DEV 5 CORRIDOE CONTADOS DO DIA DA ENTHEGA DO PRODITTO, p NEGRHE CODIGO UE DEFESA DO
CONSUMIDOR, ARTIGO 40, b Aprox RS 16 Federal e 140,38 Estadual (Fonte: IBE}‘!;) eW) MATERIAL ADOUIRIDD PARA Uso
! CONSUMO PROPRIO, | 100 POR ME OU EPF OPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL. { M GERA O lU A& CREDITO FISCAL
DE ICME E IPI. VENDEDD ¢ DO6-SILVANA PEDS DD (8) COMPRA: 3803 ‘11'-.;* £ 't
R,
.
Gy
2%
€ % 5
»"° {‘_
5 p®

Desenvalvide par: www.microrib.com.br




IGENTIFICAGAD DD EMTENTE
DANFE
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA |0 comoiro e
ESCRITORIO LTDA TA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
OAK |, s | B (1] g
JARDIM CY! - RIBEIRAO PRETO -
S ErCRE R BN TR il i N°30308  |3522 0712 9492 4000 0116 5500 1000 0303 0810 0030 3584
W zenak.combr SERIE 1 Consuita de autenticidade ne partal nacional da NF-e
nfe@zenak.com.br FOLHA 2/2 www.nfe.fazends.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DA SPERACAC PROTOCOLO DE AUTORZAGAD
VENDA DE MERCADORIA 135220921266271 - 12/07/2022 17:19:38
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNRJ
797223283112 12.949.240/0001-16
DADOS DO PRODUTO | SERVIGO
m DESCRICAD DO PRODUTD | BERVIGO ncumy | csosn | crop | umio. | auasmoaoe ":'“"f:“ u"l“"", ‘,’::: """‘;z‘“ o "‘:"‘ ;.w:
00059 PASTA ELE A4 CRISTAL C/10 ACP 42021210 | 0500 | 5405 | PCT 1,0000 10,45 0,00 10,45 0,00 0,00 0,00
Valor BC ICMS ST Retido RS: 4.00 Valor ICMS 10
ST Retido: RS 0.56
00371 PRANCHETA NOVACRIL OF ACRILICA 39269090 | 0500 | 5405 | PC | 20,0000 13.20 000 | 26400 0,00 0,00 0,00
CRISTAL
02945 MOLHA DEDO FM PASTA 126G STAR 34011900 | 0102 |s102 [ uN | 20000 2.36 0,00 am 0,00 0,00 0,00
4 ;
A o C}\ \ \ 'l 2.).,
CONVENIO/TAN
FDERAL
CAIXA ECONOMICA FEDE
AG: 3472 ALYz
CQONTA JORRENTE:
OPp: 003 %g% -)fa
VALOR RAGO RS: 242

> .
£CEBILV: Vo s

JATA: |3 /023 1 J0S2

A A .
SETOR: Ol mocw focle

Lesenvolvide por: www.microsib.com.bs



Emissdo de Boleto

el Banco Itad S.A. |341-7 | RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 14/08/2022
Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficiario
ZENAK COMERCIO M P ELTDA CNPJ 12.949.240/0001-16 4516/44015-5

Enderego Beneficiario / Beneficiario Final
RUA ANTONIO AGUIAR 390

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
13/07/2022 030308A DMI N 13/07/2022 109/00011033-9
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 0 838,73

(-) Descontos/Abatimento

Igﬁ é?eé Q?Ermm%d&%xﬁﬁw[ig%ar duvlda marggsj\ﬂdﬁf contate o beneficidrio.
APOS 14/08/2022 MULTA DE R$ .. 7
DEVOLVER EM 11/10/2022

(+) Mora/Mutta
(=) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJICPF  55.110.753/0001-41
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, . 14180000

Beneficiario Final:

Autenticacdo mecénica

@ Banco Itat S.A. | 341-7' 34191090080110339451464401550005290770000083873

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQ BANCARIO 14/08/2022
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente

ZENAK COMERCIOMP E LTDA CNPJ 12.949.240/0001-16 4516/44015-5
Data do documento  [No. Do documento [Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nossa Numero

13/07/2022 030308A DMI N 13/07/2022 109/00011033-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 RS 0 838,73

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

(-) Descontos/Abatimento

Beneficiario Final:

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ............... 8,38 AO DIA
APOS 14/08/2022 MULTADERS ............ . 16,77
DEVOLVER EM 11/10/2022
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Sacado: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJ/ICPF  55.110.753/0001-41
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,. 14180000

Ficha de Compensagio
Autenticacdo Mecanica



' SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/07/2022 09:44 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 2
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3803
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 171 - ZENAK COMER.DE MATERIAIS P/E Data Ped: 11/07/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagédco (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido 14/08/2022
4693~ 1 MOLHA DEDO EM PASTA |2G-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 2,3600 0,0000 0,0000 4,7200

Complemento do item

57782- 1 CANETA MARCA TEXTO AMARELA-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 1,5700 0,0000 0,0000 7,8500

Complemento do item

57800~ 1 CANETA MARCA TEXTO ROSA-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 1,5700 0,0000 0,0000 7,8500
Complemento do item

62091- 1 CLIPS P/PAPEL 3.0 500G-CAIXA-GASFER/ACC Néo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 5,0000 12,3500 0,0000 0,0000 61,7500
Complemento do item

F3?33— 1 CbRRETIVO LIQUIDO 18ML-UNIDADE-MARCA: Néo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 3,0000 2,8300 0,0000 0,0000 8,4500

Complemento do item

[6B299- 1 EXTRATOR GRAMPO-UNIDADE- N@o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 1,4700 00,0000 0,0000 7,3500
Complemento do item

70026~ 1 FITA ADESIVA P/ESCRITORIO 45MMX45M- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 3,8500 0,0000 0,0000 19,2500
Complemento do item

72230~ 1 GRAMPEADOR PEQUENQ -UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 12,2600 0,0000 0,0000 36,7800
Complemento do item

72308- 1 GRAMPO 26/06 C/5000 UNIDADES-CAIXA- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 5,5100 00,0000 0,0000 22,0400
Complemento do item

75280- 1 LAPIS PRETQ-UNIDADE-BIC/FABER N&o Entregou
hJ} ALMOXARIFADO 5,0000 0,4300 0,0000 0,0000 2,1500
Complemento do item

79501- 1 PAPEL SULFITE A4 210X297M 500 FOLHAS- Nado Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 26,8000 0,0000 0,0000 268,0000
Complemento do item




’ SIH-R<HCMP0004> Emissao 12/07/2022  09:44 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
3803
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 171 - ZENAK COMER.DE MATERIAIS B/E Data Ped: 11/07/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nido Entregou
scrigio do item (cédigo-ﬂm—Apnsentacio—Harca) Situagdo do Item No.Cotacdc (Emp.Reg-No.Requis)
entro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlir IPI - Dasconto) = Vir.Total
servacgdo do Pedido l14/08/2022
h0?55- 1 PASTA EM L CRISTAL A4-UNIDADE-DAC Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 1,0450 0,0000 0,0000 10,4500
Complemento do item
h83215-— 1 PRANCHETA ACRILICA A4-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 13,2000 0,0000 0,0000 264,0000
Complemento do item
90955~ 1 TECLADO USB -UND-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 35,6700 0,0000 0,0000 107,0100
Complemento do item
113657- 1 COLA BRANCA 100G-UNIDADE- Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 2,7600 00,0000 0,0000 11,0400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 838,7300
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

838,7300
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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
" . 00190.00009 02730.755002 00011.803178 1
Representagdo numeérica do cédigo de barras: 90780000030000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cddigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC

Nome Fantasia: CEI

Nome/Razlo Social: 'I':IS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC
CPF/CNPJ: 07.999.815/0001-75

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

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

Data do Vencimento: 15/08/2022

Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/08/2022

Valor Nominal do Boleto: 300,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 300,00

Valor Pago (R$): 300,00

Data/hora da operacao: 08/08/2022 11:22:50

Codigo da operacdo: 020709552
Chave de seguranca: O0XLPG4KQWT4RLNM7?7

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

7
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SRl

MUNICIPIO DE CATANDUVA

Secretaria Municipal de Finangas

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
4499

Codigo de Verificagao de Autenticidade
BU3YFPXV9

=x Data e Hora de Emisséio da NFS-e
01/07/2022 as 08:52:20
Informacgdes Fiscais et A
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 96812040EJKDT0Z50KEGVTBDSIHRAEOL
Exigivel CATANDUVA-SP CATANDUVA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
kil http:/icatanduva.sp.gov.br:58080/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2 -Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
07.999.815/0001-75 260.159.017.113 27945 0000027945 TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA EIRELI
Logradouro Complamanto Bairro
RUA BRASIL, 2447 JD BRASIL
CEP Cidade Telefone E-mail
15800-030 CATANDUVA -SP financeiro@tasjetcatanduva.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigo Municipal Nome/Razéo Social
55,110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoure Camplemeanta Bairro
34RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/CodPostal  Cidade/Pais Cod, IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 16 39531719
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Desecrigao Vir. Unitario Total
1.0 IMPRESSORA TERMICA ZEBRA
e BANCO DO BRASIL AGENCIA D050-7 CONTA 34897-X e e o
A T A No \"| '11) E
CONVENIO/T.
& AN CAIXA ECONOMICA FEDERAL
I
“ LR s uwe =
(] LQ_EQ“J, ’ AG: 3472 g
g = c. q \7& -
O CONTA CORREMNTE: 22 ——=—
w W q. = —_—
VALOR PAGC R%:
Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza - ISS Construgdo Civil
LG 116/2003: 13.04 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  (Cédigo da Obra Cédigo ART
Reprografia, microfilmagem e digitalizagdo 5,00% 0000130000004 4751201
Valor Total dos Servigos Desconlto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base da Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 300,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 300,00 RS 15,00 2 -Néo R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 300,00

Val, Aprox. Tributos: Federal (13 45%) R$40,35 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal {2,35%) R$7,05

Informagdes Complementares

R RO R ERA SRR r R eE seense T

sesase

Data

! /!

RECEBI(EMOS) OE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA EIRELI O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 4499 E CODIGO DE VERIFICAGAO SUSYFPXVS.

CPFIRG

Assinatura




| —— |

Local de pagamento

* | QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimanto

15/08/202

Cedente

! TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75)

Agéncia / Codigo cedente

0050-7 / 52315~

| Data do documento Nro do documento Espécia doc Aceite Data processamanto Nosso ndmero
01/07/2022 027741-01 DM N | 02/08/2022 2730755000001180

| Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
. 17 R$ 300,0
[ InstrugGes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-) Desconto / Abatimento

NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL {-) Outras dedugdes

SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.

JUROS DE R$ 0,60 AO DIA, APOS 15/08/2022 G Woraiiia

(+) Outros acréscimos

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO
14180-000 PONTAL-SP

Z2 BANCO DO BRASIL

(=) Valor cobrado

CNPJ / CPF

55.110.753/0001-41

001-9 | 00190.00009 02730.755002 00011.803178 1 9078000003000!

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

15/08/202

Cedente  TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75)
Endereco RUA BRASIL, 2447 - CATANDUVA-SP CEP: 15800030

Agéncia / Cadigo cedente

0050-7 / 52315-

Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite Data processamento Nosso numero

01/07/2022 027741-01 DM N | 02/08/2022 2730755000001180
Uso do banco Carteira Espécia Quantidade Valar (=) Valor do documento

17 R$ 300,0
Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-) Desconta / Abatimento
' NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL (-} Outras dedugbes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 0,60 AO DIA, APOS 15/08/2022 T Nioriia

(+) Outros acréscimos

| Sacado

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO
14180-000 PONTAL-SP

| Sacador [ Avalista:

(=) Valor cobrado

CNPJ / CPF

55.110.753/0001-41

Cddigo de baixa:

Autenticagio Meca

2 BANCODO BRASIL

00190.00009 02730.755002 00011.803178 1 9078000003000¢

001-9
Local de pagamento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

15/08/202

Cedente

TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75)

Agéncia / Codigo cedente

0050-7 / 52315~

Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite | Data processamento Nosso numero
01/07/2022 027741-01 DM N | 02/08/2022 2730755000001180
Uso do banco Carteira | Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
17 | R | 300,0

Tretroches (Texio 0 Responsabiidada d5 Cadants)
NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.

JUROS DE R$ 0,60 AO DIA, APOS 15/08/2022

{-) Desconto [ Abatimento

{-) Qutras dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

[ Sacado

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)

| RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO
14180-000 PONTAL-SP

(=) Valor cobrado

CNPJ [ CPF

56.110.753/0001-41

Cadigo de baixa

| Sacador | Avalista:

WA AN AR A

Autenticagio Mecénica - FICHA DE COMPENSA(Q
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CAIXA
S
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 | 00000987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagcdo numérica do cédigo de barras: Sg;ggb%aglbzsaggg()&z?nG? 58000.050805 1

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

Cédigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A

Nome/Razao Social: IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A
CPF/CNPIJ: 15.111.975/0001-64

Sacador Avalista
Nome/Razao Social: ISICOM
CPF/CNPI: 19.351.754/0001-14

Beneficiario Final
Nome/Razao Social: IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A
CPF/CNPJ: 15,111.975/0001-64

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

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

Data do Vencimento: 10/08/2022

Data de Efetivacao / Agendamento: 08/08/2022

Valor Nominal do Boleto: 549,45

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 549,45

Valor Pago (R$): 549,45

Data/hora da operacdo: 08/08/2022 11:23:49

Cédigo da operagcdo: 020711434
Chave de seguranga: AWYG22YJYM4EMFRY

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0 104

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

mn



b 01/38/2022 13:25 Fatura 872b74a6-e6a4-4b90-bd0f-3547d962¢4d9

CLIENTE

g‘g;g&@ﬁE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA ISICOM

CPF/CNPJ .

55,110, *** fewws. 4] CEDENTE
Isicom

ENDERECO

ANANIAS COSTA FREITAS, 753, Pontal/SP CPF/CNPJ CEDENTE

19.351.754/0001-14

ENDERECO
Rua PRESIDENTE JOAQ BELCHIOR MARQUES GOULART, 232, Araraquara/SP, 14811260

Detalhes da Fatura R
10/08/2022

Descrigédo Valor
PRESTAGAQ DE SERVIGOS DE TELECOMUNICACAO RS 549,45
PARCEIRO DO BEM NA LUTA CONTRA O CANCER RS 0,00
SERVICO BONIFICADO VOZ/DADOS RS 0,00
Subtotal RS 549.45

Desconto RS 0.00

Total RS 549,45

AUTENTICACAD MECANICA

Boleto Bancario

E NESTA LitkkoA BONTILHADA

P | BANCO BRADESCO SA
|| / 23793 38128 60008273967 S8000.050805 1 30730000054945
.Pnga.vei em qualguer banco ou loténca 32'}‘39553
Isicom lugu Servigos na internet SA MRaaEe
IP 19351754000114 15111 975700164
| RS 549,45
l;"‘ Nao receber apos o dia 11/08/2022
. ¥
O
Yo -
\:‘3 -.-L!} IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL s
B B0
. R
%}’

G@ Linha Digitavel

? 23793.38128 60008.273567 58000.050805 1 90730000054945

ARV

‘CONVENIO/T.A NEQUD
III“l“I CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 -
CONTA CORRENTE: AX 3 -9
OP: 003

VALOR PAGC R$: ‘“LM 45

https://faturas.iugu.com/872b74a6-e6a4-4b90-bd0f-354 7d962c4d9-d014
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
3472 | 003 | 00000987-3

Historico do Pagamento:
Representacdao numérica do coédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cadigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Raz30 Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

75691.32140 01345.041402 38598.710051 5
90850000032980

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.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

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 22/08/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 329,80
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 329,80
Valor Pago (R$): 329,80

Data/hora da operacéao: 08/08/2022 11:24:09

Codigo da operagdo: 020712075
Chave de seguranca: U6VTG6Q6EHESH95R

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

L
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NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE COMUNICACAO - MOD E21

-

Qs MICHELETO INTERNET EIRELI
E% CPF/CNPJ: 09.092.988/0001-30
3Ax ﬁaﬁﬁ IE/RG: 550.037.028.112 0001 1 1 5-324
LeAuElA0gs Cam soid 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
O oo

Destinatdno.

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

Pontal / Saec Paulo CEP: 14180-000
Tipo de cliente:  Comercial ]

[ CFOP - Natureza da operagéo ' ‘ [ God. Fatura ‘ (" Data de Emisséo
_ 5303 - Prestacéo de servigo de comunicagéo a estabelecimento comercial 0385987-1 | 01/08/2022
" Base de cdlculo do ICMS | Aliquota i | ValordoicMs || Valordo FUST || Valordo FUNTTEL || Periodo da Pmm;a?| Data da Emissdo ‘
. 32080 | 7.48 12.33 )k 0,00 000 2 || 01/08/2022
DESCRICAO DOS SERVICOS QTDE. V. UNIT. DESC. TOTAL DADOS DO CONSUMO
Acesso Internet Fibra Corporativo 100MB 1 329,80 0,00 329,80 Maés Download  Upload
02/2022 m—— 60634 GB 10032 GB
01/2022 mr——— 054,30 GB 32
12/2021  mmr— - B18.0BGAR 11448 GB
11/2021  mm—— 7911968 15698 CB
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 329,80 09/2021 mmp——— 950.27GB |

. 082021
A Y\
Informagées complementares CO NV E NIO/T. A NOMJ_Q& Reservado ao fisco

ref. ID 385887 CAIXA ECON GMI CA FEDE RAL AUTENTICAGAO DIGITAL: DFAB.7D12.53AA.3BES. 766F. EEE5.2DOF .A0B0

AG: 3472
CONTA CORRENTE: I A= 2

OP: 003 : \J\ O
VALOR PAGC R&:229 B¢

7SIC00B | 756.0 |  75691.32140 01345.041402 38598.710051 5 90850000032980

ﬂmr?o T Venomento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. 22/08/2022
Eemrm&m Agénoiw'cﬁaan Beneficidano
| MICHELETO INTERNET EIRELI i 3214 /3450414
| it i vormere Dog———— st Do Acone I~ Dara Processamenmo— Nosso Numero
24/03/2022 | 331401/5 [ DM N 01/08/2022 | 0385987-1
Uso do Banco Espécie Moeda Quant. Moeda {X) Valor Carteira ‘| (= Valor Documenta
| 1 RS _ I - ) 329,80
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Benaficidno) | (-)Desconto/Abatimentas
| Apés vencimento cobrar juros de R$ 0,11 ao dia. |
Apés vencimento cobrar multa de R$ 6,60 ao més. e : (-)Outras Dedugdes
N\ |
. f‘l{'- _j;é;,;? <4 [ 1+)Outros Acréscimos
- & . \'.‘; Ly —
Y =A% = o @ (=} Valor cabrade
de 20/07/2022 até 19/08/2022 \ Y |
Pagador @ Eﬁ 5
505 - Irmandade da Santa Casa de Pontal (iscmpontal)  55.110.753/0001-41 B
Rua Ananias da Cosla Freitas, 753 Santa Casa - Centro - Cidade: Pontal, CEP: 14180-000, UF: Séo Paulo | — Autenticagdo Mecdnica

(THTRITERET T
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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:
Representagdo numérica do cddigo de barras:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Sacador Avalista
Nome/Razé&o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

65590.00002 00205.500002 22612.904007 8
90740000031337

BANCO VOTORANTIM S.A.
655
59588111

SERVIMED
SERVIMED COMERCIAL LTDA
44.463.156/0001-84

SERVIMED COMERCIAL LTDA
44.463.156/0001-84

IRMANDADE DA SANTA CASA
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 11/08/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 313,37
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 313,37
Valor Pago (R$): 313,37

Data/hora da operacao: 08/08/2022 11:15:51

Codigo da operaciao:
Chave de seguranca:

020693014
SN4CYHWN21MANHY3

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

| NF-E
N 1
¢| DATA DE EASISSAD [DATA DO RECEBIMENTD IDENTIFICACAD E ASSINATUIA DO RECEBEDOR N° 4123775 SERIE 7
14/07/2022 ROTA: FRB2 SETOR. 4041

— —t
Servimed Sy ||| T

SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - mm v e
AV, NACOES UNIDAS, 37-37 1 - saipa 3522 0744 4631 5600 0184 5500 7004 1237 7515 3584 6320
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP « 4123775 ;
N NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
CEP: 17.047-503 SERIE 7
Tel.: (14) 2106-2000 - Sefaz Autorizadora
T4 FOLEA 1 /1
NATUREZA DA OFERAGAO PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE US0
Vendz merc.adq.receb.de terceiros 135220936232845 15/07/2022 01:15:33-03:00
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | cxra e i
209017636112 | 44,483.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
HOME / RAZAOD SOCIAL CHE /CPF DATA DE SERD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 14?37?5022
ENDERECO N BAIRAO R DATA DE ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 JCENTRO 14180-000 14/07/2022
MUNICIFIO FOHE /FAX ISCRICAD ESTI DE ENTRADA/SAIDA
| PONTAL [P %8s 31716 EX o o
FATURA/DUFLICATA
SUMERD [ VENCIMENTO VALOR | MUMERD ] VENCIMERTD | VALOR 1 NUMERD VENCIMENTO VALOR
001 | 11/08/2022 312,38 | ‘
L. ‘ | | 1
CALCULG IMPOSTO
mtn:ci:.cmmzms_ - VALOR DO ICMS B Immmmrmn:m:mm VALOR DO ICME DE SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
;1¢-,38| 56,22| 0,00 0,00 312, 38
| VALOR DO FCP HUAI.GRDOFEPB? o DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00| 312,38
TEAN ADDE, TRAN!
Fazho socTaL FRETE FOR CONTA |CODIGO ANTT| FLACA DO VEICULD | REBOQUE (3 CHRI/CEF
[MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIQ, SERVIC | ~ Remetent] 34.922.709/0002-47
| ENDERECD 1 1
V ANHANGUERA KM 320 S5 %0 prETO |Se TeT530 880,
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERACAD PES0 BRUTO | FESO LIQUIDG
! I 5,420 0,710
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
£40. PROD| DESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVICNS | ==/ HoM/ER |:s- cror| .| M/ | ¢ oxrranio |vl.w:n ToTAL | BC. tows | V. 108 | viorows sr |Ar. s
27838 (% OID 300 GEL 40 GR T SA 32,87 300490935 500 F202] cx 10| 22,7650 227,69 227,68 40, 98 18,
8868 7830042069 | 500 102 | OX 10 8, 4630 54,63 84,69 ss.2a] |18, 00
-,

. N %e"\‘ﬁ
A4 b \;T
CONVENIO/TA N°_§.D..‘_\.32-Q) VR

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

u X
conTa correnTE 1B X 42 | \%

OP: 003 _
VALOR PAGO R$: 5‘ *1’ ‘% ﬁ .

=
<
O

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel (49) 325]-8000




- Banco Votorantim |655-6| Recibo do Pagador
Local de Pagamento  Pagdvel em qualquer banco até o vencimento. Vencimento
i 11/08/2022
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ Agéncia | Cédigo do Beneficidrio
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903 44.463.156/0001-84 0001/1044662-1
Data do Documenio N° do Documenta Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numem
15/07/2022 40047574372022001 DM N 15/07/2022 500/002261290-4
Usa do Banco Carteira Espécie CQuantidade x Valor (=) Valor do Documento
500 R$ 313,37
Instrugdes (Texto de A : lidade do Beneficid {-) Desconto/Abatimento

TARIFA COBRANGA DE TITULO R$ 0,99 NAQ ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil)
APOS 14/08/2022 COBRAR MULTA DE ....: RS 6,27

APOS 11/08/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,25

PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

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

{+) Mora/Mulia

{=) Valor Cobrado

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

Pagador/avalist: SERVIMED COMERCIAL LTDA

PAGADOR ( 66028 ) IRMANDADE DA SANTA CASA CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

Recebimento por meio do cheque n® do banco, Esta quitaglo sd terd validade apds pagamento do cheque pelo banco pagador.

NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL
004123775-7 RS31238  14/07/2022

Autenticacao Mecanica

VALOR DATA

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

DATA EMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR DATA EMISSAC TP DOC NFD NFO VALOR
Banco Votorantim |655-6| 65590.00002 00205.500002 22612.904007 8 90740000031337
Localde Pagamento  Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Vencimenta
11/08/2022
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ Agéncia | Cadigo do Beneficirio
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903 44.463.156/0001-84 0001/1044662-1
Data do Documento N° do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamenta Nosso Namero
15/07/2022 40047574372022001 DM N 15/07/2022 500/002261290-4
Usa do Banco Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
500 R$ 313,37

Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Banaficidno)

TARIFA COBRANGA DE TITULO R$ 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercanti)
APOS 14/08/2022 COBRAR MULTA DE ....: RS 6,27

APOS 11/08/2022 + TX. PERM. AQ DIA DE: RS 1,25

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

(-} DescontofAbatimenio

{+} Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

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

PAGADOR ( 66028 ) IRMANDADE DA SANTA CASA CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

Pagadoravaiista: SERVIMED COMERCIAL LTDA (2010 /0000 / 4041 / FRB2 ) (007) 004123775

Autenticaglio Mecanica / Ficha de Compensagio

AR AT




v - SIH-R<HCMPO0O04> Emissdo 14/07/2022 09:38 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
3816
Pedido de Compra
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 054 - SERVIMED COMERCIAL LTDA Data Ped: 14/07/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacidoc-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
17701~ 1 ATENSINA 0,150MG CPR (CLONIDINA)-CRP- Nao Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 0,2823 0,0000 0,0000 84,6900

Complemento do item

27376- 2 HIRUDOID 300 POMADA 40 GR -TUBO-MARCA Né@o Entregou

(4) FARMACIA 10,0000 22,7686 0,0000 0,0000 227,6860
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 312,3760
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedide - Dasconto Pedido + Frete Padido = Total do Pedido
0,0000

0,0000 312,3760

ADMINISTRAGAO
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- CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Histérico do Pagamento:
Representagcdo numérica do cédigo de barras:

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

PG BLOQTO

34191.09008 03253.492718 12411.700003 1
90790000110500

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701150

BELIVE MEDICAL P H LTDA
BELIVE MEDICAL P H LTDA
32.757.824/0001-05

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 16/08/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.105,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.105,00
Valor Pago (R$): 1.105,00

Data/hora da operacéao: 08/08/2022 11:16:11

Codigo da operacéao:
Chave de seguranca:

020693625
EUPNPO6UQAXSGGLP

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

1



der o e sl el s BN e ANPE
BELIVE MEDICAL PRODUTON e
HOSPITALARES LTHhAa AUKILIAR DA NOT A

R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRONICA

(L ARY P RINE PRSP

DO O

D ANEXO 3 Bairrn: DIST INDUST JARD
| PIEMONT SU1

0« P RALS
' BAIN

L e |
LT

CHAVE DE ACESSO
J22.0732.7578.2400.01 05.5500. 1000.0251.8510.1343.1 204

U 12669700 Betim - MG

N 25,185

Fone: (31 040-0175

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE. | www.nfe fazenda.goy br/portal ou no site da Sefaz

| b [ : P;’II HA.' 1 | Auterizadora
E e I ve 15 THDS DA N
: ' 4 1224820784679 - 1207/2022 15:59:00
L — . |

NAFUREZA DA OPERACAD

O1O8 VENDA DE MER ADQ REC D TERC _

i AOTSTADUAY INSC. ESTADUAL O SUBST CRIDLARIO CNP)

003,378 .508.0034 R13021221110

DESTINATARIO ) REMETENTE

WOME BAZAD STRCEA

TR \! '\\TJ ADE I)/\ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPI
55.110.753/0001-41

DATA EMISSAD
124072022

BAIRROTISTRT) CEP DATA DA SAlDA

i ‘- \\»\\Ms DA COSTA FREITAS, 753 i(l MIRO 14180-000 12/07/2022
sicTme FONE/ FAX it §IMECTHC AU ESTADUA HERA DA SAlDA Z0-
Popial (016)3953-171% voose | . 15:59:04

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOMIE - RAZAL SOCTAL CRFANPI TNSCRICAD DS TADUAL

TROERELD | BAIFTORNSTRIT,

MUNICTPICY

UF

FATURA/DUPLICATAS
Z3185/1 - 16/08/22 - 1105,00

CALCULO DO IMPOSTO

TASE DF £ AL CUTO 10 1 M VALOK DO ICMS BASE DL 40V 0 | 88 s AL TR0 ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODL Tos
1.105,00 132,60 0,00 1 105,00
VAT O D FRET] VALORDOSFGURG DESCONTO COUTE CHTET AT AUl ez 1 VALLR DO W VALOR TOTAL DA NOTA
(.00 0.6 0,00 | 0.0 0.00 1.105,00
THANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
TSI e ___ __'Tr_' Vs r_”l“““ ANNT [ PLACA DOVTICULS [T [oNrierT
|_QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS bree nw,\,w | 06.321.409/0001-96,
I NDTREE MUNICIPIO UF  TINSCRICAC ESTADL A
\\ L ‘\IlJ\ HENRY FORD. 1153 SAO PAULO SP1148.923.420.116
UREENS 3 (AR5 ESeEcn MARTA NUMERAGAD PLSO QRUTO PESO LiQUIDO
| CAIXA - - 0.2440 0.2440
DADOS DOS PRODUTOS ' SERVICOS
BELIED fis SL. TH P erd A E e
: (5 4 e s VALOR
rl:n::Lj:r NESCREE A0 DO PRODUTO ; SERVICH . ; o NID | e Vatio | vksc UM e
APLOSPEC W Ceftpamosian IV 10 PO LIOE OXSGE A BIOCHTIMIC D 1l L 4 Mo LRER L] 0,000 (I
5 CEETRIANONA SODIC A 7
1E12 2024 Quides 000
Soumern ik FUP 2007 13801903 WMHE-R80C 33001 SI0846T7 50 : J
bt L) | BETACRES tMetoprolol IV IMO ML SML CXI0AMP CRISTALIA iy X rlil'll TT-""-l ,|! a0 47800 4200 £].44 (IR el nh
A | Pringipio Aive: TARTARATO DE METOPROLOL 0%
Lote 7220476 - (102 2024 Orde: 200 | I
Numern dda FOL Q4670 0E - AdGE-A706 82 48-F U108 /244 i | J,
! | e P FTIC. §
A%
; - Q0 29 £3
CONVENIO/TA N - N J
Qﬁ.
£
CAIXA ECONOMICA FEDERAL £
)
;- 'I..;
G: 3472 o s
§ e A3 -D  (PY RECEHID
CONTA CORRENTE: L A
IATHIS ADICTONATS P . f i =
PEORMAL O C P E RSO 3 e} A f . |Ih-\IP .\&@u e H ’L),}—’ I B S
|00 TREZ 0 Anemie-se parg boleto ‘Pl lgﬁf?mw cand 1. 1 ¢ Bradesco | Dk o e ——
| Havendo suspeita enbre _th A Lo BT T T NEoncia, G fied f -‘b’b
Conta Corrente 6183271/ EMENDA CONSTITUCIONAL 872015, Base de ¢ 4:_--_1i.Q‘?
IS desting: RS 1105,000 ICMS Destino: RS 66.30 (1002, em 206200 F Ean‘ ~L.VKVZ:'("U)‘_J
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_® @.J..muaum&cﬂ-?

ronaficiano
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LLTDA

2711240

Ag.iTon. Beneficidno

Comprovante de Entrega

thitivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)

Pagador Nigaa Ml ines { ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Nao existe n®
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DIF FONTAL 16 225 3l (! Recusado { ) Ndo Procurado ( ) Falecido
3 ( ) Dssconhecido ( ) End. Insuf. ( ) Outros

Esperie
R%

N. do Documento
25 | B5 INFEG

WVencimento
16is 2022

" ghecebiiemos) o blogueto  Data Assingiura

de caracterislicas acima

m Banco ltad S.A.34 1 "'7

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAL OU HANER)
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU DU BANER

Baneficiano
HELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc Acrite
122022 25185/ I NFER pr N
Uso do Ranco Carteira Esparia Quantidade

106 RS

Instiugdes’ (Todas as informagdes desta blogueto sdo de axclusiva responsabilidade do Bereficlino)

Apos o vencimento cobrar mults de RS 22,1
Apos o vencimento cobrar juros de RS 3.68
Protestar apds 10 dias do vencimento

Pagador; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE POMTAL
- PUA ANANIAS DA COSTA FREITAS
141R0000 - PONTAL -SP
Pagador ( Avalista
Autenticagio Mecanca

T R P EEEAsaB s FRddesriesn st an e s aneny crsnans

@ enier341-7 34191.00008 03253.49

Lacal Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU RANER)
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANER)

Beneficiano
HELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc, Aceite
12072022 251857 INFER np N
Usa do Banco Cartewra Espécie Quant dade

19 RS

Instrugbes (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva rasponsatilidade do Bensfictanio)

Apos o vencimento cobrar multa de R$ 22,1
Apos o veneimento cobrar juros de R$ 1,68
Protestar apds 10 dias do vencimento

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORINA DE PON AL
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS
| LTRODO0 - PONTAL - SP

Fagador / Avalistar

[ RCAAT AR

Vider 4o Docmentn

Eak

Data Entregador

------------ R T T P TR TR TR T I T

Vencimento
16008, 2022

Agéncia / Codige Beneficiano
27112418740

Dato do Mucussamento Nosso Nimero
P27 O 325349-
Valo Valor do Documento

X = 110500

{ - ) Desconto / Abatimento

(= ) Qutras Dedugbes (Abatimento)
{+ ) Mora | Multa

{ + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Clond Totemmo. 00004508

CLO SFNET53000141

Recibo do Pagador

-------------------- T T T T T P T T

2718 12411.700003 1 90790000110500

Vencimento
1682022

' Agéncia / Codigo Beneficiario
271241170

Diata do Frocessamento Mosso Numero
13072052 (HN)/325349-
valo Valor do Documento

" = 115,00

(- ) Desconto / Abatimento

{ = ) Oulras Dedugdes (Abalimento)
{ + ) Mora / Multa

{ + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

COL IMTERNO: 00004908

T S 10701

Caodigo de Barra

Lutenticagdo Mecanica Ficha de Compensagao



SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 12/07/2022 09:26
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

No. Pagina
1

3812
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 299 - BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES Data Ped: 12/07/2022
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagio do Pedido
16071- 1 CEFTRIAXONA SODICA 1G EV FR (ROCEFIN)- Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 3,3800 0,0000 0,0000 676,0000
Complemento do item
31847- 1 METOPROLOL, TARTARATO 1MG/ML AMP 5 ML EV- Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 21,4500 0,0000 0,0000 429,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.105,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedide + Frete Pedido = Total do Pedido
1.105,0000 0,0000

0,0000

1.105,0000

&

COMPRAS

a
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|
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09/08/2022 08:16 InternEt bank_i:ng:::CAiXA

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 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:
Representagdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPIJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:

PG BLOQTO

00190.00009 02970.983009 00010.302172 3
90770000234150

BANCO DO BRASIL S/A
001

MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS .
EIRELI

MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS .
EIRELI

13.046.855/0001-03

IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/08/2022
Data de Efetivacao / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 2.341,90
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.341,90
Valor Pago (R$): 2.341,90

Data/hora da operacao: 08/08/2022 11:16:31

Cédigo da operacédo:
Chave de seguranca:

020694241
POVRU2PEAR2VOHUL

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0 104

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

11



‘ MIRASSOL MED COMERCIO | pocometo
. ’ DE MEDICAMENTOS EIRELI AUXILIAR DA 331'”\
’ Rua Herotides Maciel de Oliveira Pontes, 949 | TouAL ELETRONICA Il lh
: Bairro: Sao Bernardo IV 0 - ENTRADA m CHAVE DE ACESSO = )
M irassC ’ , FSIRLA T Mitainol = A 1 -SAIDA 3522.0713.0468.5500.0103.5500.1000.0748.7110.0550.4168
M mirassolmed@mirassolmed.com.br N° 74.871 —
Fone: (17)3242-1509 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: F OLHAZ- " www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
" Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135220920580796 - 12/07/2022 15:52:35
NATUREZA DA OPERAGAQ
5405 VENDA C SUBSTITUICAO DENTRO DO ESTADO
INSCRI(‘AD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPI
451.039.440.113 13.046.855/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 55.110.753/0001-41 12/07/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 12/07/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA =i
Pontal (169)9110-0279 SP 15:39:10
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNP] TNSCRICAD ESTADUAL
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO TF FONE /FAX
FATURA/DUPLICATAS
74871/1 - 14/08/22 - 2341,90
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VAI OR TOTAL DOS PRODUTOS
] 0,00 0,00 2.341,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ] ALIQ.
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 234190 | ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOC FRETE POR CONTA LT—J CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G R ATaii0 23.246.316/0001-63
[[—.NDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
AV BRASIL. 2800 RIO CLARO SP | 587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,4800
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS _ : =
19371 (v) DEXAMETASONJ\. ACETATO 0,1% CREME TB. 10G 060 0,00 0,00 0,00 0,00
10043999 |(DEXAGREEN)/ 5405 0,00
Lote: 014921 - 30/06/2024 Qude’ 10.00
[ CEST: 13.003.00
B468 (+) DEXAMETASONA 4 MG/ ML C/ 100 AMP. 2.5 ML/ 060 CX 4,0000 581,0000 00,0000 2.324,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30039099 | Lote: DX22A010- 31/01/2024 Qude: 4,00 5405 0,0000% 0,00
/ CEST: 13.002.00 >
22
N \ \ c .. .
CONVENIO/T.A NARIL L= ¢ a-:»
L ke 3 .
CAIXA ECONOMICA FEDERA ?:‘k, &-3 \| 2 ¥
AG: 3472 AR\ - 2 ' t@» CEBIDUL: &,aﬂf(h
CONTA CORRENTE: Q
[PADOS ADICIONATS - :}__, .11 \ \ L.-\\ )
INFORMAGOES COMPLEMENTARIP . UU 3 — " o 1
Pgto no BANCO DO BRASIL MIRASS 01442 C/C 28370- 3 info! l pagt. por e-mail / Iﬁﬁm‘) f6 ’ oY , L
Prezado Cliente - Qualquer Wifetgenta e Re a Mﬁﬁa&; reclamacoes em ate 24 )3
hrs. / PEDIDO 3810 / Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria conforme decreto lei 52.515 ) §
-Art.313-A do RICMS/00 / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI J ( /t
10.147/2000. TOTAL DE ITENS ISENTOS DE PIS/COFINS RS 2341.90 / Pedidos de Venda: 70106 SETOR' 9 o
‘Tributo aproximado RS: 314,99 Federal R$: 281,03 Estadual Fonte: IBPT / "

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




"_‘j‘;""""“‘OOl 9 o= i TR

Comprovante dﬁnt_r_'gga __

— .
Cedente ) |Ag/Cod. Cedente |\, e de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI o 0111-23337—0 |
et e R~ [ L 'Nmmmem () Mudou-se () Ausente () Néo existe n®
9.709.830.000-0 () Recusado () Nao Procurado () Falecido
IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE P PONTAL 7 8300000 () Desconhecido () End. Insut 5 oxtros
Vencimento |N.do Dccumemo Espécne I\r‘a1or do Dcmmanto ,
141082022 _'_-:_431 IINFE ) RS R—— 23190 S e Bl R S
Recebi(emos) 0 > bloqueto | Data | Assinatura Data | Entregador
decaracteristeasacma | | e
a
; |
' |
¥ Banco D0 Brasil |
“001-9 i | — e
Local Pagamentu | Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE 0 VENCIMENTO B | NI_IJS.QI]Z"
“Cedente ' Agémia ! deigo ligo Cedente
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELIL . s N 0111228370
Data do Documento | No. do do Documento [ Espécie Doc. | Aceite | Data do Processamento 'Nosso Numero
12/07/2022 |7487VINFE 10 N o2 | 29.709.830.000-0
Uso do Banco Carteira Espécia " | Quantidade QVaIur \falor do Documento
R P jmslo o . o= s 234190
Instrugdes -( ) Desconto / Abatimento
. [(-) Outras Dedugdes (Auaumenm)'
WWW.BB.COM BR (+)Mora/Muta
OPCAO: 2° VIA OU ATUALIZAR VENCIDO |
TEL: (17) 3242-1509 - FINANCEIRO | ( +) Outros Acréscimos N
(=) Valor Cobrado
Sacado IRMAND, SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL FrpTwemer- S
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CNPJ: 55110753000141
14180000 - PONTAL - SP
Sacado / Avalista:
Autenticagio Mecénica Recibo do Sacado

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

smammas()()] -9 00190.00009 02970.983009 00010.302172 3 90770000234190

Local Pagamento Vencimento
'PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO N 14082022
Cedente | Agéncla ! ct-d:gu Cedente
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS [ EIRELI _ . 0111- 2/2837-0
Data do Documento | No. do Documento T Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento ['Nosso Numero
12072022 |T4BTVINFE |02 I 12/07/2022 ) ~ 29.709.830.000-0
Uso do Banco | Carteira Espécie | Quantidade Valor | Valor do Documento
_____ Ml |17-027 | RS B X = 234190
Instrugdes () Desconto / Abatimento
3 { ) Outras Dedugbes (Abatimento)
WWW.BB.COM.BR —
OPCAO: 2° VIA OU ATUALIZAR VENCIDO | |+ Mora Mt
TEL: (17) 3242-1509 - FINANCEIRO '(+) Outros Acréscimos s
|
j(:ﬁ_alar -Cét_:rado' =
sacado IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL T COD. INTERNO: 00002624
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CNPJ: 55110753000141
14180000 - PONTAL - SP
Sacado / Avalista: | O . ) cwlgo de Bara
Autenticagao MecAnica Ficha de Compenm;aa

R Y



| SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/07/2022 09:26 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
3810
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 288 - MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS Data Ped: 12/07/2022
%zz.mntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: ¢ - FARMACIA Status do pedide: N&o Entregou
Pescrigdo do item (Codigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
20001~ 2 DEXAMETASONA 1MG/G CREME 10G-TUBO-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 1,7900 0,0000 0,0000 17,9000

Complemento do item

20059~ 1 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,5 ML-AMP-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 400,0000 5,8100 0,0000 0,0000 2.324,0000
Complementc do item

Totais: Total Brutec dos itens: 2.341,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Padido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.341,9000 0,0000 0,AR000 0,0000 2.341,9000

3

COMPRAS _




09/08/2022 08:16 I:nt_ernEt___Bank-ing::::CALXA

"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:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP1J:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social:

PG BLOQTO

00190.00009 02903.749006 00021.634175 4
90780000186260

BANCO DO BRASIL S/A
001

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
04.274.988/0002-19

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 15/08/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.862,60
Juros (R$): 0,00

IOF (R%): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.862,60
Valor Pago (R$): 1.862,60

Data/hora da operacao: 08/08/2022 11:16:51

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

020694829

4PWGUQOZQ30Q8NLA

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0 104

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

n
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<>
Ativa

|ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

' RUA HUMAITA, 290

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

I CRARAREACAIAm

0 - ENTRADA @

1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3522 0704 2749 8800 0138 5500 1000 0716 8010 1737 9809

N° 000.071.680
Série 001
Folha 1/2

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

(NATUREZA DA OPERACAG

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135220920547653 - 12/07/2022 15:48:35

INSCRICAO ESTADUAL

582596876113

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.

CNPJ / CPF

04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

{ma\no SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PO

[ENDE RECO

NTAL

J{'.'NPM CFF

55.110.753/0001-41

rmm A EMISSAD

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP

14180-000

12/07/2022

DATA DA SAIDA/ENTRADA

MUNICIPIO

PONTAL

UF

Sp

FUNE / FAX

1639531716

Jmscmr;ﬁu ESTADUAL

HURA DA SAIDA/ENTRADA

]
J
|
1
J

FATURA / DUPLICATA

Num,
Venc.
Valor

o1
15/08/2022
RS 1.862,60

CALCULO DO IMPOSTO

[HA.SI—: CALC.ICMS

VALOR DO ICMS

1.862,60 268,81

VALOR DO ICMS-FCP

0,00

TBASE CALCICMS S.T.

0,00

VALOR ICMS S.T.

VALOR ICMS S.T-FCP

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0.00 0.00

|

DESCONTO

01

OUTRAS DESPESAS

00 0,00

Jvm_oa TOTAL IPI

00
VALOR IMPORTACAO |
0,00 0,00

TOTAL DA NOTA

TOTAL PRODUTOS

1.862,60
1.862,60

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NUME / RAZAU SUCIAL

FRETE PUR CUNTA
0-Remetente

CODIGU ANTT

[Pu\m Do VEICULL

UF CNPJ/CPF

23.246.316/0001-63 1

RASI 2600 QUADRAA LOTE 4

MUNICIPIO

RIO CLA

RO

UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
sp 587220280115

ESPECIE MARCA

Volumes

NUMERAGCAD

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO
5,600

5,600

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CST | CFOoP QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR
ST+FCP

ALIQ

. VALOR
BASE ICMS 1Pl 1CMS

ALIQ IPI

3is2l

BEPEBEN 1.200.000U1 PO SUS INJ S/DIL CX C/ 50
FA/TEUTO S+

Lote: 2505677 Qt: 50 Fab: 01/04/22 Val: 30/04/24
FCI:458F07BE-95B3-484F-A2B0-C0540607F65B

CLINDAMICINA 600MG SOL INJ 4ML (GEN) CX C/
100 AP/HIPOLABOR G+

Lote: AA-002/22 Qt: 200 Fab: 15/02/22 Val: 31/01/24
FCLCE4ATA75-76DC-4195-BER6-A43465859025

PMC: 0.48

Lote: ZW7364 Qt: 30 Fab: 12/06/22 Val: 12/06/24
FCL:9738AR92-CE83-4CCT-8596-9A4799C94422
CLOPIDOGREL 75MG (GEN) CT C/ 30 CP
REV/AUROBINDO PHARMA G+ PMC: 2.97

Lote: AFJ7522007A Qt: 90 Fab: 01/03/22 Val: 29/02/24

DIAZEPAM 10MG (GEN) CT C/ 30
CP/BRAINFARMA/NEOQUIMICA/B] G+ PMC: 0.61
Lote: B2IHOB57 Qr: 120 Fab: 11/08/21 Val: 11/08/23
FCL:C1D49D01-7CDE-4E38-92FD-FDSABDCEDCI0

GENTAMICIN 40MG/ML SOL INJ IML CT €/ 50
AP/FRESENIUS S+

Lote: 78RC1330 Qt: 100 Fab: 29/03/22 Val: 29/03/24
FCL:OICEBC40-887 | 44E8-BF5B-SACSB | BDE266

5 [MYTEDOM 10MG/ML SOL INJ IMLCX C/25

AP/CRISTALIA/A| 5+
Lote: 21120231 Qt: 25 Fab: 01/12/21 Val: 01/12/23
FCL:ACTI EC96-C459-40D6-8 | F3-036E48462936

'[SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG (GEN) CT ¢/ 3(] -

CP REV LIB PROL/PHARLAB G+ PMC: 1,42
Lote: C2110351 Qt: 60 Fab: 01/06/21 Val: 30/05/23

[CLONAZEPAM 2MG (GEN) CT C/ 30 CP/EMS/BI G+

30041013

5102 | FA

500 | 5102 | AP |

cp|

cP

cp

AP

00500

9.7500

14100

=R

" 0.6200(

487,50 487,50 87,75 18,00

" 880,00  105.60

RET

112,00

12,00
| 18,00

126,50

37,20

18,00 |

Tizoo|

DADOS ADICIONAIS

I.NI?DIBMCBES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: PEDIDO 3811

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 1737980
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

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

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 233,01 Estadual; RS 223,51 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

D

TA: 4 103/

> A

Impressu em

120772022 us 15:48:36

SETOR: vt ot

wonw, geowel. com b



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

NATUREZA DA OPERACAQ

<>
HAtiva

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0-ENTRADA E]
1-SAIDA
N°. 000.071.680

Série 001
Folha 2/2

Y

L0

i

CHAVE DE ACESSO

3522 0704 2749 8800 0138 5500 1000 0716 8010 1737 9809

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

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135220920547653 - 12/07/2022 15:48:35

INSCRICAO ESTADUAL
I 582596876113

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT,

CNP) ! CPF

04.274.988/0001-38

2

DIGO VALOR VALOR VALOR | VALOR [ VALOR ]
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTOQ / SERVICO CST | CFOP | UN | QUANT UNIT TOTAL lansz cMs| e Il | st-kcp ALIQ IPI
27295 |SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREM DERM 500 | s102 | PT 4| 357500 143,00 143,00 17,16

400G (GEN)VPRATI DONADUZZI G+

Lote: 22D511 Qt: 4 Fab: 13/04/22 Val: 13/04/24

FCI:362076E2-B39B-4B4E-88CD-695AEES6C446

ANY Y
FONVENIO/J-A NO s

Tmpressa em 1200772022 as 15:45:36

C AIXA ECONOMIC

OP: QO3 _
VALQR PAGC RS:

J

wWw gewed com e



( ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290
YL Cep:14020-680 - RIBEIRAO PRETO — SP
Fone:(16)3993-9100

# BanconoBras RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
ATIVA COMERCIAL HOSHT“LAREII‘TDA Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
s "F"‘""“‘*,‘f;';rgf;,,“’”‘""’ e 3370-7/0066926-1 12/07/2022 15/08/2022
- 04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE Numero Documento: Nosso Nimero: Valor do Documento:
MISERICORDIA DE PONTAL (575) 71680-01 29037490000021634 1 862 60
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO . )
14180-000 - PONTAL-SP

Autenticagdo Meciinica

00190.00009 02903.749006 00021.634175 4 90780000186260

Vencimento

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/08/2022

Agéncia/Cod. Beneficidrio

Beneficidrio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

3370-7/0066926-1
Endereo Beneficidrio
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAQ PRETO-SP
Data do documento: No. do documento |Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
12/07/2022 71680-01 DM N 12/07/2022 29037490000021634-2
Uso do Banco Carteira Especic Moeda | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 1.862,60

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) () Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 5,59 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 37,25 -
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO () Outess Dedapdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (375)
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO Ficha de Compensagio
14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001 41

AT A

Autenticagiio Mecfinica



Declaro ter recebido 679 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000071680 serie 001
e pedido 1737980 de 12/07/2022
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolucdes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA
PONTAL-SP

CLIENTE CNPI

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

TRANSPORTADORA

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

mmw

AR

NOTA IDATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000071680
(__)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 nio conferéncia

- Néo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000071680

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

Data; [ ] Assinatura:




SIH-R<HCMP00D4> Emissdo 12/07/2022 09:26 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|eNP: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3811
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 12/07/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
tro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&ao Entregou
escrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacéio-Marca) Situacéo do Itam No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
entro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Descento) = Vlr.Total
servagdo do Pedido
13882- 1 BENZETACIL EV(BENZILPENICILINA BENZATINA) Nao Entregou
{4) FARMACIA 50,0000 9,7500 0,0000 0,0000 487,5000

Complemento do item

17541- 1 CLINDAMICINA 600MG/4ML AMP-AMP-MARCA Nd3o Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 4,4000 0,0000 0,0000 880,0000

Complemento do item

17668- 1 CLONAZEPAM 2MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,0500 0,0000 0,0000 1,5000

Complemento do item

17760~ 1 CLOPIDOGREL 75MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 90,0000 0,3900 0,0000 0,0000 35,1000
Complemento do item

20345~ 1 DIAZEFAM 10MG CPR-CFR-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,0900 60,0000 0,0000 10,8000
Complemento do item

125793~ 1 SULFATO DE GENTAMICINA 40MG/I1ML AMP- Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,4100 0,0000 0,0000 141,0000
[Complemento do item

31434- 1 METADONA 10MG AMP-AMP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 5,0600 0,0000 0,0000 126,5000
Complemento do item

31860~ 1 METOPROLOL 50 MG CP-COMPRIMIDO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,6200 0,0000 0,0000 37,2000
Complemento do item

41531~ 1 SULFADIAZINA PRATA 1% POTE 400G-GRAMA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 35,7500 0,0000 0,0000 143,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.862,6000
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

1.862,6000 0,0000 &0 0,0000 1.862,6000
g&—&& -

COMPRAS ADMINISTRAGAO !




e



09/08/2022 08:17

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In:ternet—Bank_Ing...CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Historico do Pagamento:
Representacdo numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Caodigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPIJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPIJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

03395.01100 24500.000203 18023.301015 1
90740000214864

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

DUPATRI HOSPITALAR
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAOE
04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 11/08/2022
Data de Efetivacao / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 2.148,64
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.148,64
Valor Pago (R$): 2.148,64

Data/hora da operacgdo: 08/08/2022 11:17:11

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

020695506
E4ESNHMCGLYBA8HN

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

m



DANFE
v DOCUMENTO AUXILIAR
o DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
\ IMP EXT LTDA ELETRONICA
- AV, JOSE SEVERIND, N* 3520
duyalri - oo [ mmoree
CEP; 15.709.616 1-SAIDA i 5222 0704 0278 9400 0326 5500 1001 2665 8410 0015 3174
HOSMTALAR COM. IMP EXP. LTDA TELEFONES
\ bl eyt ° 1266584 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-s www.nte.fazenda.gov.br/portal
: SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
v FOLHA 1/1
PROTOCOLD AUTORIZAGAQ DE USO
NATUREZA DA OPERAGAO
Vg:lDA N CONTRIB 152225303515815 12/07/2022 15:13:25
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO | REMETENTE T
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJCPE DATA DA EMISSAD
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 12/07/2022
ENBERECO BAIRRODISTRITO. cep DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 12/07/2022
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 i 15:12
FATURA | DUPLICATA
1 001 11/08/2022 2.148 64
CALCULO DO IMPOSTO 3
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS |anse DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.790,46 214,86 0,00 0,00 2.148, 64
VALOR DO FRETE [VALOR DO} SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 'VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 2.148,%64
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
VEICULO PROPRIO (90) - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO
GUANTIDADE ESPECIE IMARCA NUMERO PESO BRUTO
13 CAIXAS 233,35
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGOS neMcH | csT | crop |unD. | QUANT V.UNIT V.TOTAL scicMs | vicms | vaRl A aw
24353 |SOL.FISIOL.0, 9% 1L FSF C/16-FRESENIUS (Lo-
te: 74RE2063, Qtds: 13, Dt Val: 30/04/2024
,Data Fab: 01/05/2022) 30049099 | p20 | 6108 | CX 13 165,2800 2.148,64 178046 | 21486 12,00
\ \ D
ENIQ/T.A N{>=—
Je VENIQ/TA N =—
g% Anatd A FEDERAL
% 4\:} o XA ECONOMICA F
£ By
oSt 13472 S IN-2)
A N 1e: =
A e @ CONTA CORRENTE
s C:J 003 2 (] LI
VALOR PAGC R} — 1
DADOS ADICIONAIS 1
INFORMAGOES COMPLEMENTARES nw:ow FISCO f [ | I |
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA /
Operador: 385 - LAIS BORGES MENDES a\:L
ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -
RICMS/GO
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 2
n?mm 1 ALTQUOTA 13,3% CONF, INCISO XVII DO ART.S4RICMS/SP _‘ A /,‘,‘ ' ,,/ '__;_z
1T
ITEM 1 DA
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 27,93 y =
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 214,86, Federal, RS 0,00, Estadual, R$ 214,86 ( _;}
Pedido: 1360009 /’_ff;fl\/ AL
Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL) I"OR' _’_-)_'_—V:—L/‘"*"
Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL) SE. 3
Redespacho,..: PVN - RIBEIRAO PRETO (63) - CIF - CNPJ.: - Imscrigdo
Estadual . ;633751854115 - Endereco, ;RUA SAO PAULO SANTOS-SP




" ,f!‘f;! Lz ocvlry I 033-7 l Recibo do Pagador % ezl | 033-7 l Recibo de Entrega
[Venciments * |cedige Beneficiario Espécie Quantidade [vencimento Codigo Beneficidrio Espécie Quantidade
11/08/2022 3793/ 0110245 RS 11/08/2022 3793/ 0110245 R$
(=) Valor do Documento (-) Desconta/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Dacumento Nosso Nimero N? Documento
2.148,64 214864 0000020180233 212665840
(=) Valor Cobrado |Nosso Nimero N Documento Pagador
0000020180233 212665840 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador |Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Autenticagio Mecénica
(A ‘s scrlri 033-7 | 03399.01100 24500.000203 18023.301015 1 90740000214864
LOCAL DE PAGAMENTO PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. ENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 11/08/2022
BENEFICIARIO JAGENCIA/COD. BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQO E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 3793 /0110245
DATA DOCUMENTO IN® DOCUMENTO |[EsPeEcie poc. IACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
12/07/2022 21266584U DM N 12/07/2022 0000020180233
USO DO BANCO ICARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ 2.148 64
[INSTRUCOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAQ DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |i-) DESCONTQ/ABATIMENTO

Cobrar Juros de R$ 2,14 ao dia ap6s o vencimento.

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

MULTA DE 2% APQOS VENCIDO.

COBRANGCA SANTANDER

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

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

Pagador/Avalista CNPJ.:

WIS~



d SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/07/2022 08:12 No. Pagina
> i Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra i
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 08/07/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbhbservacdo do Pedido 10/08/22
40897- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 1000ML -BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 208,0000 10,3300 0,0000 0,0000 2.148,6400

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.148,6400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

2.148,6400 0,0000 2.148,6400




09/08/2022 08:17 InteRnet....B:anki-ng C_AIXA

' 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

Historico do Pagamento:
Representacdo numérica do coédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social:

PG BLOQTO

03399.01100 24500.000203 18069.101014 6
90770000042000

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

DUPATRI HOSPITALAR
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAOE
04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/08/2022
Data de Efetivacao / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 420,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 420,00
Valor Pago (R$): 420,00

Data/hora da operacgéo: 08/08/2022 11:17:32

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

020696140
XC4H67SVYVBR6E5PP

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0 104

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

11



/ DOCUMENTO AUXILIAR
} / DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AN, JOSE SEVERMND, N' 3530
duyalri = seves [, ] Lo
CEP: 75.705-616 1-SAIDA ! 15222 0704 0278 9400 0326 5500 1001 2666 2410 0122 0581
HOSPITALAR COM. P EXP. LTDA. TELEFONES
o g e e g e ° 1266624 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-a www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA N CONTRIB 152225303768675 12/07/2022 16:17:03
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL PO SUBST. TRIBUTARIO g
10.444.430-4 B809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJGPF DATA DA EMISSAO
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 12/07/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 12/07/2022
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 sp 16:16
FATURA | DUPLICATA
001 14/08/2022 420,00
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS WALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
349,99 42,00 0,00 0,00 420,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL BO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 420,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULD ur  [CRaGRE
VEICULO PROPRIO (90) b - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO oF |NSC ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO (104444304
QUANTIDAGE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTOD PESO LloUDo
3 CAIXAS 2,00 2,00
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
cODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVICOS NCMCH | osT |crop |unp. | quanT V.UNIT V.TOTAL scicms | viems | ver | G‘L AL IPI
960 [XYLESTESIN 2% S/V/SP/10/20ML-CRISTA (Lote:
22030676, Qtﬁl:.4. Dt Val: 31/03/2025 ,Da-
lea Fab: 01/03/2022) 30049043 | 020 | s108| CX 4 105,0000 420,00 34999 4200 12,00
1
- 27
" oI lolod).
CONVENIO/TAN
~— A FEDERAL
SV CAIXA ECONOMICA
s Y ]~ - A
: ‘3;\ .?‘%*" AG: 3472 Q\% X-9
s . 0.
3\ fk O CONTA CORHENTE:
G i
%;?5.' ()f):(J[)B . o O
2G{ RE: : ;
5 VALQR P e '
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
oc 3813

ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°,
RICMS/GO .

ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15

ITEM 1

ITEM 1

Valor da partilha para UF de Destino: R§ 25,20

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 42,00, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 42,00
Pedido: 1360036

Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)

Representante: REGIAQ RIB.PRETO - (DANIEL)

Redespacho...: PVN - RIBEIRAQ PRETQ (63) - CIF - CNBRJ.: - Inscrigdc

INC. VIII,

ANEXQO IX DEC.4.852/97 -

Esta F 751 15 = ereco, :RUA SAD PA S ~-SP







fc{u lre | 033-7 | Recibo do Pagador

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

[Vencimento Codige Beneficiario |Esp¢cre Quantidade
14/08/2022 3793/ 0110245 RS
(=) Valor do Documento (-} Desconto/Abatimento {+) Mora/Multa/Juros
420,00
(=) Valor Cobrado Nosso Namero N® Documento
0000020180691 212666240
Pagador

Autenticacio Mecanica

O irntrs |033-7 |

(_'(Iu-nl‘r: | 033-7 |

Recibo de Entrega

Vencimento Cadigo Beneliciario Espécie [Quantidade
14/08/2022 3793/ 0110245 | R$
(=} Valor do Documento Nosso Nimero N? Documento
420,00 0000020180691 21266624U
Pagador
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
JAssinatura do recebedor Data entrega

03399.01100 24500.000203 18069.101014 6 90770000042000

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. : VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 14/08/2022
ENEFICIARIO y JAGENCIA/COD BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 3793 /0110245
DATA DOCUMENTO N? DOCUMENTO |EsPEciE Doc ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
12/07/2022 212666241 DM N 12/07/2022 0000020180691
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR i=) VALOR DO DOCUMENTO
101 RS 420,00

" Cobrar Juros de R$ 0,42 ao dia apés o vencimento,

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

MULTA DE 2% APOS VENCIDO.

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

COBRANCA SANTANDER

(-} DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA/MORA

|+) OUTROS ACRESCIMOS

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

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

(=} Valor Cobrado

T —




COMPRAS

B SIH-R<HCMPO004> Emissdo 12/07/2022 09:25 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 R
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 12/07/2022
E:z.zntr: 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.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custoc Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacgido do Pedido
45755~ 2 XYLESTESIN 2% S/V FR 20 ML-FRASCO 20— Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 10,5000 0,0000 0,0000 420,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 420,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Padido = Total do Pedido
420,00 G 0,0000 , 0000 00,0000 420,0000

CN\N




08/08/2022 08:17 In_terneT Banki.Ng C:AlxA
L .

CAIXA
M
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110,753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histdrico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacao numeérica do cédigo de barras: 332335302%%9332200'109965 56000.202400 3

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

Cddigo do Banco: 237

Codigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA

Nome/Razdo Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57

Pagador Sacado
Nome/Raz3o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento: 19/08/2022

Data de Efetivacao / Agendamento: 08/08/2022

Valor Nominal do Boleto: 930,64

Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 930,64

Valor Pago (R$): 930,64

LData/hora da operacao: 08/08/2022 11:17:52

Codigo da operacdo: 020696806
Chave de seguranga: E3QXFP56RSOKUM7F

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0 104

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

e




um D
C M HOSPITALAR S.A (CTL) NOTAFISCAL ELETRONICA
Grupo e O-ENTRADA |4~ | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
) Complemento: QD 84 MODULO 26 A 30 s
M AER A DIST,MINERO IND, CAT CEP-T5709.68 1-SAIDA 5222 0712 4201 6400 0319 5500 1002 4158 5917 3142 6201
CATALADIGO N. 002415859 = ‘
Fone: 556432210505 SERIE 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 wwwnfe.fazenda.govbriportal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152225332736543 21/07/2022 20:27-13-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. oy
105022500 12.420.164/0003-19
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAD )
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 2110712022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO FONEIFAX uF [ INscrIGAD ESTADUAL - o HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL | 0161639531719 sP
001
19/08/2022
930,64 |
BASE DE CALCULO DO ICMS ) VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
930,64 37,23 ' 0,00 0.00 930,64
g | . . L = -y
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 930,64 <
RAZAD SOCIAL " FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ' PLACA DO VEiCULO UF CNPYCPF
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL :
RUA OSASCO - GALPAO D CAJAMAR sp
QUANTIDADE [ especie MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO | pesoLIQuIDO
CAIXAS 5,0000 5,0000
| COD. PROD | DESCR PROD INCWSH  CST CFOP UN |QUANT.  |V.UNITARIO |VLRTOTAL BCICMS  |BC.ICMSST |VLRICMS  VLRICMS S19%CMS ALIQIP  Q.LOTE |LOTEPROD. |D.VALID. |D.FABR
707709 BOWIE DICK PACOT 38229000 100 6108  CX 3,0000) 310,213333 93064 93084 000 37,23 0,00 400% | 0.00% 3/810476 30/09/20286 01/09/2021
E (FOLHA ALERTA) A
BD125CX 20 (! 2 o \\ ’J-Q!
)- TERRAGENE !} CONVENIQ/TAN .
. & A |
;B80T | CAIXA ECONOMICA FEDERAL it
2 % = ]
o , - . - T d
PRGN AG: 3472 A% 2 RE !
® | A
R CONTA CQRRENTE} | i
| INSCRIGAO MUNICIPAL ' % gém.on TOTAL s BASE DE CALCULO DO ISSQN .
121282 @) 2At0]¢k3 qﬁ—):) a.Ll DATA
INFORMAGOES COMPLEMENTARES VALOR PAGC R%: Pedido: DENA42 RESERVADO AO FISCQ |,
DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s): 707709 Rep.: 001241 i
PED3827 N° da OS

Nosso Pedido: DENA42

https:/fwww. viveo.com. bn’comphance - IE DIFAL/DESTINO N 805010441110

Vol
600002556403 (P) um? SETO R:

A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo comao femamentas que direcionam e orientam

atodos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores infomacoes, acesse Total

1




Bradesgg 237-2 ﬁ '

Comprovante de Enirega

Beneficiano | Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento { ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) CNPJ: 12.420,164/0003-19 | 3376/00002024-9 002415859 ( ) Ausente
Ll
e = Yoy er— { ) Nao T‘:: n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 19/08/2022 930,64 E i ::" »
Data [ Assinatura | () Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima, { ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
| ( ) Outros (anotar no verso)
l | _
Recibo do Pagador
n Bradesco 2 37- 2
Local de Pagamenio Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 19/08/2022
Beneficiaric/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiano
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376/00002024-9
EIXO 3, SN - CATALAQ - GO 75709885
Data do Decumento Nro.Documento iEspéde Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Numero
21/07/2022 002415859 DM 21/07/2022 02/00001099656-P
Uso do Banco Carteira | Espécie |Quantidade |Valor Valor do Documento
02 | Rs N 1 930,64
Instrucdes (Todas as lnforn-rap:es deste boleto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconte/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Oulras Dedugbes o
COBRAR JUROS DE R$ 1.86 POR DIA DE ATRASO .
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*iMcrafduts
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE T Ty
BANCARIA, NAQ SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
O(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado B
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Interno;: 000726-0001
RANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 At
MAFRA
Sacador/Avalista

Autenticagao Mecanica

nBradesco 2372

| 23793.37609 20000.109965 56000.202400 3 90820000093064

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 19/08/2022
Beneficiario/CNPJ/Enderego AgéncialCadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376/00002024-9
EIXO 3, SN - GATALAO - GO 75709-685
Data do Documento |Nro.Decumento [Espécie Doc. |Aceite  [Dala do Processamento Nosso Numero
21/07/2022 002415859 DM | N 21/07/2022 02/00001099656-P
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 [ RS 930,64
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) {-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% L -
COBRAR JUROS DE RS 1,88 POR DIA DE ATRASO S0 Sledigmg
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. " MoraiMulia —
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM {+)0utros Acréscimos B
0(0S) DEBITO(S). ; .

| {=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Intemo; 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNP.J: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista
S Autenticagao Mecani Ficha de Compensagéo

A EYPTTA ey




g | SIH-R<HCMP00 04> Emissdo 22/07/2022 10:39 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
843
Pedido de Compra ’
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 47 - CM HOSPITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 21/07/2022
[Prz.Entx: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
PDescrigdoc do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacdo do Pedido
4051- 1 TESTE BOWIE-DICK C/50-CAIXA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 310,2149 0,0000 0,0000 930,6447
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 930,6447
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
930,6447 0,0000 & 0,0000 930,6447
Pl (o

COMPRAS MINISTRAGAO
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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:
Representacdo numeérica do cddigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

23793.37609 20000.109999 28000.202409 6
90820000105085

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 19/08/2022
Data de Efetivagao / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.050,85
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.050,85
Valor Pago (R$): 1.050,85

Data/hora da operacdo: 08/08/2022 11:18:12

Cédigo da operacéao:
Chave de seguranga:

020697393
SSVCA4CQBYSW466T

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

mn



Identificagdo do emitente

" DANFE

R

M Xl
C MAGBPIAR S (PO socmononmacs |||
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 | L - .
Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP'14072-055 | 10'31[;’\ A | CHAVE DE ACESSO DA NF-E —_— :
MAfRA RIBEIRAO PRETOISP ‘ 3522 0712 4201 6400 0157 5500 1001 0120 1612 96
Fone: 551621019400 N. 001012016 ) ]
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
‘ FOLHA 01/03 wwwnfe fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada .
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO |
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135220971355612 21/07/2022 22:05:08-03:00 _
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE. oy |
582557602113 12.420.164/0001-57
NOME/RAZAO SOGIAL CNPUCPF — I | DATA DE EMISSAD I
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 21/07/2022
ENDEREGO - _ BAIRRO/DISTRITO N T er ' DATA ENTRADA/SAIDA
R.ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180000
MUNICIPIO FONE/FAX uF | INSCRIGAO ESTADUAL R — | HoraenTRaDa/saiDA
PONTAL 0161639531719 sP |
001
19/08/2022
1.050,85
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST ‘ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.041,42 187,46 0,00 [ 0,00 1.050,85 a
VALOR DO FRETE | vALORDOSsEGURO DESCONTO | outras pespesas acessomias VALOR TOTAL DO IP! | vALORTOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.050,85
RAZAO SOCIAL _ | FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U | cnewcer .
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE 18,320.396/0001-10
ENDEREGO | MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO - GALPAG D CAJAMAR sP
‘2| quanTiDADE ESPECE | mamrca — | numeragio PESO BRUTO | peso Liquibo i
o 4 CAIXAS 7.0000 | 17,0000 ]
i cOD. PROD | DESCR PROD NCMISH  [CST CFOP UN |QUANT.  |V.UMTARIO |VLRTOTAL |BcicMs |scioms ST [VLRicHS VLRICMSST%CMS  |ALIQIPI |Q.LOTE |LOTEPROD. |DVALID. |DFABR
: || 009192 | TALA DE ALUhﬁl‘lo 190211020 040 5102 PC 1,0000 9,430000 943 0, 0,00 0.00 0,00 | 0.00% 0.00% 1200575 | 10/02/2027 10/02/2022
1 16MMX250MM MEDIA OT - |
| DZ MSO-MSOM |
| ATERIAL HOSPITAL
AR |
MALHA TUBULARO8 60029010 000 5102 RL 40000) 5600000 22 40 2249 0,00 4,03 000  1800% | 0.00% 4/100575 10/02/2027 10/02/2022
(CMX 15MT MSO -
|ROLO - MSO-MATER
IAL HOSPITALAR
009197 MALHA TUBULAR 08 60029010 000 5102 RL 40000 6600000 26,40 26,40 0,00 475 000  1800% | 0.00% 4100575 10/02/2027 10/02/2022
" INSCRIGAO MUNICIPAL ) VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN '
20000896
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: 99IUUS RESERVADO AO FISCO
DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s) 009196, 009197: 009200: Rep.: 001241
009201; 209855; 209882; 018243; 201115 N° da 0S Volumes
ISENTO DE ICMS CONF CONV. 126/10 - ANEXO, ART. 16 DO RICMS - SP - Produto(s): 008192 600002416959 (P) 2
PED3827 600002416961 (G) 2
Nosso Pedido: 991UUS
A Viveo possul o Programa de Integridade e a Politica Anti ssubomo como femamentas que direcionam e orientam Total 4




NF-a

N° 001012016
SERIE 1

000004642455

EMPRESA 001001

MCKET

RECEBEMOS DE C MHOSPITALAR S.A. (RPO) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO

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

DATA DE RECEBIMENTO

ldentificagdo do emitente

C M HOSPITALAR S.A (RPO)
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727
Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP:1407T2-055

MAFRA  rerormeros

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

| DANFE

DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA |4
1-SAIDA —
N. 001012016
SERIE 1
FOLHA 02/03

A

3522 0712 4201 6400 0157 5500 1001 0120 1612 9617 3933

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwinfe fazenda.goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135220971355612 21/07/2022 22:05.08-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
582557602113

'DESCR PROD INcwish  cst |crop |un

. QUANT.

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIS.

V.UNITARIO  |VLRTOTAL |BCICMS |BC.ICMS ST |VLRICMS

CNPJ
12.420.164/0001-57

VLR ICMS §71%ICMS ALIQIPI |QLOTE |LOTEPROD. | D.VALID. inFm

CMX 15MT MSO -

ROLO - MSO-MATER

IAL HOSPITALAR

MALHA TUBULAR 12 | 60028010 000 '5102 RL
CMX 15MT MSO -

ROLO - MSO-MATER
AL HOSPITALAR

MALHA TUBULAR 15 60029010 000 51 02 RL
CMX 15MT MSO -

ROLO - MSO-MATER
1AL HOSPITALAR |

CATETER TIPD OCU 90183929 000 5102 'PCT
LOS PIOXIGAD 1,

4MPCTE 20 2807P

-EMBRAMED

APARELHO P!EIARBEf82121I‘.iZO 000 5102 'PCT
AR (1 LAMSENSIT

IVE-BIC C/24 -B

IC.

ANGIOCATH 22G1 B 190183929 |500 5102 'UN
D UNID REF 3883

3514 -BECTON DI
|CKINSON - IT (IN

40000 9200000 36,80 s8] 000
40000  12,020000 m.nJ 48,08 0,00
60000, 23790000 14274 14274 0.00 2570
10000/  13,000000 1300 13,00 0,00

200,0000 1,880000 376,00 376,00 0.00 67,68

8,65 0,00 18.00% 0.00% 4/ 100575 10/02/2027 10/02/2023

2,34 0,00  18.00% 0.00% 1245582 | 22/06/2033 22/06/2023

0,00 18.00% 0.00% 41100575 10/02/2027 10/02/2022

0,00 18.00% 0.00% 6/2200012645  30/04/202501/05/2024

0.00 18.00% 0.00% 200 | 1330868 |30/11/2026 01/122021

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

https /'www. viveo.com.bricompliance

atodos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores infomacoes, acesse

CONVENIO/T.A N°QD_1_)'££Q;

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 )
RENTE:M

CONTA COR
. 003 o~ CL\f \

VALOR PAGC R

RESERVADO AD FISCO

.JLECEBIDU:M/
oATA: = Ol

- - i
SETOR:_/Danatsr

powered by € TOTVS



| = = = : ————" e N T ee———— —— A — e -— —— - — — e ——s - - — e
) 8 : C M HOSPITALAR S.A (RPO) ggg:n gﬁoau '-‘gglgA
© B ‘ AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 ELETR —_— : —
; 8 8% | Gru po DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-05 0-ENTRADA | 4 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
5-28 ! M AfR A RIBEIRAD PRETO/SP 1-SAIDA | 3522 0712 4201 6400 0157 5500 1001 0120 1612 9617 3833
cwe : |
T ' Fone: 551621018400 N. 001012016 S .
E%% : g SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: FOLHA 03/03 wwwfe.fazenda.goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
TCKET :
i NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
mnlml‘”mlll v VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135220971355612 21/07/2022 22-05:08-03:00
=—— i INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. ' oy
! 582557602113 12.420.164/0001-57
T e——— NCMISH  CST CFOP UN QUANT.  |V.UMTARO |WLRTOTAL |BCICMS |BCACMSST |VLRICMS VLR ICMS S1sdcus ALIQIPI Q. LOTE |LOTEPROD. D.WALID. |DFABR
; [ FUSION) f
: ANGIOCATH 20GA B 190183929 500 5102 UN 200,0000  1,880000 376,00 376,00 0,00 67,68 000 1800% | 0.00% 200 (1316716 3111012024 01/11/2021
: D UNID REF 38833
: 314 -BECTON DIC
KINSON - IT (INF

USION)

|
1
|
!
|

|
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (D00726-0001)

RECEBEMOS DE C MHOSPITALAR S.A. (RPO) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO

| |




_ Bradesco ‘237"2 ‘

Comprovante de Entrega

= AgéncialCod. Beneficianio | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420,164/0001-57 3376/00002024-9 001012016 ( ) Ausente
= ) ~ |Vencimenmo | ValordoDocumento : ; mmf‘“:.‘f L
19/08/2022 1.050,85
IRMANDADE DA SANTA CASA DI-E MISERICORDIA DE PONTAL POg——
S N Data Assinatura { ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
m— — Ent 3 ( ) Falecido
{ ) Outros (anotar no verso)
p— Recibo do Pagador
M Bradesco ‘ 237-2 ‘
Coca e Panamar — R Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 19/08/2022
Beneficiario/CNPJ/Endereco B . Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPQ) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376/00002024-9
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. Aceite  |Dala do Processamento Nosso Nimero -
21/07/2022 001012016 | DM N 21/07/2022 02:'0000109_9928-3
Uso do Banco = Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento
_ B 02 | R$ ) . ~ 1.050,85
Instrugdes (Todas as informagbes deste bolelo sAo de exclusi ponsabilidade do beneficiario) (-IDesconlo/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% | (-/Outras Dedugdes
COBRAR JURQS DE R$ 2,10 POR DIA DE ATRASO —
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*)Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE O e
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAQ QUITAM l
0(0S) DEBITO(S). ‘ (=)Valor Cobrado
— S .
oo IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intemo; 000726-0001
RANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 MAmA
Sacador/Avalista
i i ) _ —_— = —
— :
M Bradesco 237-2 | 23793.37609 20000.109999 28000.202409 6 90820000105085
Local de Pagamento | Vencimenio
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO ' 19/08/2022
SEICND IS : Agéncia/Codigo do Beneficiario -
C M HOSPITALAR S.A. (RPQ) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376/00002024-9
AV, LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento |Espécie Doc. |Amue | Data do Processamento Nosso Numero
21/07/2022 001012016 DM N 21/07/2022 02/00001099928-3
Uso do Banco ~ |Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento .
. | o2 RS ) 1.050,85
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% oo
COBRAR JUROS DE R$ 2,10 POR DIA DE ATRASO RICUS e
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. FMoraMulta —
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAC QUITAM | (+)0utros Acréscimos o
0{0S) DEBITO(S). )
(=)Valor Cobrado
Pagador  |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intemo: 000726-0001 .
RANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 55,110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
MAFRA
Sacador/Avalista
de Compensagao




SIH-R<HCMPOOD4> Emissdo 22/07/2022 10:32 No. Pé.gina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcomprasé@iscmpontal.com.br No. Pedido
3827
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 21/07/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacdo do Pedido
3994- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 20-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,8800 0,0000 0,0000 376,0000

Complemento do item

3995~ 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 22-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,8800 0,0000 0,0000 376,0000

Complemento do item

49566- 1 APARELHO DE BARBEAR DESCARTAVEL-UNIDADE- Néo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 0,5433 0,0000 0,0000 13,0392

Complemento do item

59882~ 1 CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 1,1895 0,0000 0,0000 142,7400
Complemento do item 1

76995~ 2 MALHA TUBULAR 15CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 12,0200 0,0000 0,0000 48,0800
Complemento do item

77008~ 2 MALHA TUBULAR 12CM ROLO 15 METROS-ROLO- N&o Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 9,2000 0,0000 0,0000 36,8000
Complemento do item

77021- 2 MALHA TUBULAR 08CM ROLO 15 METROS-ROLO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 6,6000 0,0000 0,0000 26,4000
Complemento do item

77045~ 2 MALHA TUBULAR 06CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 5,6000 0,0000 0,0000 22,4000
Complemento do item

90712~ 1 TALA METALICA 16X250 MEDIA C/ ESPUMA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 0,7833 0,0000 0,0000 9,3996
Complemento do item




Ohbsarvacic do Pedido

. SIH-R<HCMPOO04> Emissdo 22/07/2022 10:32 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
. 3827
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 21/07/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedide: N&3o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Vlr.Total

Centro de Custoe Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) =

Totais:

Total dos Itens + Encarge Pedido
1.050,8588 0,0000

COMPRAS

Total Bruto dos itens:
Total Descontos dos itens:
Total IPI dos itens:

Desconto Pedido + Frete Pedido =

0, UN\ 0,0000
\\\\Q:’ (::;;;_,k

ADMI

1.050,8588
0,0000
0,0000

Total do Pedido
1.050,8588




09/08/2022 08:18 Inte-rnet:::Banking CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Historico do Pagamento:
Representagdo numérica do cédigo de barras:

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

PG BLOQTO

23793.37609 20000.110013 94000.202401 6
90850000037600

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 22/08/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 376,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 376,00
Valor Pago (R$): 376,00

[ Data/hora da operacgao: 08/08/2022 11:18:35

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

020698094
ZR62VPQVL70LQTV3

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0 104

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

e

M



Identificacao do emitente
C MHOSPITALAR S.A(LDA)

AV. TIRADENTES, 540
JARDIM ROSICLER CEP 86072-000

DANFE

DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA 4

(T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

T e

-SAIDA
TR 1-3AID 4122 0712 4201 6400 0238 5500 1000 8915 8819 2280 9803
Fone 554133153400 N. 000891588
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VO o FOLHA 01/01 wwynfe fazenda. govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE 141220171655872 22/07/2022 11,18 26-03.00
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPY
9054653090 12 420.164/0002-38
NOME/RAZAC SOCIAL CNPYCPF DATA DE EMISSAQ
N IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL {000726-0001) 55 110 753/0001-41 22072022
(=] .
g E ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
o R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
2w
E § MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA/ SAIDA
a PONTAL 0161639531715 sP
g 001
£ 20/08/2022
fr 376.00
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BﬁSE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBST.ITLIC@D VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o E 376,00 4512 0.00 0,00 376.00
g 8 E WVALOR DO FRETE VALOR DD SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
3 2 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 376.00
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPUCPF .
é § T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA O-EMTENTE 18 320 396/0001-10
Eos  ENDERECO B MUNICIPIO uF INSCRIGAQ ESTADUAL i
OZ&  RUA OSASCO-GALPAOD CAJAMAR sp '
- {
§ 9 é QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO !
= 1 CAIXAS 2.0000 2,0000
COD. PROD  DESGR PROD NCMISH  CST CFOP UN  QUANT. V.UMTARIO  VLRTOTAL |BCICMS  BCICMSST VLRICMS VLR ICMS S19%CMS JALIQIPI Q. LOTE | LOTEPROD, DVALID. |DEABR .
8 209857  ANGIOCATH24G1B 90183929 500 6108 UN 2000000 1880000 37600 37600 000 4512 000  1200% 000% 200 2085095 2810212027 01/03/2022
§ D UNID REF 38833 . '
614 - BECTON DIC @L . Z ' } )
P KINSON - IT (INF - 5 -
F USION) - CONVENlOﬁ.A N '
: AMICA FEDERA
2 - OMICA F
2 % WY CAIXA ECON
g - . AG: 3472 q -
| .
) Q CONTA CORRENTE:
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
é 1847597 p: 003 : :
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: 843905 3 nesmarp?q R§E0 | i
: Rep.: 001241 OR PAGL R
DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produtois). 209857 ep. VAL )
R PED3g27 N°da OS Volumes
83 Nosse Pedido: 843905 000001074814 (G) 1
i g g A Viveo possui o Programa de Integridade & a Politica Antissubemo eomo feramentas que direcionam e orientam
3 a fodos a atuarem com efica, moralidade, integridade e transparencia Para maiores informacoes acesse Total 1

htips://iwww. viveo com bricompliance - |E DIFALDESTINO N 8180126822112



RECEBIDO:__ (o

DATA: -2 [ot¢ [

SETOR: ... =




i ... Bradesco 237‘2

Beneficiana
M HOSPITALAR S A (LDA) CNPJ; 12.420 164/0002-38

Fagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Recebiemos) o bloguetoMitulo com as caracteristicas acima

237-2

- Bradesco

Lotal de Pagamento

Agéncia/Cod. Beneficiana | Nro.Documento

3376/00002024-9 000891588

| Vencimento | valor do Documento
22/08/2022 376,00

| Data Assinalura
Data ' Enlre@adm

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSQ

Beneticiano/CNPJ/Endereco

L M HOSPITALAR S A (LDA) - CNPJ: 12.420.164/0002-38
AV TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000

Data do Documernito Nro Documento Especie Doc

2210742022 000891588 DM

Uso do Bango Carteira Espécie Quantidade
02 RS

Aceite  Data do Processamento
N 22/07/2022
Valor

Instrugdes (Todas as informagdes deste boleta sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00%

COBRAR JURODS DE R$ 0,75 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS

NAD AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAQ SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
D{US) DEBITONS)

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalisia

| ——
. i Bradesco

: Pagamenino

237-2

PAGAVEL FREFERENCIALMENTE NA REDE HRADESCO QU BRADESCO EXPRESSO

Beneticiano/CNPJiEndereco

C M HOSPITALAR S A (LDA) - CNPJ: 12.420.164/0002-38
AV TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000

Data do Documento Nro.Documento Especie Doc,

2210712022 000891588 DM

Use do Banco Carteira Especia Quantidade
02 RS

Comprovante de Entrega

| ) Mudou-se
:t ) Ausente
{ ) Nao existe n” indicado
( ) Recusado
. { ) N&o procurado
( ) Endereco insuficiente
{ } Desconhecido
{ } Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador

Vencimento
22/08/2022
| Agéncia/Cadigo do Beneficiario
3376/00002024-9

| Nosso Numero

| 02/00001 100194-4
Valor do Documento '

| ) 376,00

. (-)Desconto/Abatimento

{-)Outras Dedugbes

[ {+)MoraiMuita

| (+)0utras Acréscimos

| (=)Valor Cobrado

Cédigo Interno. D007 26-0001

CNPJ. 55.110.753/0001-41

MAFRA

 Autenticacéo Mecanica

Aceite  |Data do Processaments
N 22/07/2022
|Valor

Inshugdes (Todas as miormagdes deste bolelo sao de exclusiva responsabilidade do beneficianio)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00%

COBRAR JURDS DE R$ 0.75 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS § DIAS

NAD AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAD SAQ IDENTIFICADOS PORTANTO NAQ QUITAM
Q105 DEBITO(S)

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

a4

AW E

23793.37609 20000.110013 94000.202401 6 90850000037600

"Vencimenio

22/08/2022
| %émimM|go do Beneficiario
3376/00002024-9

| Nosso Nimero e

. 02/00001100194-4
Valor do Documento

{ 376,00
(-)Desconto/Abatimento
(-10utras Dedugbes

' (+)MoraMuita

| (+)0utros Acréscimos

.. (=)Valor Cobrado

Caodigo Interno: 0007 26-0001

CNPJ: 55.110 753/0001-41

MAFRA

Autenticagao Mecanica

Ficha de Compensagao




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 22/07/2022 10:38 No. Pagina
I Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3844
Pedido de Compra
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 188 - CM HOSPITALAR S.A BRASILIA Data Ped: 22/07/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacéo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vir IPI - Descontc) = Vlr.Total
Observagido do Pedido
49487~ 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 24-UNIDADE- Nd@o Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,8800 0,0000 0,0000 376,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 376,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto do Frete Pedido = Total do Pedido
376,0000 0,0000 0000 0,0000 376,0000
o C\ \.k 5 | =
COMPRAS
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CAIXA
1k
23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: ggégéb%%gosszéggm.agagz? 82170.030000.2

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

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz3o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 22/08/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022

Valor Nominal do Boleto: 2.526,80

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.526,80

Valor Pago (R$): 2.526,80

Data/hora da operacdo: 08/08/2022 11:18:57

Cédigo da operagdo: 020698848
Chave de seguranga: 8KXP1VHS5YMVS856N

Operacao realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0 104

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

e ———————
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR ]
Av INGLATEREA N.40 ooumer -
Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG J
ORRTSANGESTMANIOA  Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 ESS0
( b 3122 0711 8726 5600 0110 5500 1000 3585 3017 0983 7781
Nu‘ 159,530 sulra = lcidade no portal naci
jsenre W T J NF-e www nda.gov.br/portal ou n Sefaz Aut izadors
HATUREZA DA OFEFN TRATGCOLE DE AUTORIZACAD DE USC
VENDA DE f]FR"' ADQ DE TERCEIRO 131224837871372 21/07/2022 16:39:19
RIGAD E A e ESTALUAL [ CHED
Ul'zf‘ﬁl U 069 IhlﬁDll’ll’JOlll: 11.872.656/0001- ]
g) CHPI/CEF IATA DA EMISSAD
IPMAJDnm- DF\ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883]55.110.753/0001-41 21-07-2022
g ENDERESD BAIRRO/DISTRITO = ) I
EE R F\NANL!—\S COSTA FREITAS N® 753 HNTRO 14.180-000
E MUNICEFIE FOME/ FA 3 INSCRIGAG ESTADUAL HORA DE SATDA ]
E_ PONTAL SP 16:34:45
aif 32 IT=001 Venc=22/08/2022 Valor=3 ac
3
R e ey e i Yoo tract e R LRI ST A L namr g ¢ e bl s b 1 ——r AT _g“-;-q—_-r,_-;,w}-..--.-,--.-_- I TR LA e T
.
BASE DE CALCULD DO ICMs VALOR DO Tom BASE U o ? b ToME SUBSTITUICAD VALOR DD 1CMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS FROCUTOS
8 80 123,41 0,00 0,00 2.526,80
g- A VALDR DO FRETE R 02 SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA HOTA ‘]
Uk 0,00 0,00 0,00 2.526,80
X RAZAD SOCIAL o r. CODIGO AMTT FLACA DO VEICOLO ufF CNEJ/CPF
*2 | HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 0 - Zmitente 11.872.656/0001-10
ga ERECO MUNICLPID uF INSCRIGAC ESTADUAL
|Av INGLATERRA N. 40 UBERLANDIA MG 0015881100069
i QUANTIDADE ESFECIE MARCA KOMEHD PEDIDO FES0 BRUTO PESG LiguIDO
i 1099578 38, 3550 Kg
=Oti. FROI HEM/SH car crog UN. | QUANTIDADE| Vv, UNITARIO |v.pEsconto| @ pEsc, V. TOTAL | ac tcMs | . TeMs [Bc V.1eM9 ST | V. 1BI AL, TeMs | AL, ret
'3’ AGULHA T
B | 0383201
! 928 3 0163219| 200| e108luN 2( @, 30 0,00 0,00 186, 00| 186,00 7,44 1, 00 a, 00 0, 00 4,00 0, 0
&
E s00 G108[0N 17 . EQ 0, 0f 0,00 95,20 95,20 13,42 S0 0,00 .09 12,00 0,0
"
8 I W) (1 |SEY ET | S et S . (R | T aIOTr) (PUTUN PR e
Lm
g 4131 39269030 700 Blo8jm 2 4, TU 0,090 0,00 103, 40 103, 40 12,41 1,00 (%} 0,00 12,00 0,00
- iz i) o Lol ..‘u;a:,_‘_;;_'.'.‘:::;::..:_;;-_--4.:;-_;L;;_;_..;;.&E-__m._ﬁr::‘““"‘ it g il Rt
ESTERIL C/ PONTA LE <o
4131 [B0495510024 | MEDIX Lote 3nz2g9030| Tud 61O8[UN 3 4, 70 , 00 o, 00 176,60] 178,60 21,43 0,00 0, 0f 0,00 12,00 0,00
Fab: 20/12/21 D.Val:
2 | T S ——
-2BIDO: __AM}L#
| Llusclaj TAO MUNICTEAL Iw\mR TOTAL DOS SERVIGOS Im.sz DE CALCULD DO 155QM Ivm_np Do 1S5QH e
0,00 2, 0C
I
- [INFOF.MN_‘OES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO = o
; 13,33, SERINGA E CONE ART 54. INCISO XV ITEM A E B RICMS-SP CONF. DECRETD 65.253/2020 | CONVENIO 01/99 DATA' @QJ r'(-)?' ;ﬁo,(.].
5 ITEM 107, PAF » i
i 842 Material do TCMS Interestadual: DIFAL da UF Destinc B3 0,00 « FCP RED,00; DIFAL da UF Qrigem 3
BT (Y o ¢ il nag devido ave 31/12/2022 jacv. 150, ‘111, b d F = Ajuis 11 Mandado de Seguranca n. /
5 l'l‘l A b e B.76.0053) -
= SF™° DI ]
| 8 .4 . »
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE
Av INGLATERRA N.40 Documento Auxiliar
Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG i a Fi }
toORTCA vossaLARATOA  pone: (34) 3221 -5300, CEP:38405050 et romi CHAVE DE ACESSO )
4 3122 0711 8726 5600 0110 5500 1000 35095 3017 0983 7781 t
L 350, 530 ; lta d 1 il a N
lsenie 1 FouMa /3 = WWw.nle 1 te da az Autorizadora )
FROTOCOLS DE AUTGRIZACAD DE U3g
: i - 131224837871372 21/07/2022 16:39:19
INSCRICS =S ThI T -
INgg FETAIUAL o BUBST TRIBUTARIO (18]
u:l':l:“:l‘lll(\l]r 9 IU:JE11473{‘110 11.872.656/0001-10 _]
§ — ¥ Uy WUANTIRADE | V. UNITARTO |v.nescowrs | « opsc, TOTAL | BC ToM V. 1ems e tems st v.tems s v, et [aL. roms | Az b
£ |
; |
E il 40 36, 52 0,00 0, 00| 1.40,80[1.460, 8 58, 43 0, 00 [
O o s i oo s S o S e
e e LR """ﬁ . e s . L _'P_-v-- - R e et SR L v— — e e N T ok R T e m—— | i B
- | CRE HEF* | Lote; 01 22 S : g 5] 5, 00 0,00 0,00 250, 00 0, DO o, 00 0,00 0,00 )y O 0,0
i )3/21 D.Val: ™
B T 15T bt i L o TONRON (NSO SRESE CRSNEN (SRS IR Tt teanh e St T (PSR! N (ST SN | (S S—— i
|
1 18,80 o, o0 ¥, | 225, ¢ J 25,6 a,( o, 0o 0,00 3, O 4 | )
1 27,20 0,00 0,00 27,20 27,20 26 0,00 0,00 o,00 13,0 3
........ S A S i iy i W e Mo Mo 0
CONVENIO/TA N°W..

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 Olgj(_ti

CONTA C JRRENT":

T : o = o e S i i ek L g
*op: 003"
o "-‘;G@ VALOR PAGC RS: Qéﬂié S‘b




e . o B

P SRRy W

e . W ek

., 3

&

Itau

RECIBO DO PAGADOR

BANCO ITAU S/A | 341-7|  34191.00008 28416698927 §2179.030000 2 90850000252680
Beneficiario : CNPJICPF Sacador Avalista Vencimento:
" 22/082022 |
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 2/08/2022

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050 :
Nosso Numero Carteira éspécie Quantidade Valor i Agéncia/Cddigo Beneficiario

109/00284 166-9 109 . DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
21/07/2022 359530 -1 ! N | 21/07/2022 252680

‘ ==

¥ | Autenticagdo Mecanica

e
*‘_

DI ppe——

i. .
i

BANCO ITAU S/A | 341-7 3419109008 28416698927 82179.030000 2 90850000252680
L

Local do Pagamento:

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

Vencimento:

22/08/2022

Beneficiario CNPJICPF Agéncia/Cédigo Beneficiario

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3

Data do Documento Numero do Docup‘lenlo Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero

21/07/2022 359530 -1 ] DM N 21/07/2022 10900284 166-9

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor () Velor do Dacuments. . &
108 i RS : 2.526,80

Instrugdes de responsabilidade do BENEF#CUTRIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o BE*EFICI:&RIO,

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 50,54
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RFS 5,05 POR DIA DE ATRASO.

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

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

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista y

i
£8

i

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

(TR (!'Il(l(l ARTVIRARTI

3

g e

3

.
-
y

LT

T



SIH-R<HCMP0OO04> Emissdo 21/07/2022 14:32 No. Pagina

|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
! . o o oy No. Pedido
| FAX : Email: dpcompras@iscmpontal.com.br
| . 3826
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Forneceder: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 21/07/2022
[pxz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo. 4 - TARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centrc de Custo Qtd * (V1ir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdc do Pedido
4023- 2 MICROPORE 100X10 METROS-ROLO- Nido Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 16,8000 09,0000 29,0000 225,6000

Complemento do item

47922~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X7-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.000,00 0,0930 0,0000 0,0000 186,0000
Complementc do item

50027~ 1| ATADURA CREPE 6CM 13 TIOS-UNIDADE-MARCA N3o Entregou
(4) FARMACIA 204,0000 0,4667 0,0000 0,0000 95,2068
Complemento do item POLAR

62467~ 1 COLETUR DE URINA SISTEMA FECHADU 2U00ML- Kio Eniregou
(4) FARMACIA 60,0000 4,7000 80,0000 0,u000 282,0000

CompLauento Qo item
!
[

[66990- 1 EQUIPC P/SCRO MACRD ~OTRS C/INJETOR Ndo Entregou
(4) FARKMACIA 1.00G,00 1,4608 0,00C0 0,0000 1.460,8000
Complemenco do iteam

IB5960- 1 SCALP N. 19-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,272C o,u000 0,0000 27,2000
Complemento do item

[1242i1- 1 EXTENSAO ASPIRACAO 3 METROS PVC-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 5C,0000 5,0000 0,0000 0,0000 250,0000
Conplemanto do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.526,8068
Total Descontos dos itens: 0,0000
i Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itans + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.526,38068 g,0000 o0Z\0o000 0D,0000 2.526,8068

COMPRAS STRACAO t.




= e — B s ==
Identificagdo do emitente — DﬂFEI [
UMENTOAUXILIAR DA
H A «
C M HOSPITALAR 8.A (CTL) NOTAFISCAL ELETRONICA | L
b O-ENTRADA [ 4 -
Complemento: QD 8A. MODULO 26 A 30 1-SADA 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Af A DIST.MINERO IND. CAT CEP:75706.685 5222 0712 4201 6400 0319 5500 1002 4089 4717 8338 8186
CATALADIGO N. 002408947 : -
Fone: 658432210505 ; SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e _ -
17| FOLHAOW02 wwwnfe.fazenda g oubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
TUREZA DA D_PERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
ENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152225281171917 05/07/2022 15:16:54-03:00
INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE. cNPJ
12.420.164/0003-19
NOME/RAZAO SOCIAL | cnpucer DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) ‘ 55.110.753/0001-41 05/07/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF [ INscriGAD ESTADUAL —‘ HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 0161639531719 sp
001 |
10/08/2022
85,03 [ _ "
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
70,86 8,50 0,00 0,00 85,03
VALOR DO FRETE - | vaLor po securo | oesconto OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DANOTA 4
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 85,03
RAZAO SOCIAL | FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO T CNPUCPF
T2011 -HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA O-EMTENTE 18.320,396/0001-10
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO - GALPAO D CAJAMAR sp
QUANTIDADE N ESPECIE [ marca  NUMERAGAO | Ppesosruto [ pEso Liquioo
CAIXAS 5,0000 | 5.0000
/| cop. PrOD | DESCRPROD INCWISH  |CST [CFOP |UN |QUANT.  |V.UMTARIO |VLRTOTAL BCICMS Jsmcns ST |[viricMs  |viRicMs s]'"#uaus ALIQIPI | Q.LOTE |LOTEPROD. |D.VALID. |DFABR
| Fi
FRALDA ADULTOG | 96190000 |520 6108 |FA 1,0000{  &5,030000 85,03 70,86 0,00 8,50 000  1200% | 0.00% 1/030222 03/02/202503/02/2022
SAFETY CONFORT F |
ARDO 08PCT C/08U | |
N-SAFETY CONFO |
IRT
|
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGDS | Baseoe CALCULO DO ISSQN VALOR DO |Q52N by, (Y- T
s - - ,)( /
121282 . a(ECEBIDO' —
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: DEMUHN RESERVADO AO FISCO .
DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s): 208935 Rep.: 001241 s~ e '
| ANEXO IX, ART 80,VIll, DEC 4.852/97 - RCTE-GO Lei - Lei 12.492/94 - Produto(s). 208935 N°da 0OS Volumes : 6 Q:j ’ (}O 2 e
2 822 600002540903 (G) 1 ATAI O I ——
© | Nosso Pedido: DEMUHN D P —— ——
3 o
.E‘ | 1

A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como feramentas que direcionam e orientam
a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia Para maiores informacoes, acesse

Total

SETOR:
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CAIXA
M
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do codigo de barras: ggégéb%ge%os%;;g%.usssc 62766,700009 9

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

Codigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA

Nome/Razdo Social: BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA
CPF/CNP3: 37.844.479/0001-52

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMAN SANTA CASA DE MISER PO
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz3o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 26/08/2022

Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/08/2022

Valor Nominal do Boleto: 899,28

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 899,28

Valor Pago (R$): 899,28

I Data/hora da operacdo: 08/08/2022 11:19:18

Codigo da operagdo: 020699527
Chave de seguranca: RS21YWVFU69VCFRW

Operacgao 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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

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

e
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ldentificacio do emitente

«BIOLINL FIOS CIRURGICOS

DANKFL

| DOCUMENTO AUXILIAR DA

S 1000 R

LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
p N AV MARANHAO, 500 O-ENTRADA |, | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
; JUNDIAI Cepp:75110-470 1-SAIDA i | 5222 0737 8444 7900 0152 5500 2000 1383 8415 6589 0715
/ a ANAPOLISGO S — =
| N. 000138384 e . :
/ Fone: 556237032200 | SERIE2 | Consultade autenticidade no portal nacional daNF-e
F]OS []l‘u[g}(us | FOLHA 01/02 | www.nie fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| 1
[xaTuREZA DA OPERAGAO - _ Irm‘ramw DE AUTORIZACAQ DE USO
152225303497412 12/07/2022 15:08:04-03:00
|\.-'ENDA. PROD. EST | -
(INSCRICAO ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPIICPF
102884129 809011094118 37.844.479/0001-52
DESTINATARIO/REMETENTE ! =
NOME/RAZAD SOCIAL | CNPJICPF DATA DE EMISSAOQ
IRMAN. SANTA CASA DE MISER. PONTAL | 55.110.753/0001-41 __ |12/07/2022
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO | cep DATA ENTRADA/SAIDA
|R ANANIAS COSTA FREITAS, SN ) CENTRO I_;-t 180000 ) 12/07/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL_ ) 1639531716 sP , 12,04:09
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA ) .
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF | INSCRICAD ESTADUAL
| IRMAN. SANTA CASA DE MISER. PONTAL ) 55.110.753/000141 |
ENDERECO | BAIRRO/ DISTRITO |CEP
|RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS N° 753, SN | CENTRO ) 14180000
MUNICIPIO UF  FONE/FAX
[PONTAL - Sl e AR
FATURA - WNE. - - .
001 B
26/08/2022
89928 | |
CALCULO DO IMPOSTO " - —-
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
89928 I_{J?jn | 0,00 a_uuw“ £99,28
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 | 0,00 ! 0,00 | 0.00 0,00 89928
TRANSPORTADORVOLLIIES TRAYSY ORTADOS - = - -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT | PLACA DU VEICULG  |UF CNPIICPF
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDA ME 0-REMETENTE ' 18.976 884/0001-80
ENDERECO MUNICIPIO |L|F INSCRICAQ ESTADUAL i
AVAN°114QD 17 LT 04 GOIANIA (GO 105801640
|
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA | NUMERACAO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
1 X | 1,395 1,195
DADOS DO PRODUTO | SERVICD i o } - ——
COD. PROD  DESCRICAO DO PROD./SERY. INCMISH (ST CFOP UN | QUANT,  VUMTARIO VTOTAL [BCICMS  VICMS  VIPI AICMS] ATPI
|AADS A4S ALGODAO 0 S/AG 15X45CM 130061090000 6105 UN| 24,0000 2,030000 48,73 48,72 5.85 0,0012.00% 0.00%
' Lt:2022002224 VId:05/04/2027 Qr:24. | |
00 ‘ |
| | [
e Pt S P S SR R e I ----------------------
[CCOMR3SR € CROM 0 AG1/2 CIL3,5-T5CM 130061090000 6105 UN ! :4,oout1 5,150000 |23.6c]
Lu2018005674 VId 29/08/2023 (124, : | |
00 | | |
N L | U, ST "SR N | !
; 5 | N R i it ER it LR L L T LR P
|CC40MR20G | € CROM 40 AG1/2 CIL2,0-75CM |30061090000 6105 UN| 24,0000 4590000 110,14 110,06 13,22 0,0012,00% 0.00%
| Lu2021007056 VId:03/12/2026 Q1:24, | |
| 00 ‘ |
!. ................... i e e e A S EPSRSENRIBI .].-....-.-.-.-_-.‘.-.- e S S I N
[PGCL3OCT24 | PGCL-25 3-0 AG3/8 CORZ,4-70CM [30061090 000 6105 I..'N| 24,0000 14,000000 336‘04 336,00 40,32 0.0012.00%{ 0.00%

| IES3 :

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
|_39995
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEM ENTARES

!RESER\#\D(E? 1scQ IDO
MATERIAL RETIRADO NO DEPOSITO FECHADO BIOLINE FIOS CIRURGICOS FILIAL 01. RUA | R S '—u

|

1

|

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON V&LbR DO ISSON

ISRAEL PINHEIRO. SN, JARDIM ALVORADA, QUADRA 45 LOTE 01, ANAPOLIS - GO, CEP:
75.104-<405 /// Endereco para Entrega. RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS N* 753,

CENTRO, PONTAL - SP, CEP 14180000

Protocolo: 152225303497412

| OC 3794 SOLIC VIA EMAIL POR ANDERSON Pedido na Filial: 049175 // PEDIDO

127868 Valor do ICMS relativo a0 Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de

destino. RS 0. Valordo ICMS Interestadual pasa a UF de destno: RS 53 96

Valor do ICMS Interestadual pam a UF do remetente: RS 0.

10+t >l

— p

- sgvor <

DATA:

poweredby () TOTVUS




b ~ ldenhl‘lcacin do Emll!llle.

i
| |
J BIOLINE FIOS CIRURGICOS i DOCUMENTO AUXILIAR DA !
! LTDA | NOTARISCAL ELETRONICA |
i bonmsaminiin: B 1l ' CHAVE DE ACESSO DA NF-E
/ IR LI | & | §2220737 8444 7900 0152 5500 2000 1383 8415 6589 0715
. Ammusco | N. D0D138384 -
¢ NI | Sftl“!z i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fios CII'UrglCOS | FOLHA 02102 www.n faizenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
|NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDA PROD. EST 1522253034974 12 12/07/2022 15:08:04-03:00
i|mmo ESTADUAL I INSC.ESTADUAL M0 SUBST. TRIB, CNPJ/CPF
102884129 | 809011094118 37.844,479/0001-52
| | — =
DADOS DO PRODUTO | SERVICO R
|COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV: NCM/SH  CST CFOP UN |QUANT. | VUNITARIO VIOTAL |BCICMS  VIOMS  VIPI AICMS| AIPI

112022004073 VId:22/06/2027 Qt:24, | :

00 |
............................................................ | RSO AU [N (] SRR “SNNUU NRUUNY S ASEURY SR | S
INL30CTI983 | NYLON 3-0 AG3/8 COR1,945CM {30061090000 6105 UN| 72.0000 1.950000 140, 41 14040 1685  0.0012.00% 0.00%

Lt:2021007602 VId:20/12/2026 Qu72, |

00 '
NL30CT3083  NYLON 340 AG3/8 COR3,045CM [30061090000 6105 UN| 72,0000 1950000 140,40 14040 1684  0.0012.00% 0.00%

LE2021007720 Vid:31/12/2026 (i72,
00

..................... [ S
|
|

o2
| CONVENIO/TANS

CAIXA ECONC)MIGA FEDERAL

| | AG: 3472
(f‘{\-. ; ! { - r. /\%} %
‘ ¢ ’1}_..:"*&: i ‘ CONTA C CORazT |
BN | | . |
h ﬂ.-‘:k._-. | ! OP 003 (¢ —
%,,L'EL' | VALORPASO zs.fko\“" L8 i




Banco Itad S.A.

341-7

Comprovante de Enirega

Benetsibiag AgénciaiCodgo do Benelic@rc Nea Docurmenio ( Mudou-se
. 3 2 138384 { JAusente
Bt SRNaEO TN - — — { JN&o existe n® indicado
Fagador Wenciment Valor da Decumento { JRecusado
{ JN&o procurado
IRMAN. SANTA CASA DE MSER. PONTAL | 26/08/2022 899,28 _____{ )Enderego insuficiente
Diw Assnanira ( )Desconhecido
( JFalecido
Recebi(emos) o bloguetoltitulo { )YOutros(anotar no verso)
com as caracteristicas acima.
Data Entregador
i ado
Banco ltaii S A. ‘ 341-7 IO A _
o i i 0

CRORCE N —— ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU e —

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU
Benetcidrio AgédncaCodigo do Benelicdrio
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA -CNPJ: 37.844.479/0001-52 . 6556-0,/276670
Diats do Documenio lHJ'Cr Documents Espécw Do Aane | Dam do Processamanio MNosso Nomero
12/07/2022 2 138384 DM N | 12/07/2022 109/00116651-2
Use doBance Careira Espécme | Quantdade Iv‘ubr Valor do Diocumanio

108 RS - 899,28
mnarugles [ Todas inbbrmagles desies shode ([ e do (=) Desc onptnntirmes nio
ATENGAO SR. CAIXA:
N {-}Outras Dedugdes
Apos Vencimento, Multa de 2.00% no Valorde RS 17,99
Mora Diaria de 0.17% no valor de R$ 1,53, {+1Maramut
Protestar 7 dias apds o Vencimento
{*10utras Acréscimos
[=)Valor Cobrada

Pagador IRMAN. SANTA CASA DE MISER. PONTAL (003547-01)

R ANANIAS COSTA FREITAS-CENTRO

14180000 PONTAL -SP
Sacenoray s

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Autenbcacdo Mecinca

Banco Itai S.A.

Lecalde Pagamenio

ATE O VENCIMENT O, PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU

5341 -7 | 34191.09008 11665.126550 62766.700009 9 90890000089928

Vencimenis

26/08/2022

Bensicidrio

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - CNPJ: 37.844 479/0001-52

Dew do Documento iNra Do:u;mnb :Eapﬁcw Do
12/07/2022 2 138384 | DM
Uiso do Bance |Carmira Espécie : Suansdade

I 108 RS

nsrugbes (Todas nbrmagfes dest bloguetn 180 do exclusive responsabiidade do cede. nhej

ATENGAO SR. CAIXA:

Apos Vencimento, Multa de 2.00% no Valor de R$ 17,99
Mora Diaria de 0.17% no valor de R$ 1,53.

Protestar 7 dias ap6s o Vencimento

Acain | Data do Processamenio

N 12/07/2022
| vaior

Agénca'Codigo da Benelkidng

6556-0/276670

Nosso Nomer

109/00116651-2

Valor 2 Documenio

899,28

(~IDesconbifbaimenio

(=} Outras Dedug des

(*MaraMuta

(*i0uiros Asréscimos

(=)valar Cobrada

e IRMAN. SANTA CASA DE MISER. PONTAL (003547-01)
R ANANIAS COSTA FREITAS-CENTRO
14180000 PONTAL - SP

oo CNPJ: §5.110.753/000141

ST T




SIH-R<HCMPO0004> Emissdo 11/07/2022 13:44 No. pégina
1° Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
» -41 -
CNPJ: 55.110.753/0001-4 . No. D ao
LS I FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br edlg
' 3794
Pedido de Compra
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 144 - BIOLINE FIOS CIRURGICO LTDA Data Ped: 11/07/2022
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido 14/08/2022
[48690- 1 ALGODAD 0 S/AC (AA51-0)-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 2,0300 0,0000 0,0000 48,7200
Complemento do item
[60331- 1 CATGUT CROMADO 0 C/AG 3,5 CM (CC262100)- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 5,1500 0,0000 0,0000 123,6000
Complemento do item
160598— 1 CATGUT CROMADO 4.0 AG 2CM (CC23240)- N&o Entregou
(4) FARMACTIA 24,0000 4,5900 0,0000 0,0000 110,1600
Complemento do item
78438~ 1 MONOCRYL 3.0 C/AGULHA 3/8 2.4CM INCOLOR- Nao Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 14,0000 0,0000 0,0000 336,0000
Complemento do item
78943~ 1 NYLON 3.0 AG 2 CM (NP43330)-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 72,0000 1,9500 0,0000 0,0000 140,4000
Complemento do item
[78967- 1 NYLON 3.0 C/aG 3 (NP45330)- ~UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 72,0000 1,9500 0,0000 0,0000 140,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 899,2800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
899,2800 0,0000 \M‘ 0,0000 899,2800
)—X& -
COMPRAS ADMINISTRAGAO '




09/08/2022 08:18 In t:eRnet B-aNking cA.IXA

'CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Histérico do Pagamento:
Representagdao numérica do coédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPIJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

23793.37609 50000.045618 57000.249409 5
90730000357447

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/08/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 3.574,47
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 3.574,47
Valor Pago (R$): 3.574,47

Data/hora da operacgao: 08/08/2022 11:19:42

Codigo da operacdo:
Chave de segurancga:

020700317
MUMULQRAZFV1IWSW6

Operagao realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

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

e

11



C MHOSPITALAR S.A (RPO) | I?,g?fg‘fgc’ﬁo;_g’r"a“@g:
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727
Grupo : O-ENTRADA |4 CHAVE DE ACESSO DA NF- E
MA':R . bt 1-SAIDA 3522 0712 4201 6400 0157 5500 1001 0067 1014 9834 0538
Fone: 551621019400 :é:ém‘]n‘"o Consuilta de autenticidade no portal nacional da NF-e )
» FOLHA 01/03 wwwnfe. fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO N B ' | proTocoLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

135220884299849 05/07/2022 22:02:24-03.00
INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. Py o
582557602113 12.420.164/0001-57
 NOME/RAZAO SOCIAL mh B - - ' s B - e . | DatADEEMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 } 05/07/2022
: i S - i R _
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO ceP | DATA ENTRADA/SAIDA
RANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO 14180000 [
MunCPIO - - FONEFAX I | w [ wecmchoestaaL ) HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 0161639531719 SP .
et R . - I ; = = o B . e — = : - i —
001 |
10/08/2022
3.574.47
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
287762 481,97 | 0,00 0,00 3.574.47
'VALOR DO FRETE | vaoroosesro ‘DEsconto OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORTOTALDO W | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 3.574,47
RAZAO SOCIAL o - - - | rreterorcoNTA CODIGO ANTT | pLACA DO VEICULO uF i CNPJCPF
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA | OEMTENTE | | 18.320.396/0001-10 -
ENDEREGO | muncipio UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO- GALPAOD CAJAM\R SP
- - — = - = e - - —y oy - e . = — o e — P S— e _— T ———— .
QUANTIDADE ESPECIE MARCA memcm PESO BRUTO | PESOLIQuIDO -
25 CAIXAS 74,0000 74,0000 o
COD.PROD |DESCRPROD  |NowrsH | osT ‘cFop [UN |QUANT.  [vumTAmO |wiRTOTAL [ecicws |ecicwssr VIRICMS  [VLRICMSSi%cMs ALt | Q.LoTE [LoTEPROD. [OvALD. [DFABR
|EQUIPOMULTIVIA (90189010 000 |5102 (PC | 1,0000 45,020000 45,02 45,02 0,00 8,10 000,  18.00% 0.00% 1/2200008195 |31/03/202501/04/2022
|2 VIAS NEONATAL | i e |
COMCLAMP L.SLIP | | |
| 20 UN - EMBRAME [ ' | '
D P | : ' |
MALHA TUBULAR 04 | 60029010 /000 (5102 RL 4,0000 5,000000 20,00 20,09 0,00 3,60 0,00 18.00% 0.00% 4/100575 10/02/2027 10/02/2022
CMX 15MT MSO- |
ROLO - MSO-MATER | | | |
| IAL HOSPITALAR | v 4 | |
: TORNEIRINHA 3VL 90189010 000 /5102 |CX 7,0000 139.000004:1 gn,oq 973,00 0,00 175,14 0,00  18.00% 0.00% 7/2200011133 | 30/04/2025 01/05/2022
R — 3 - | P
; INSCRICAD MUNICIPAL | vaLor ToTaL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSGN “ﬁﬁﬂm
20000696 .
— T e -
INFORMAGOES COMPLEMENT ARES Pedido: 99IPMV RESERVADO AO FlsQ' e el
DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s) 009195, 209855; 209882; | Rep.: 001241 a N
035897; DO7070; 019517; 20115 N®da 0OS Volumes DATA. . —}' , '2(42
ISENTO DE ICMS CONF. CONV. 126/10 - ANEXO, ART. 16 DO RICMS - SP - Produto(s): 201505 600002403157 (G) 24
822

600002403155 (P) 1 — e R T
Nosso Pedido: 99IPMy W
A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como feramentas que direcionam & orientam I Total 25 _S.E]-O R: A erAtm At € i)
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001)

DATA DE RECEBIMENTOD

‘ RECEBEMOS DE C MHOSPITALAR S A. (RPO) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO

| .
C M HOSPITALAR S.A (RPO) ﬁg?fg‘;gf&‘é’%‘g:@:
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 -
Grupo DISTRITO EMPRESAR 0-ENTRADA [ " CHAVE DE ACESSO DA NF-E
AL CEP:14072-055
MA':RA NENRAG HiTGish 1-SAIDA 3522 0712 4201 6400 0157 5500 1001 0067 1014 9834 0538
Fone: 551621018400 N. 001006710
o SERIE 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 0203 wwwinfe.fazenda.g ovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135220884299849 05/07/2022 22:02:24-03:00
INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
582557802113 12.420.164/0001-57
COD. PROD | DESCRPROD |NowsH  csT [crop [N |QuANT.  |vummARo  [VLRTOTAL |Bcicws BCICMS ST |VLRICMS | VLR ICMS S1%CMS ALIQIPI |QLOTE [LOTEPROD. |DVALID. |DFABR
LOCK CX 100 UNID [
REF 490046 -EM | |
'BRAMED ' y
035897 ESPARADRAPO 10CM30051030 500 (5102 RL 120,0000  9,080000 1.090,80, 1.090,80 0,00 196,35 0,00  18.00% 0.00% 120 [1993215D  30/04/2024 01/04/2023
| X4 5SMPROCITEX C | [
REMER 257199 -C |
'REMER ' z _
201115 |APARELHO Pmanas 82121020 Dou 5102 \PCT 1,0000 13,00000( 13,00 13,04 0,00 234 000 18.00% 0.00% 1/243370 | 27/04/2032 27/04/2022
AR (1 LAMSE Nsrr | | |
IVE-BIC C/24 - | e .
1ie: | o &J | 1
201508 ATADURA GESSOCY 90211099 540 5102 |CX 15,0000 59,790000 896, 0, 0,00 0,00 0,00 | 0.00% 0.00% 15/352262222 | 31/05/202501/05/2022
SNE 15CMX3M CREM | | OT | |
|ER - CREMER | | s | | :
209855 ANGIOCATH 22G1 B (90183929 500 5102 UN | 1000000 1786000 178,60 178,60 0,00 32,15 0,00  18.00% 0.00% 100 1330866 130/11/2026 01/12/2021
D UNID REF 3883 [ ] | | 3
|3514 -BECTONDI | : |
[CKINSON-IT (N | | e | . |
FUSION) ' | | | |
209882  ANGIOCATH 20GA B | 90183929 |500 5102 UN 200,0000  1,786000 357,20 357,20 0,00 64,29 000 18.00% 0.00% 200 | 1299272 |3mwznzau1{1uzuﬁ
|DUNIDREF3-8333/ | : - ,
1314 -BECTON DIC . | - .
IKINSON - IT (INF - ! |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES N RESERVADO AD FISCO

https://www, viveo.com, bricompliance

a todos a atuarem com etica, moralidade,

integridade e trans parencia. Para maiores informacoes, acesse

CONVENIO/T.A Nw

CAIXA eCONOMICA FEDERAL

AG: 3472

CONTA CORRENTE

OP: 003

VALOR PAGC R$:

Qx-S
A5l I

poweredby () TOTVUS
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000004611993

EMPRESA 001001

SERIE 1

p—

‘ RECEBEMOS DE € MHOSPITALAR S.A. (RPQ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO

‘ DATA DE RECEBIMENTO

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

C M HOSPITALAR S.A (RPO) DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA |
AV. LUIZ MAGGIONI, 2127
Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072.065 O'ENMTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
MAFRA RIBEIRAO PRETO/SP 1-SAIDA 3522 0712 4201 6400 0157 5500 1001 0067 1014 9834 0538
Fone: 551621018400 . 001 10
- :gmgt:x? Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 03/03 wwwife.fazenda.goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO .
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135220884299849 05/07/2022 22:02:24-03:00
| INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPy
582557602113 12.420.164/0001-57
B con. pro> |DESCRPROD  [NowisH |GST GFOP N QUANT.  [V.UMTARO  |VLRTOTAL |scicus  [ecicwssT [WRicMs  VLRicMssimcMs  |aLiaiPl a.LoTE |LOTE PROD. il

USION) |




Comprovante de Entrega

; Brade.sco !237—2 ‘

| Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento T{ } Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420,164/0001-57 | 3376-8/00002494-5 001006710 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento €} Nha exdate 1" indicado
Recusado
10/08/2022 3.574,47 ()
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL b e
o Data Assinatura { ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ( :-w
Data Entregador ( ) Falecido
{ ) Outros (anotar no versa)

— Recibo do Pagador
|
Bradesco |237-2 | ‘
Local de Pagamento ) Vencimento
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 10/08/2022
Beneficiano/CNPJ/Enderego AgéncialCadigo do Beneficiano =
C M HOSPITALAR S.A. (RPQ) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento ~ |Espécie Doc. Aceite  [Data do Processamento Nosso Nimero
05/07/2022 001006710 DM N 05/07/2022 09/000004561 57-3
Uso do Banco Carteira [Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
09 | ™rs 357447
Insirugbes (Todas as informagdes deste bolelo 340 de exclusiva responsabiidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-}Outras Dedugdes o
COBRAR JUROS DE R$ 7,15 POR DIA DE ATRASO ————
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (HiMoraMults
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE O A
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
O(0S) DEBITO(S). {=)Valor Cobrado .
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Interno: 000726-0001
RANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ; 55.110.753/0001-41
PONTAL - 5P - 14180000 MAFRA
Sacador/Avalista
Autenticagdo Mecanica o
—
Bradesco 237-2 \ 23793.37609 90000.045618 57000.249409 5 90730000357447
Local de Pagamento e = N
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANGARIO 10/08/2022
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiano
C M HOSPITALAR S.A. (RPQ) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Dala do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. |Aceite  [Data do Processamenio Nosso Nimero T
05/07/2022 001006710 | DM | N 05/07/2022 09/00000456157-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
N __ 09 R$ | 3.574,47
Instrugdes (Todas as informagSes deste bolelo s3o de exciusiva responsabilidade do beneficiario) (-}Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% — ; o
COBRAR JUROS DE R$ 7.15 POR DIA DE ATRASO {/Outras Dedugbes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. i
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM [ (+)Outros Acréscimos
0(0S) DEBITO(S).
[(=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intemo: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista




SIIH-R*:HCMPOOO{:» Emissdo 06/07/2022 09:29 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
% . -41 )
CNPJ: 55.110.753/0001-4 . No. P &6
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br 9&3?62
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTOD Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 04/07/2022

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

Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do padido: Niao Entregou

Descricdo do item (Codigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)

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

Observacdc do Pedido VENCIMENTO P/10/08/22

3994~ 1 CATETER INTRAV.PERIFERICC N 20-UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 200,0000 1,7860 0,0000 0,0000 357,2000

Complemento do item BD

3995~ 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 22-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,7860 0,0000 0,0000 178,6000

Complemento do item BD

49566- 1 APARELHO DE BARBEAR DESCARTAVEL-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 0,5417 0,0000 0,0000 13,0008
Complemento do item BIC

50180- 1 ATADURA GESSADA 15CM -UNIDADE-CREMER Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 2,9895 0,0000 00,0000 896,8500
Complemento do item CREMER

7027- 1 EQUIPO CLMP 2 VIAS NEONATAL-UND-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 2,2510 0,0000 0,0000 45,0200
Complemento do item EMBRAMED

673317~ 2 ESPARADRAPO IMPER, 10CM X 4,5M—ROL0-CREMER Nao Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 9,0900 0,0000 0,0000 1.080,8000
Complemento do item

76971~ 1 MALHA TUBULAR 04CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 5,0000 0,0000 0,0000 20,0000
Complemento do item MS0

92216~ 1 TORNEIRINHA DESC.3 VIAS C/LUER LOOK- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 700,0000 1,3900 00,0000 0,0000 9?3,0000{
Complemento do item EMBRAMED




SIH-R<HCMP0OO4> Emissdo 06/07/2022 09:29 No. pé_gina
' Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE M”S. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
3762
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 04/07/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigcdo do item (cbdigo—wome-h.p:aaantm;ao-meal Situagdo do Item No.Cotagédo (Emp . Reg-No.Requis)
Centrc de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPT - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO P/10/08/22
Totais: Total Bruto dos itens: 3.574,4708
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido
3.574,4708 0,0000

' COMPRAS

Desconto Pedido + Frete Pedido =

\o&a 0,0000
NN

TRAGA!

Total do Pedido
3.574,4708

S,




09/08/2022 08:18

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In t er_net-—b:an_king cAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Histérico do Pagamento:
Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagadeor Final - Correntista
Nome/Razio Social:

PG BLOQTO

23793.37609 90000.045493 03000.249403 7
90730000017860

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/08/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 178,60
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 178,60
Valor Pago (R$): 178,60

Data/hora da operacdo: 08/08/2022 11:20:06

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

020701082
H54R8M1CS74A198F

Operacgdo 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

AlO CAIXA: 0800 104 0 104

hrtps:mntemetbanking‘caixa.gov.hrISIIBCﬁmprime_bloquato_nova_cobranca‘processa

—————————————————————

M



ldentificacdo do emitente
C M HOSPITALAR S.A(LDA)

AV. TIRADENTES, 8640

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

lll

AL TR

wavl JARDIM ROSICLER CEP-85072-000 & ‘ ?EEI’BEADA 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
vy Y5 A LONDRINA/PR ? 4122 0712 4201 6400 0238 5500 1000 8861 4714 1230 1837
Fane: 554333155400 N. 000836147
f.. SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
FOLHA 01/01 wwawnfe fazenda govbriportal ou no site da SEFAZ Autorizada
ATUREZA DA OPERACAD L} PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
ENDA MERC. RECEB TERC DESTINADA A NAD CONTRIBUINTE 1 141220156441914 05/07/2022 18'13:41-03:00
-
SCRICAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ
54653080 12.420 164/0002-38
NOMEIRAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55 110 753/0001-41 05/07/2022
g ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
g RANANIAS COSTA FREITAS.753 CENTRO 14180-000
ﬁ MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 0161639531719 sP
a0
10/08/2022
i 178.60
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
e 178,60 21.43 0,00 0,00 178,60
w
£  VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP VALOR TOTAL DA NOTA
= 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 178.60
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
o T201 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE 18.320.396/0001-10
E ENDEREGO B ) MUMCIFIO B U INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO-GALPAOD CAJAMAR SP |
wd
g g QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 1,0000 1.0000
COD. PROD  DESCR PROD NCMISH  CST CFOP UN  QUANT. VUNITARIO  VLRTOTAL  |BCICMS  BCICMSST VLRICMS VLR ICMS S1%CMS ALIQIPI Q. LOTE LOTEPROD. DVALID. DFABR
8 209855  ANGIOCATH?22G1B 90183929 500 6108 UN 1000000 1785000 17860 17860 000 2143 000  1200% | 000% 1001330868  30/11/2026 01/12/2021
D UNID REF 3883 ' 5 . ' , |
3514 - BECTON DI —~ M " - ’
> CKINSON - IT (IN O/T.A N° L% | '
FUSION) CONVENI / ‘ ‘i o -
FEDERAL Ea 55 - |
E CONO MICA a. ™ I
CAIXA 4 @ |
| |
AG: 3472 _ORA- 0.0
(CRRE N ' —— \, g .
L . 1 - CON-[A ¥ ! |
INS MUNICIP N
. 13407’::?0 UNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS s 003 BASE I:E CALCULO Sn RECEW /_')o:t :
i_ INFORMACOES COMPLEMENTARES 2k OR PAGC RE: A = 7 RESERVADO AO FISCO PESRERN
DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produtors) 200855 VAL ' Rep.: 001241 Pty
822 N°da OS Volumes . D) SN
& -
; Nosso Pedido: 838267 000001061862 (P) 1 DATAI C’Q: I {“} I
g A Viveo possui o Programa de Integridade e a Palitica Antissubomo como femamentas que direcionam e onentam |
g atodos a atuarem com etica, morlidade, Integridade e transparencia Para maiores informacoes. acesse Total 1

hitps. ifwww vivea.com bricompliance - |E DIFAL/DESTINO N 816012622112
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; 4. Bradesco ,237‘2

Beneticiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro Documento
C M HOSHITALAR S A (LDA) CNPJ: 12420 164/0002-38 3376-6/00002484-5 000886147
Pagador | Vencimento | Vaior do Dacurne;w
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL _1ma&rzuzz 178,60
| Data Assnhaiﬁra
Recebilemos) o bloguetotitulo com as caracleristicas acima
Data -Enlregadnr = -

7R Bradesco 237-2
Local de Pagamento

CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA. PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO

Beneficano/GNPJ/Enderego

€ M HOSPITALAR S.A (LDA) - CNPJ: 12.420.164/0002-38
AV TIRADENTES, 6540 - LONDRINA - PR B6072-000

[rata do Documento Nro Documento Espécie Doc /Aceite | Data do Processamento
05/07/2022 000886147 DM N 05/07/2022
Usa db Banco Carteira Espécie ‘Quantidade ' ~valor a

09 RS

Instrucoes (Todas as informagoes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiano)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00%

OBRAR JUROS DE R$ 0.36 POR DIA DE ATRASD
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARLA. NAD SAQ IDENT IFICADOS, PORTANTO NAD QUITAM
ONOS) DEBITO(S)

Fagac
R IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

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

MAFRA

PONTAL - SF - 14180000

Sacador/Avalista

Aulenlicacao Mecanica

| ' Bradesco 237-2

I

Local de Pagamento
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARAN TIA PAGAR SOMENTE POR MEIQ DESTE BOLETO EIANCARIO
Benelciano/CNPJEndereco

C M HOSPITALAR S.A (LDA) - CNPJ: 12,420 164/0002-38
AV. TIRADENTES. 6640 - LONDRINA - PR 8607 2-000

Data do Documento Nro Doecumento Espécie Doc lAceite Data do Processamento
05/07/2022 000886147 DM N 05/0712022
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor .

09 RS

Instnicaes (Todas as miormagdes deste bolelo s30 de exclusiva responsabilidade do beneficiano)
VWENCIMENTO, COBRAR MULTA 200

LOBRAR JUROS DE R$ 0.36 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS & DIAS

NAD AUTORIZADD PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCARIA. NAQ SAD IDENTIFICADOS, PORTANTO NAQ QUITAM

{OS) DEBITO(S)

APOS C

Pagador IRMANDADE DA SANTA GASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RANANIAS COSTA FREITAS. 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000

CNPJ: 55.110.753/0001-4 1

MAFRA

i

Sacador/Avalista

LR

Cadigo Interno: 000726-0001

Comprovante de Entrega
I ) Mudou-se
| ) Ausente
~ | 1 Nao existe n® indicada
{ ) Recusado
— . ) N3o procurado
() Endereco insuficienta
( ) Desconhecido
1( ) Falecido
{ ) Outros tanctar no verso)

Recibo do Pagador

Vencimento
10/08/2022
Agéncna.fc-odnun do Beneficiano
3376-6/00002494-5

[ Nosso Numera
09!00000454903-4
[ Valor do Documento
B _ 178,60
t-}Dasoonlo.rAballmenlo
: {)Outras Dedugbes
| {(+)Mora/Mulla
[ (*)0utros Acréscimos

| (=)Valor Cobradao

Codigo Intermo. 000726-0001

23793.37609 90000.045493 03000.249403 7 90730000017860

| Vencimento

10/08/2022

| AgénciaiCodigo do Beneficiario

3376-6/00002494-5

| Nosso Numero

09/00000454903-4
| ['Valor do Documento
- 17860
(-)Desconto/Abatimento

[ (-)Outras Deducbes
| (+)MoraMulta
' {*)0utros Acréscimos

' (=)Valor Cobrado

Ficha de Compensagao




) SIH-R<HCMPO004> Emissde 07/07/2022 08:09 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
7
. Pedido de Compra sk
Tipo Pedido: PRODUTO E’::amecndar: 155 - CM HOSPITALAR S5.A {LDA) Data Ped: 05/07/2022
Frz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Obsarvacio do Pedido 10/08/22
3995- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 22-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,7860 0,0000 0,0000 178,6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 178,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
178,6000 0,0000 0000 0,0000 178,6000

- (_)_‘_'h._ -,
COMPRAS




09/08/2022 08:18 In:tern-eT-—-Ban:kiNg CAIXA

- CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:

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

PG BLOQTO

23793.37609 90000.045402 66000.249400 6
90730000008503

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/08/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 85,03
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 85,03
Valor Pago (R$): 85,03

Data/hora da operagéo: 08/08/2022 11:20:28

Codigo da operagao:
Chave de seguranca:

020701753
Z49RKGPOLS6PURF7

Operaciao 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 0 104

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

e

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

N® 002408947

SERIE 1

DATA DE RECEBIMENTO

EMPRESA 001003

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

000004610411

gxr:ls? SPHALM S.A (CTL) NOTAFISCAL ELETRONICA
i Grupo o 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
: _ mplemento: QD SA. MODULO 26 A 30 :
3 MA':RA e - o 1-SAIDA 5222 0712 4201 6400 0319 5500 1002 4089 4717 8338 8186
: CATALAOIGO N. 002408947 ) E T
Fone: 556432210505 SERIE 1 Consita de autenticidade no portal nacional da NF-e
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOGOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152225281171917 05/07/2022 15:16:54-03.00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE. conpy
105022500 12.420.164/0003-19
/COD.PROD | DESCR PROD INCMISH  [CST [CFOP UN |QUANT.  |V.UNITARIO |VLRTOTAL |BC.CMS  |BC.CMSST [VLRICMS VLR ICMS S1%cHS ALIQIPI | QLOTE [LOTEPROD. DVALID. |DFABR

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
hitps liwww.viveo.com.bricompliance - |E DIFAL/DESTINO N 809010441110

CONVENIO/T.A N“@J_‘L’Q—Q)--

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE: AR - D

OP: 003 Sen.
VALOR PACC RS; D202

RESERVADO AQ FISCO

 poweredby () TOTUS



Bradesco i237"2 : : ’ Comprovante de Entrega
Beneficiario

N Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento [ Modouiss
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) CNPJ: 12.420,164/0003-19 3376-6/00002494-5 002408947 { ) Ausente
Pagador Vencimenlo Valor do Documento () Néo existe n° indicado
{ ) Recusado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 10/08/2022 85,03
({ ) Néo procurado
| Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi{emos) o bloguetoftilulo com as caracteristicas acima. | { ) Desconhecido
Falecido
Data Entregador 0}
( ) Outros (anotar no verso)

— | Recibo do Pagador
Bradesco | 237-2 |
Local de Pagamento Vencimento
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIQ DESTE BOLETO BANCARIO 10/08/2022
Beneficiario/CNP J/Enderego [ AgéncialCodigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002494-5
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685
Data do Documenia [Nro Decumento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Numero
05/07/2022 002408947 DM N 05/07/2022 09/00000454066-5
Uso do Banco Carteira | Espécie |C!uanﬁdada Valor Valor do Documento
09 R$ | 85,03

Instrucdes (Todas as informacdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugbes
COBRAR JUROS DE R$ 0,17 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (HiMoraMulta
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE (#)Outros Acré
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador :

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

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

PONTAL - 5P - 14180000 MAFRA
Sacador/Avalista

Autenticagio Mecanica

Bradesco \237-2 \ 23793.37609 90000.045402 66000.249400 6 90730000008503

Local de Pagamento Vencimentio
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 10/08/2022
B T ! Te—
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002494-5
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75706-685
Data do Documento Nro.Documento |Espécie Dac. Aceite  |Data do Processamento Nosso Nimero
05/07/2022 | 002408947 DM N 05/07/2022 ) 09/000004540866-5
Uso do Banco |Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

| 09 RS 85,03
Instrugdes (Todas as informacdes deste bolelo &0 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE RS 0,17 POR DIA DE ATRASO [ouens Daduito
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*IMoraiiuita -
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAD IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM | (+)Outros Acréscimos .
0(0S) DEBITO(S).
(=)Valor Cobrado

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

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

PONTAL - 5P - 14180000
Sacador/Avalista

de Compensagio

=



. : SIE-R<HCMP0004> Emissdo 05/07/2022 15:59 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
772
Pedido de Compra i
[Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 47 - CM HOSPITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 05/07/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
scrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacao-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
entro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
servagdo do Pedido 10/08/22
71183- 3 FRALDA GERIATRICA DESC. TAMANHO G-PACOTE- Néao Entregou
(4) FARMACIA 8,0000 10,6288 00,0000 0,0000 B5,0304

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 85,0304
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frate Pedido = Total do Pedido
85,0304 0,0000 0,0000 85,0304
COMPRAS INISTRACAO (0




09/08/2022 08:19 i.n:ternzet...Ba.nking cA-IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

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

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP1:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

34191.09008 28019.378927 82179.030000 1
90730000380430

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALARLTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALARLTDA
11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/08/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 3.804,30
Juros (R$): 0,00

1IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 3.804,30
Valor Pago (R$): 3.804,30

Data/hora da operacao: 08/08/2022 11:20:50

Codigo da operacéo:
Chave de seguranga:

020702916
3HERR4JSPWSASSQN

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

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

m



HDL LOGISTICA HOSPITALAR

DANFE [

(TN T

———,

Av INGLATERRA M.40 Documento Auxiliar
Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG da ooty )
IOSRTIEA NORRTACA LT Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050) Eletrinica CHAVE DE ACESSO
\K 0 - ENTRADA 3122 0711 8726 5600 0110 5500 1000 3558 6914 1894 0147
1 - safoa <
° 355 geo Consulta de autenticidade no portal nacional da
stnzs : 1 oA 2fe NF-& www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
MATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAS DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 2361 131224805700880 04/07/2022 16:36:16

ES TAUAL
0015881100069

INSC.
813014730110

ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

oHET
11.872.656/0001-10

NOME /RAZAC SOCIAL

CNBJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 18831 55.110." 3/0001- 04-07-2022
ENDEREQD BAIRRO/DISTRITO CER ]
R _ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.1 ) )
MUNICE BIO FONE/EAX ur INSCRIGAO ESTADURL HORA DE SAIDA l
& PONTAL sp 16:36:02 y
o 37 | QUT=001 Venc=10/08/2022 Valor=3,804,30
-
BASE DE CALCULO LO ICHS VALOR DO ICHS DE CALCULO Do ICMS SUBSTITUICAD YALOR [0 ITMZ SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
= , 00 ) 3.804,30
VALGR DO FRETE C GUTRAS LESPESAS ACESSORIAS VALOR 1 VALOR TOTAL DA MOTA
{ 0,00 0,00 3,0 3.804,30
RATRD BOC.AL FRETE 708 CONTA T ONN1GD ANTT PLACA DO VEICULOD -1
HOL LOGISTICA ] Emiten j
Av 1NGLATERRA N. 40 ]
WAL EDADE MARCA, FEDITO |
107764 ol
- e T =
: MM/ SH .o’“;... i Bo IcH 1
W |
14215900 000! e108jun |
! | . -
JﬂlBS,""i| ag G10B|UN 1 o 3
_________ HERRTeh SRRt | ML A— SR NI Lt ot e {
l | } | | i
30051090 ang GIUE«‘UH 3 5,r'--:-‘ 0,00 @,00 150,00 150,00 ,a_ugi 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
4 |
£ e _ |
‘ tefe ) e USSR SR R | S LR | S | SREPEEN S L - -
| W1 0 ' -
| eoo| 6108
|

G108

{UN

INSCRIGAO MUNICIPAL

Iva:.ok TOTAL DOS SERVICOS

CALCULO DO TI8QN

BASE DE
1] ] |

Sl [NFORMAGOES COMPLEMENTARES

i 1oms ALIQUDTA 13,
PEDIDG: 3761 | Valores totals
Ly 1) ) () () {(Ilcms-Difal riac
97.2022.8,.26,0053)

3%, SERING ONF ART 54.
Interestadual:

» ate 31/12/2022

INCIEO XV

fart.

ITEM A E B RICMS-5P
DIFAL da UF De
150,

I

tino RS0,00 +
I, bda CF

R#0,00; DIFAL da UF Origem R$0,0
Ajuizado Mandado de Seguranca n. 1011 ﬂ'.i

s e d,ﬂ"‘hg,
DATA: 05 19 | 2




¥ ( ) R
HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE "
Av INGLATERRA N.40 Documento Auxiliar
Balrro TIBERY,UBERLANDIA, MG da:Nota Ffseal
HeeRTALANLYS Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 Elstrénica CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA B 3122 0711 8726 5600 0110 5500 1000 3558 6914 1894 0147 )
: 1 - safpa
H H* e ged Consulta de autenticidade nc portal nacional da L
S 1 row 2/2 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREIA DA OFERACAD FROTOCOLO DE AUTCRIZACAD DE 020
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131224805700880 04/07/2022 16:36:16
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHES
0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10
& __Em_. PROD. DESCRIGAD DOS ERODUTOS/SERVIGOS wavss | esy | cror | ww. | quanrionce| v.uwrrAnio | v.oesconme] s mrae. T TOTAL | BC roms | V. IcM3 |BC IOM3 ST| v.Ioms sT| V. TPL |AL. Tows | AL, 1P
g ATADURA CREPE 10CMA4, 5M(1,8M] 13F C/12 ‘ - " i e | N I
g II s-;_nf"ilr'lt?e;;gqé 3.022;“?5;35?3' POLARELN 300550900 500  &108/uN 2 9,50 0,00 0,00 237,50 237,50 28,50 0,00 0,000 ©o,00 12,00 0,00
8 0,0000Refaranc R S— — e R L RSS! PR e e S I P USSP S—
E 15CMKA, 5SM(1,8M) 13F C¢/12 |
g | 896" r""'l‘:é |I“ EEE‘:WJ“UF ! I‘LT;L“.:‘“TT?‘ ! 30059090 500 08{uN e 44 13
§ | I (j“ljﬁ i 3
2 | i . CJ
§ i 1131(80495510

1,5MT
T. "N POLYBAG |
16061901 6T INIE

Lrmm e - _'___.-_!__--...__L-.___ ——m e ——— e —— J.-.__ e el e e o e i e - b bmmm e
i i 1 | n T 1 i ;
| | | | |
! " R | - | | s i 2
> 90183113 uoe| 610 | 4 155, 00| 0,00 0,00 18,00 318,00 34,16 o, 60 0,00 0,00 z, 00| . 00|
: | | | , | | | ! i I_
bamaas - el o T R SRR AU (S T [ sl e _______'____-.-L_____...______,_..______-___ SRS RIS

CONVENIO/T.AN®
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

. AG: 3472 Q-3

B R Y CONTA CORRENTE:_L—-—
Lué"tl“- ) i - .

s & 3304,20

VALOR PAGC R




. ; : i RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAUS/A  [341-7 1 34191 0008 25619378927 £2179.030000 1 90730000380430

Beneficidrio CNEJICOF Sacador Avalista \Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.653,0001-10 10/08/2022

Enderego Beneficidrio/Sacador Avalista

Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38 405-050

Nosso Numero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Caodigo Beneficiario
109/00280193-7 108 DM B 8928/21790-3

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

04/07/2022 355869 - | i N |04/07/2022 3.804.30

; Autenticagdo Mecanica

T O e o = o o o e e e RS e e mm e e - —

BANCO ITAUS/A | 341-71 34191 09008 28019375927 82179.030000 1 90730000380430

Local do Pagamento: Vencimento:

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIAILMENTE NO ITAU 10/08/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE N_O ITAU

Beneficidrio CHPJ/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 Ndamero

04/07/2022 355869 - 1 CM N 04/07/2022 109/00280193-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 3.804.30

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Oualauer dvida sobre este boleto contate o BENEFIGIARIO, () DescontorAbatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 76,06 (+) MoraMulta

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 7,61 POR DIA DE ATRASO

(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAC QUITA O DEBITS. (= Vialor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL e

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

14.180-000-PONTAL -S5P

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

00 A




-
i SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/07/2022  08:22 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 . No. Pedido
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br atrirs
Pedido de Compra
Ped: 02

Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG ) Data : 04/07/2022

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

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

Pescricio do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)

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

Observagio do Pedido VENCIMENTC P/10/08/22

46425~ 1 ABAIXADOR DE LINGUA-PACOTE COM 100 Nao Entregou b000

{4) FARMACIA 20,0000 4,5000 0,0000 0,0000 90,

Complemento do item ESTILO

47922~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X7-UNIDADE-MARCA Nao Entregou

(4) FARMACIA 3.000,00 0,0930 0,0000 0,0000 279,0000

Complementoc do item DESCARPACK

50027~ 1 ATADURA CREPE 6CM 13 FI0S-UNIDADE-MARCA Nao Entregou

{4) FARMACIA 240,0000 0,4667 0,0000 0,0000 112,0080

Complemento do item FOLAR FIX

5C040- 1 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICC 20CM-UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 360,0000 0,9417 0,0000 0,0000 339,0120

Complemento do item POLAR FIX

50052- 1 ATADURA ALGODAC ORTOPEDICO 10CM-UNIDADE- Ndo Entregou

(4] PARMACIA 360,0000 0,4167 0,0000 00,0000 150,0120

Complemento do item POLAR FIX

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

{(4) FARMACIA 480,0000 1,1167 0,0000 0,0000 536,0160

Complemento do item POLAR FIX

50091- 1 ATADURA CREPE 10CM 13 FIOS-UNIDADE-CREMER Néo Entregou

(4) FARMACIA 300,0000 0,7517 0,0000 0,0000 237,5100

Complemento do item POLAR FIX

62467- 1 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML- Nao Entregou

{4) FARMACIA 60,0000 4,7000 00,0000 0,0000 282,0000

Complemento do item MEDIX

56990~ 1 EQUIPO P/SORO MACRO GOTAS C/INJETOR Nao Entregou

(4) FARMACIA 1.000,00 1,4608 0,0000 00,0000 1.460,8000

Complemento do item INJEX

|

|




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/07/2022 08:22 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 5
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3761
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 04/07/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do itam (Codigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp . Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vir IPI - Daesconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido VENCIMENTC P/10/08/22
86472- 1 SERINGA DESC. IML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 2.000,00 0,1590 0,0000 0,0000 318,0000

Complementce do item

Totais: Total Bruto dos itens: 3.8B04,3580
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconte Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
3.804,3580 0,0000 3.804,3080
COMPRAS NISTRACAO |




09/08/2022 08:18

CAIXA

In_terneT—-Banki.ng....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:
Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPIJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

00190.00009 02843.923000 00030.930176 3
90740000255320

BANCO DO BRASIL S/A
001

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

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 11/08/2022
Data de Efetivagao / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 2.553,20
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2,553,20
Valor Pago (R$): 2.553,20

Data/hora da operacdo: 08/08/2022 11:21:10

Codigo da operacdo:

Chave de seguranca:

020705044
USG6ERYAZPOKAX6P2

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0 104

hltps:m'nternetbanking.caixa‘guv.bn’SIIBCﬁmpn‘me_bmqueto_ncva_cobranca.processa

e

11



»
! DANFE CONTROLE DO FISCO
CIR CA RIBEIRAO PRETO LTDA-EPP | peumento Ausiliar l
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrénica
MONTE ALEGRE 0- ENTRADA E‘
RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA J
CEP: 14.051-150 No: 046.372
5N s Série: 1 FL:1/1

s
NATUREZA DA OPERACAQ . CHAVE DE ACESS0 DA NF - P/ DONSL LTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW,NEE FAZENDA GOV B8
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros +b - 3522.0.’02,?369.5100.0159,5500.1000.0463,?212_1486.1 804 |
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocelo de aulonzaglo
| 582475777112 02.736.951/0001-59 135220880420888 - 0510772022 10:60:35
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPICRF DATA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 05/07/2022
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 05/07/2022
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAQ ES ADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP ] ]
FATURA
001 R$ 2.553,20 11/08/2022 |
CALCULO DO IMPOSTQ
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC, DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR CO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.553,20 442,28 0,00 0,00 2.553,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 1" VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.553,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA O |uF CNPJICPF
; : DESTINATARIO .n
EMDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTC PESO LIQUIDO
5| volumes r [
—
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS .

CODIGO | ] VALOR VALOR B CALCULD VALOR | VALOR| ALlg ALiD
SRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO T TOTAL ICMS ICMS Pl [ cMs | 1Pl ]I.
1163 CAMPD OP VITORIA 25X28 RX C/5 ESTERIL( 33058090| 000 | 5102 | EV 300 6.5000 1,850,00 1.950,00 351,00 000| 1800/ 000

45X50) AMERICAN caixa com 70
Validade: 13/06/2027 Lote: AD2-2 |
538 l;‘AlXA DE SMARCH ROSA RL 15X2 SEGMED 40012890( 000 | 5102 | UN ] 17,6000 105,80 105,60 19,01 0,00{ 18,00 DOOI
EDK H
Validade: 01/01/2024 Lote: 0122 |
1877 MICRONEBULIZADOR OXIGENIO ADULTO 90192020 000 | 5102 | UN 20 £,4800 129,60 129,60 23,33 000| 1800| o0.00|
GOODCOME |
Validade 25/05/2025 Lote: 20200525 [
584 SERINGA DESC. 5ML S/AG. BICO SLIP ex/B00 80183118) 000 | 5102 | UN 1.600 0,2300 388,00 368,00 48,84 000! 1330/ 0.0
INJEX
Validade: 13/12/2026 Lote: 3651/21
i e (01|22 |
T | CONVENIO/TAN 1
£ : "
o B CAIXA ECONOMICA FEDERAL |
o '\.' - Vs
L ik |
o B8 g CONTA CORRENTE} 2L |
Nog? ﬁ’j ‘g |
3 | OP} 003 ), 593 20 |
- > 1 .J\ r
| VALOR PAGD R$: S2.2.0 2. 0L,
| ! !
CALCULO DO ISSQN
Escnn;lo MUNICIPAL VALOR TOTAL JOS SERVICOS BASE DE CALCULC DO ISSaN VAL 1 - ——=
L aN s .
DADOS ADICIONAIS =
INFORMAGOES COMPLEMENTARES R :SERVADO AO FISCO |
pedido de compra n. 3763
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRA PRETO LTDA - EPP os produtos 3a Nota Fiaca] indicadn a0 lado. . =i
Emissdo: 05/07/2022 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORINA DE PONT Valor Totai: £.553,20 ' NF-e
DATA DE RECEBIMENTG IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S No: 046.372
SERIE: 1 FL: 1M




001-9

Comprovante de Entrega

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/(

- eflciériu ) Agencia / Codigo Beneficidno

Pagador Nosso Numero

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL -}

6504-8/1062-6

28436230000030930 | | | Recisado

[ 1Muduu-se

[ ]Néo procurado

Molivo de nac entrega. (Para uso da empresa entregadora)
[ ]Ausenta

[ ] MN&o existe n° indicado

[ ] Enderego insuficiente

Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
11/08/2022 04637211 RS 2.553,20 [ ] Desconhecido | ]Falecido [ ] Outros (anotar na verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Pracassamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 05/07/2022
001-9 [ Recibo do Pagador
Local de :
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento 11108/2022
Beneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.651/0001-50 Agéncia | Cadigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP: 14051150 - RIBEIRAO PRETOISP, , / Fone: i W
6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
05/07/2022 046372/1 DM J N 05/07/2022 28439230000030930
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor { =) Valor do Documento
17/035 R$ 2.553,20

Instrugbes (Texto de responsabilidade do bensficidrio )
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento

Cobrar juros de RS 5,11 por dia de atraso

{ - ) Desconto / Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

{ +) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado
|
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF /CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41

Beneficiario Cédigo de Baixa

Final:
Recebimento através do cheque nimero Autenticacso Macanica

do banco.

Esta quitagdo s6 tera validade apés o

pagamento do chegue pelo banco sacado.
}( - =

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

001 -9' 00190.00009 02843.923000 00030.930176 3 90740000255320

Vencimento

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO L E ) 1110812022

Beneficidrio I IBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ, 02.736.951/0001-59 Agénci i
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP: 14051 150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: s Bmu;;%a“oez 6

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numerg
05/07/2022 046372/1 DM N 05/07/2022 28439230000030930

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valer ( =) Valor do Documento

17/035 R$ 2.553,20

InstrugSes (Texto de responsabilidade do beneficiario, )
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R§ 5,11 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Qutras Deducoes

{ + ) Mora / Multa { Juros

( + ) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000

Beneficiario
Final:

CPF i CNPJ
55.110.753/0001-41

Cédigo de Baixa

(T

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensag




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/07/2022 13:10 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 A
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3763
X Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 04/07/2022

er.sntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

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

Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)

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

Cbservacdo do Pedido VENCIMENTO P/10/08/22

4022~ 1 MICRONEBULIZADOR P/OXIGENIO-UNIDADE- Nao Entregou

(4) FARMACIA 20,0000 6,4800 0,0000 0,0000 129,6000

Complemento do item GOODCOME

4589~ 2 COMPRESSA CAMPO OPER.25X28 ESTERIL-PACOTE Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 6,5000 0,0000 0,0000 1.950,0000
Complemento do item AMERICAN

8378- 1 FAIXA SMARCH DE 15CM-UNIDADE-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 17,6000 0,0000 0,0000 105,6000
Complementc do item

F5484- 1 SERINGA DESC.S5ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.600,00 0,2300 0,0000 0,0000 368,0000
Complemento do item INJEX

Totais:

Total Bruto dos itens: 2.553,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.553,2000 80,0000 Nﬂ 0,0000 2.553,2000
COMPRAS SADMINISTRAGAO g &
¥ ;




09/08/2022 08:20

CAIXA

In.ter_net Ba.nking:::C.AIXA

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

Histdrico do Pagamento:
Representacdo numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social:

PG BLOQTO

00150.00009 03390.554008 0D0050.245174 8
90880000078762

BANCO DO BRASIL S/A
001

CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA
CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA
14.491.877/0001-37

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 25/08/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 787,62
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 787,62
Valor Pago (R$): 787,62

Data/hora da operacao: 08/08/2022 11:22:11

Cédigo da operacdo:

Chave de seguranca:

020708319
WAS2CK6P5GRUCN17

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

e

7



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAQ JOAOD - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
\[Numero Nota Fiscal: Data Emiss&o: Chave:
6175 01/07/2022 QDOHDWFF)

[CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA

RUA ANTONIO CAROTINI - 474 - SAO JOAO - Sertdozinho - SP - 14170132

CON ' R OL'NSE ' CNPJ/CPF: 14.491.877/0001-37 Inscr. Estadual/RG:

CONTROLE 'NTIGEADD DF PRAGAS Email: sertaozinho@controlinset.com.br

- )| Telefone: 16 3942-2210 Inscrigdo Municipal: 123749 )

[Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )

Competéncia: 07/2022 Data Prestagédo: 01/07/2022 Simples Nacional: Sim

Exigibilidade: Exigivel ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

Retencdo de ISS: SEM RETENCAO

Atividade: 07.13 - Dedetizago, desinfecgdo, desinsetizacéo, imunizagao, higienizagdo, desratizagao, pulverizagdo e congéneres

______ DADOSDOTOMADORDESERVIGO PRI

IRMANDADE DA SA!\'TA CASA DE MISERICDRDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: financeiro@iscmpontal.com.br Telefone:

R e

- - : Dlsgmmmclo DOS SERVIGOS
CONTROLE INTEGRADO DE PRAGAS REALIZADO NO MES DE JULHO DE 2022.

____ INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VENCIMENTO EM: 25/08/2022

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

a ’:' 55 _nvr:" CONVENIO/T.A N°
(W3 LA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 .."A\'ﬂ-l_‘ X - 3

N @0 CONTA CORRENTE:
\is ovos

A L:_' U
UALOR PAGC RS: AR 0=

B RS T e VIZRETENCOES I e e kb e T DESCONTOS . i =)
155 IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS Condicionada Incondicionado
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 J ) 0,00
[ VALOR SERVIGO |[ e e P VALORES DANES 2 - 2 s D o DT faomu.uaunﬁ‘o i
RapasWDndul;So Ba de Calculo Aliquota Ralsnﬁ Iss
L 787,62 J| 000 o rere] 2.79 % | 1SS SEM RETENGAO 21,97 787,62

A validag@o dessa nota pode ser realizada no endereco: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tbw




CONTROLINSET

CONTROLE INTEGRADO DE PRAGAS

Sertaozinho, 04 de julho de 2022.

A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal
A/C: Contas a pagar

Ref. Reajuste do Contrato de Controle de Pragas

A nossa parceria iniciou-se em 01/08/2016. De acordo com o nosso
contrato de Prestacdo de Servigos, estd previsto Um reajuste anual pelo

Aplicaremos portanto um reajuste de R$ 74,82 (9,5%), menor do que e
a variagéo do IGPM dos Ultimos 12 meses (10,7%). Os novos valores passarzo
a vigorar para a fatura referente 3 agosto (vencimento em Setembro/22),

Demonstrativo de célculo
Valor atuaj: R$ 787.62.
Valor reajustado: R$ 862,44,

Contamos com a Sua compreensao, agradecemos e celebramos maijs um
ano de parceria que se tem mostrado de grande sucesso e respeito. De nossa
parte reafirmamos maijs uUma vez nosso Compromisso de oferecer-lhes o que ha
de melhor em tecnologia disponivel para o Controle de Pragas, assegurando a

saude de vossos funcionarios e clientes.

Atenciosamente,

Sabrina Pereira Bocalon
Controlinset Sertaozinho Ltda

AO DA QUALIDADE
CICABA — CERTIFICADA NBR ISO 9001:2015 — SISTEMA DE GESTAQ
SRR CERTIFICADORA: DNV GL

L5 (16) 3942.2210 | SertGozinho,/SP Rua do Traban'ho, 880

. nios, ! o i / WiWwwW. con O’l sel.com.br
X ]3] 3291.1076 | Santos/SP v:ﬂ IrI'TdE enaencia | F HOCICGEJO_"(SJ adk onfr nset il

L3 (19) 3434.4003 | Piracicaba/SP
C (1) 3399.2722 | Séo Paulo/SP
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Vancimayto *l‘aincia!(:bd‘mucﬂcillrso Espécie | Quantidade Vancimento Agéncia/Cod.Benefecidrio |Espécie | Quantidade
,25/00%:022 |16516-1/00018320-2 |RS 25/08/2022 | 6516-1/00018320-2 |RS
(=)Valor do documento | {(-)Descontc / Abatimento | (+)Juros / Multa (=)Valor do Documento | Nosso Nimero
787,62 787,62 33905540000050245
{(=)Valor cobrado NHosso Nimero N°® do Documanto Pagador
33905540000050245 |[NFES6175 IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL

Pagador 1 TA CASA DE M. PONTAL

TRMANDADE DA SAN
BENEFICIARIO CONTROLINSET SERTAQZINHO LTDA AFP - 14.491.877/0001-37

RUA ANTONIO CAROTINI 474 JD. BRASILIA

14170030 SERTAOZINHO SP

Assinatura do Recebedor

Data da Entraga

Autenticagioc meciénica

BANCO DO BRASIL '001—91 00190.00009 03390.554008 00050.245174 8 90880000078762

Local de pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

25/08/2022

BENEFICIARIO

CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA APP - 14.491.877/0001-37

Agéncia/Céd.Beneficisrio

6516-1/00018320-2

r.ua ANTONIO CAROTINI 474 JD, BRASILIA 14170030 SERTAQZINHO SP
ata do Documento H® do Dou;nnnto Especie Doc. Acelte ta do Processamento Nossc Numero
01/0?/2022 NFES6175 DS 05/0?!2022 33905540000050245
H® da Conta / Raspons. | Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documanto
17-019 RS 0,00 787,62
Instrugdes (=) D to / Abati t
APOS VENCIMENTO COBRAR RS 15,75 DE MULTA
COBRAR JUROS DE R$ 1,31 AO DIA K71 Outeas: dediptes
PROTESTAR 5 DIAS APOS O VENCIMENTO
_— . (+}) Mora / Multa
Instrugdes de responsabilidade do benefici&rio.
Qualguer duvida sobre este boleto, contate o beneficiirio (+) Outres Acréscimos
(=) Valor cocbrade
PAGADOR TRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL CNPJ/CPF DO PAGADOR
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
CEP: 14.180-000 - PONTAL/SP I.E./RG.: INSETA
Pagador / Avalista Codigo do baixa
H “ MN WHIM “' o o i
-



09/08/2022 08:21 Inte.r.net Ba Nking...CA:iXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histdérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numeérica do cddigo de barras: ggéggb%%olols;gggu.glaooa 00012.512174 3

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

Cddigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: M E GARABINE PURIFICADORES EPP

Nome/Razdo Social: M E GARABINE PURIFICADORES EPP
CPF/CNPI: 03.088.752/0001-44

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

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

Data do Vencimento: 29/08/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.190,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.190,00

Valor Pago (R$): 1,190,00

[ Data/hora da operacdo: 08/08/2022 11:24:28

Cédigo da operacdo: 020712675
Chave de seguranca: 79CLSUJJ24F61T83

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

T ———————————




3 ; 3 : : ) J s B e STANITE SCAL BELE NIUA INDICADA '-e
FCEBEMOS DE M. E. GARABINE PURLFICADORES O5 PRODUTOS E'OU SERVIQOS CONSTAN| L.L\ l).-\.NUI;\ FISCAL | l.l TRONIC _‘\ ININ ) N l{

ll‘t:‘\rlsil) I."I":l,ISSA(l: Z'M;'.’ Elfll.'.‘ VALOR TOTAL: RS 1.190,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - RUA

NANIAS FREITAS. 753 CENTRO Pontal-5P N°. 000.030.876

ATA DE RECEBIMENTO }IﬂkNTIFI{."\\'.'\U E ASSINATURA DO RECEBFDOR { Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

- —
DANFE}j y
0 I i
© puriFwTRO “"‘““ET:.:‘;I’??:;;?,E;

0-E '
M. E. GARABINE PURIFICADORES | - SAIDA . ““‘““’E el
RUA DOUTOR PIO DUFLES, 1393 5 3522 0703 0887 5200 0144 5500 1000 0308 7614 8376 3900
Centro - 14160-760 N*. 000.030.876 i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Sertaozinho - SP Fone/Fax: 1639453528 Série 001
) Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov_br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO - B TFROTOCOLD DE AUTORIZACAG DE USD
Revenda de prod sem a Sub Trib | 135220998165286 - 27/07/2022 17:28:32
ISCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
664062590113 A 03.088.752/0001-44
ESTINATARIO / REMETENTE . = i )
OME / RAZAQ SOCIAL T('Nf'l CPF 'DATA DA EMISSAD
RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1 55. Ill} 753/0001-41 . 271'!_]?1’2022
NDERECO BAIRRO ' DISTRITO ( EP DATA DA SAIDA/ENTRADA
\UA ANANIAS FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 27/07/2022
UNICIPIO UF ]FONE FAX TINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
ontal : SP | 1639531716 l k: 17:28:00
ATURA / DUPLICATA
i, 001
60 29/08/2022
lor RS 1.190,00

ALCULO DO IMPOSTO

ASE DE CALCULO DO ICMS TVALOR DO ICMS JBASE: DE CALC. ICMS 8.1 VALOR DO ICMS SUBST [ 'ALOR IMP. IMPORTACAO. |VALOR DOPIS  [VALOR TOTAL DOS PRODUTO

O,GIIL 0,00 0,00 0,00, 0.00, 0,00 1.190.0
ALOR DO FRETE ‘ VALOR DO SEGURD DESCONTO ‘,m"rm.‘. DESPESAS VALOR TOTAL DO 1M VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA

0,00, 0,00 0,00, 0,00 0,0 0,00 1.190.0
LANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
IME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD ll'i CNPI/CPE

Sem Frete
T A —

DERECO MUNICIPIO TUF JINSCRICAO ESTADUAL

A

. } 1
ANTIDADE TESPECIE TMARCA NUMERACAD TPESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 | - |

\DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .

mrmrm-m"m“ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICH NCMSH | csosn| crop N | quant ‘ "l'l‘\Ll'{,R ! }n}.ll.—'\'f “!E.;‘g ‘!(“\;”" ‘-“Ik:“‘ ;1.:;:" AL, 1
41 [FILTRO 2 EM | SOFT REF.51750 | 84212100 0102 | 5102 [ PC | 6,000 130,00 780,00 0. 00 0, 00 000
401 FILTRO MASTER FRIO AZUL 84219999 | 0102 | 5102 | CX | L0O| 140,00 140,00 0,00/ 0, 00 0,00

- 163 ____IFILTROLATINA 03 ESTAGIOS REF.7896783807126__ | 84212100 | 0102 | 5102 | PC } S ) ) R T X 0, 00) 0, 00
335 FILTRO COLORMAQ REF 001 - 84219999 | 0102 | 5102 | UN _L00] 140000 140,00] 0,00 000,  |o.00

| _
| .

|

l |

wa\«m%)&

R T E Y

A A | . !
CONVENIO/T.A N°m.\m-’—* = Renat{ersw )e'w\ .

e Ope c'ﬁ" :
CAIXA ECONOMICA FEDERAL CPF: 138.637,

AG: 3472 B
CONTA CORRENTEDR X2

R PAGC R%: =
VALO |

JOS ADICIONALS

IRMACOES COMPLEMENTARES

imento emitido por ME/EPP optante pelo Simples NacionalNao gera direito a credito de IPL

Axo e 2MAOT 2027 ax 10, 3538 NE-¢ eimitida atraveés do soffware Geendol Tiok - wwv geviaoclickcom




Instrugdes de Impressao

- Imprima am impressora jato de linta (ink jat) ou laser em gualidade normal ou alta (Nao Use modo econdmico).

- Ulllr'ze folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) & margens minimas a esquerda e & direlta do formulario.

- Corte na linha indicada, Nao rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

- Caso ndo aparega o codigo de barras no final, ckque em F5 para atualizar esta tela.

- Caso tenha problemas ao imprimir. copie a segliencia numeérica abaixe @ pague no caixa sletrdnico ou no interme! banking

Linha Digitavel: 00190.00009 02244.913006 00012.512174 3 90920000119000
Numero: 12512
Valor: R$ 1.190,00

Recibo do Pagador
M. E. GARABINE PURIFICADORES
03.088.752/0001-44

Ormwumo . COUTOR PIO DUFLES, 1393

14160-760 - Sertaozinho - SP
2 BANCODOBRASIL \ 001-9 [ 00190.00009 02244.913006 00012.512174 3 90920000119000
Beneficiano

M. E. GARABINE PURIFICADORES / CNPJ: 03.088.752/0001-44
RUA DOUTOR PIO DUFLES, 1393 - Centro - 14160-760 - Sertiozinho - SP

Vencimento Agencia/Codigo do beneficiario Mumero do documento Nosso ndmerg

29/08/2022 0987-3 / 160005-2 12512 22449130000012512

Valor do documento (=) Descontos (+} Acréscimos (=) Valor cobrado

R$ 1.190,00

Pagador

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

Demonstrativo Autenticacdo mecanica

# BanconoBrasit | 0019 | 00190.00009 02244.913006 00012.512174 3 90920000119000
Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o dia do vencimento 29/08/2022
Beneficiario M. E. GARABINE PURIFICADORES / CNPJ: 03.088.752/0001-44 AgénciaiCadigo beneficiario
RUA DOUTOR PIO DUFLES, 1393 - Centro - 14160-760 - Sertdozinho - SP 0987-3 / 160005-2
Data do documento Nimero do documento Espécie Doc. | Aceite Data processamento Nosso numero
28/07/2022 12512 DM N 28/07/2022 22449130000012512
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documenio Valor Documenta
17 R$ R$ 1.190,00

Instrugdes (lexto de responsabllidade do beneficiano) (-} Desconto / Abatimentos
Cobrar multa de R$ apés o vencimento
Cobrar mora de RS por dia de atraso (-} Qutras dedugaes
Boleto referente a NF-e de n° 30876

(+) Mora / Multa

(+) Qutros Acrescimos

(=) Valor cobrado
Pagadar
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL / CNPJ: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS FREITAS, 753 - CENTRO
14180-000 - Pontal - SP

] Cod. Baixa

Sacador/Avalista Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao

QTR




( PURIFILTRO - SERTAOZINHO | et
CNPJ N°: 02.088.752/0001-44 | E N° 664062590113 00073009
RUA DOUTOR PIO DUFLES N° 1393, CENTRO, SERTAOZINHO - SP, CEP 14.160-760 DATAOS.
@mm TEL: (16) 3945-3528 27/07/2022
" = WWW.PURIFILTRO.COM.ER MORARIOTPERIODO |
! MANHA REFIL
%ﬁﬂ'ﬁn Pag.1del. |
00 TANAL 9
25/07/2022 TELEMARKETING 34308 - INGRID TAUANE FRANCO DA SILVA
CLIENTE INSC. ESTADUAL | RG [TECNICO
2372 - 55.110.753/0001-41 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE L MAXOEL
[ENDEREGO SERVIGD
RUA ANANIAS FREITAS N.753: ENTREGA E INSTALAGAD
BAIRRO . ICIDADE UF CEP TREGIAD
CENTRO PONTAL SP 14.180-000 AREA1
[ EOMPLEMENTO [ PONTO DE REFERENCIA SENHA
M5P6K
| & o
(" copIGo DESCRICAQ Qtp LEVOU | R$ UNITARIO RS TOTAL
41 FILTRO 2 EM 1 SCFT REF.51750 6 130,00 780,00
401 FILTRO MASTER FRIO AZUL 1 140,00 140,00
163 FILTRO LATINA 05 ESTAGIOS REF.7896783807126 1 130,00 130,00
335 FILTRO COLORMAQ REF.001 1 140,00 140,00
\ _
(OBSERVAGOES ORMA T TOTAL '1
ATT RENATA GERENTE OPEFAC IONAL Boleto BB Sertdozinho R$1.190,00 1.190,00
TOTAL RECEBIDO
- Qell 1.190,00
Gerente Opergciona’ TOTAL A RECEBER
CPF: 138.637.438-7 0,00
\ ASSRATURR DO _J




PURIFILTRO - SERTAOZINHO N— ORCAMENTO
CNPJ N°: 03.088.752/0001-44 |.E N°
RUA DOUTOR PIO DUFLES N° 1393, CENTRO, SERTAOZINHO - SP, CEP 14.160-760 00000078
PURIFILTRO  TEL: (16) 3045-3528
< smmos WWW.PURIFILTRO.COM.BR
Pag. 1da 1. J\. )
7 [ERGESOR TELGS) Y
25/07/12022 34308 - INGRID TAUANE FRANCO DA SILVA
" WSC, ESTADUALTRE ]
2372 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
{a]
RUA ANANIAS FREITAS N.753 s
CIDADE UF CEP
PONTAL SP | 14.180-000
[mmw
J
r cobico DESCRICAQ QTD R$ UNITARIO RS TOTAL )
41 FILTRO 2 EM 1 SOFT REF.51750 6 130,00 780,00
401 FILTRO MASTER FRIO AZUL 1 140,00 140,00
163 FILTRO LATINA 03 ESTAGIOS REF.7896783807126 1 130,00 130,00
335 FILTRO COLORMAQ REF.001 1 140,00 140,00
r\;s
) Renata Cristina Hereira
Gerente Operadqonal
CPF:138.637.21
choes mm-‘srrmH
O VALOR INCLUI MAO DE OBRA TECNICA.
LEMBRANDO QUE COBRIMOS QUALQUER ORGAMENTO. 1.190,00
DURABILIDADE DOS FILTROS E DE 9M AO PRAZO MAXIMO 12M NAO
PODENDO PASSAR DESSE PRAZO.
QUALQUER DUVIDA ESTOU A DISPOSICAO NO E-MAIL:
VENDAS2@PURIFILTRO.COM.BR )
e
25072022
f Y, T
PURIFILTRO - SERTAOZINHO ORCAMENTO
CNPJ N°: 03.088.752/0001-44 |.E N° 664062590113
RUA DOUTOR PIO DUFLES N° 1393, CENTRO, SERTAOZINHO - SP, CEP 14.160-760
PURIFILTRO . (16) 3045.3528 00000078
e WWW.PURIFILTRO.COM.BR
Pag.1det. | )
meb—'vs—mm— T, =
25/07/2022 34308 - INGRID TAUANE FRANCO DA SILVA
[CLIENTE INSC, ESTADUAL / RG
2372 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
[ENDERELD
RUA ANANIAS FREITAS N.753
BAIRRO CIDADE UF CEP
CENTRO PONTAL SP | 14.180-000
COVPLEVENTG TPONTS O REFEREReR
L j
( céoico DESCRIGAQ ) RS UNITARIO RSTOTAL )
41 FILTRO 2 EM 1 SOFT REF.51750 6 130,00 780,00
401 FILTRO MASTER FRIO AZUL 1 140,00 140,00
163 FILTRO LATINA 03 ESTAGIOS REF.7896783807126 1 130,00 130,00
335 FILTRO COLORMAQ REF.001 1 140,00 140,00
,, Y
?_-.errﬂld LHSIH‘JE} mﬂ:‘!'fa
Jerente Operaelan
CPF: '-,'3_.-’,{37_ i’f. ?_n,a,' :
2 5| Y
DBSERVACOES AMENTO um——‘:
O VALOR INCLUI MAO DE OBRA TECNICA. BOLETO 30D R$1.190,00
LEMBRANDO QUE COBRIMOS QUALQUER ORCAMENTO. 1.190,00

DURABILIDADE DOS FILTROS E DE SM AQ PRAZO MAXIMO 12M NAO

PODENDO PASSA

QUALQUER DUVIDA ESTOU A

VENDAS2@PURIF

R DESSE PRAZO.
ILTRO.COM.BR

DISPOSIGAO NO E-MAIL:

2500772022




25/07/2022 09:53

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO
03.088.752/0001-44
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO g;];:;;g;mm
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

M. E. GARABINE PURIFICADORES

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
R

ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
47.53-9-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de dudio e video

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
47.59-8-99 - Comércio varejista de outros artigos de uso pessoal e doméstico nio especificados anteriormente

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individ ual)

LOGRADOURO
R DR. PIO DUFLES

NUMERO COMPLEMENTO
1 3 39 3 L

CEP
14.160-760

BAIRRO/DISTRITO MUNICIRIO UF
CENTRO SERTAOZINHO Sp

ENDEREGO ELETRONICO

TELEFONE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ki

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
13/07/2002

MOTIVO DE SITUAGAC CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL
ik dkh

DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
bt 20

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018,

Emitido no dia 25/07/2022 as 09:50:46 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

Al




© PURIFILTRO

MAIS PUREZA E SALIDE

e (16) 32027823
(16) 993283057

Orgcamento n°

32

Data emissdo

NARG ROCHA PURIFICADORES DE AGUA-ME A (oceoook compuiito 21/07/20%
CNPJ -09.075.765/0001-65/ |.E 664.157.893-113 @ instagram.com/purifilirooficial
Rua PCA. DOM HOMEM DE MELO, 143 - Centro contato@purifiltro.com,br Valido até
JABOTICABAL - SP CEP - 14870-790 @ www.purifiltro.com.br 21/08/2022
ORCAMENTO
cliente: vendedor:
AMANDA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
contato:
felefone: celular:
[DESCRICAO _ _QTD VALOR UNIT. ____SUBTOTAL
FILTRO SOFT 2 EM 1 6 R$ 135,00 R$ 810,00
FILTRO MASTER FRIO 1 R$ 145,00 R$ 145,00
FILTRO LATINA 3 ESTAGIO ] R$ 135,00 R$ 135,00
FILTRO COLORMAQ 1 R$ 145,00 R$ 145,00

OBSERVACOES:

FORMA PGTO: 30 DIAS / PRAZO: IMEDIATO.

0 VALOR INCLUI MAO DE OBRA TECNICA,




25/07/2022 09:47

! REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
RO BTE ke e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ [ 317 0F ASERTiRA
09.075.765/0001-65 CADASTRAL 9/2007
MATRIZ
NOME EMPRESARIAL
N AR G ROCHA PURIFICADORES DE AGUA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
PURIFILTRO LOJA 02 ME
CODIGO E DESCRIGAOD DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINGIPAL
47.53-8-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e eqllipamentos de audio e video
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS
Nédo informada
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
PC DOUTOR JOSE MARCONDES HOMEM DE MELLO 143 SeRaAiAS
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
14.870-515 CENTRO JABOTICABAL SP
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
maap.purifiltro@yahoo.com.br (16) 3202-7823
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
(21T
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 11/08/2007
MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
whd T
Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 25/07/2022 as 09:43:55 (data e hora de Brasilia). Pégina: 11

mn



Or¢amento n°
e (16) 33893775 17
@ PURIFILTRO () (16) 99453 4003
Data emissGo
RS ROCHA PURIFICADOR EIRELES n facebook.com/purifiltro 21/07/2022
CNPJ - 34.226.046/0001-45/ |.E 441.144.083.112 @ instagram.com/puirifilfrooficial
Rua Jodo Pessoa, 1231 - Centro D contato@purifiltro.com.br Valido ate
MATAO - P CEP - 14.160-760 & www.purifiltro.com.br 21/08/2022
ORCAMENTO
cliente: vendedor:
LARISSA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
contato:
telefone: celular:
[DESCRICAO . __ QD VALOR UNIT. _ SUBTOTAL
FILTRO 2EM1 6 R$ 145,00 R$ 870,00
FILTRO MASTER FRIO | R$ 150,00 R$ 150,00
FILTRO LATINA 1 R$ 140,00 R$ 140,00
FILTRO COLORMAQ 1 R$ 145,00 R$ 145,00

OBSERVACOES: FORMA PGTO: 30 DIAS / PRAZO: IMEDIATO.

O VALOR INGLUI MAO DE OBRA TECNICA




25/07/2022 09:50

‘ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE SITUAGAQ | OATA DE ASERTURA
34.226.046/0001-45 16/07/2019
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

R S ROCHA PURIFICADORES EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
Wik d A

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL
47.53-9-00 - Comércio vare]ista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de dudio e video

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
doméstico, exceto informatica e comunicagdo
95.21-5-00 - Reparagio e manutencéo de equipamentos eletroeletrénicos de uso pessoal e doméstico

comercial

47.57-1-00 - Comércio varejista especializado de pegas e acessérios para aparelhos eletroeletrénicos para uso
47.59-8-99 - Comércio varejista de outros artigos de uso pessoal e doméstico nio especificados anteriormente

33.14-7-07 - Manutengio e reparacdo de maquinas e aparelhos de refrigeragdo e ventilagio para uso industrial e

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R JOAO PESSOA 1231 SALA 06
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
15.990-020 CENTRO MATAO SP
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
ZETECCONTABIL@HOTMAIL.COM (16) 3942-5787
, ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
rkkdd
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 16/07/2019
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGKO ESPECIAL
ity L Y
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 25/07/2022 as 09:47:38 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

11



09/08/2022 08:12 IntErn et___ Banking::::CAIXA

« i
CAIXA
7
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking 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/CNP1: 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 ME
CPF/CNPJ: 04.267.148/0001-48
Valor: R$ 2.187,50
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagdo da operacdo: 210
Histérico:
Data de débito: 08/08/2022
Data / Hora da operacdo: 08/08/2022 11:12:12
Codigo da operagdo: 00115580
Chave de seguranga: W90J5HCMOM4RE1HS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgades 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 0 104

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

e




.'DENI'TI;‘.O DO EMITENTE DAN F E

———

: o Documento Auxiliar da
okt NOTA FISCAL ELETRONICA
o 0-ENTRADA TR
Tel/Fax: (16) 3053 _2a>3 1-SAlDA

3522 0704 2671 4800 0148 5500 1000 0002 1010 0000 4495

MARIA APARECIDA Zana ravacnant (N° 000.000.210
PONTAL - ME

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA LERENCE OE BaRRos oA 108 SER'E 1 www.nfe fazenda.gov.briportal
Y [ ——. __.u.-_-m.z':g:";r.‘.‘kﬁﬁf_.,.wuuu.-,...u S FOLHA: 114 ou no site da Sefaz Autorizadora
MATUHEZS D4 DRERACID FROTOO0LD “""‘JWE wilmsietygad
VENDA 135220997720945 27/07/2022 16:22:18
FIEERICAD EETADLAL _l'u?c.esr DO EURET TREUTARID o
550.070.735.119 | 04.267.148/0001-48
pEsTRATimomEMETEwTE o s
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 27/07/2022
ENDERECC BARRODUS TRITD CEP TATA DE SAIDARNTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNIC IR0 FONEFAN [rJ & ESTADLAL HORA Em
PONTAL (16)3953-1716 [sp |
FATURA/DUPLICATA
CALCULD DO IMPOSTOD
]ﬁmucuum [ VALGR GO s BASE DE CALCOAD DG IGME WWWWW
0,00 0,00 0,00 0,00 587,27 2.187,50
VALGH B0 FRETE VALLH DO SEBLIRD BEECONTO TUTRAS DESPEEAS AEE (woRsa® . [
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.187,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
WAZAD FOCAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | OF CAPICEF
0-Emitente ] ' :
ENDERFCD (= w= IWEERICAD B8 TAUAL
CUANTIDAGE | ESPECE WATCA WOVERACAD [ PESD BRUTO "W
D:ODD%: DO PRODUTO/SERVICO
vﬁouLno DESCRIGAD 00 PRODUTOBERVICO NCIVSH s e OUANT. vu&un uur: BC VALOR VALDA | AL, n.:.n u;Ln APROK.
26 PRE CONSULTA 63042000| 060 [5102| UN 50 UNBAD 30‘00 ‘:(;TO«D I“LE.I‘,SIIO 5'.00 EEE 3 1:;:;1
16 PRESCRICAO MEDICA 48102290| 060 |5102| UN 100| 15,40(1.540,00| 0,00/ 0,00 0,00, 0 0 |44352
28 REQUISICAD DE FARMACIA 63042000| 060 (5102 UN 50| 3,85/ 177,50 0,00] 0,00 0.00 0 0 39,41
LR\ LD
CONVENIO/T.A NO=
DERAL
CAIXA ECONOMICA FE
AG: 3472 ‘:K \, ! i
CORRENTE:
CONTA
OP: 003 . 32)\ %jf 6\) A w |
VALOR PAGO RE: - - BIPU: VO K,
DADOS -:EDICNJNHS
INFORUAC 5 COMPLEMENTARES
Valor Aproximado dos Tributos Federais, Estaduais e Municipais: R$ 587,27 26,85% Fonte: RESERVADG A0 FRED
IBPT DATA: 23 71 o) ] 2092
i Fa _._Lz - ‘-.f X o,
I
SETOR: Clwoxay, J-)a do
\
B B R B e P R e e e T NFoa
DATA DE RECERIMENTD DENTIF CACAD F ASSWNATURA DO HECEREDDS N° 000- 000 -2 1 0
“NeXT ERP www.nextsofwars.com.br SE RI E: 1

T




T SIH-R<HCMPOO04> Emissdo 21/07/2022 08:35 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcomprasfisempontal.com.br No. Pedido
3823
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 92 - MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI Data Ped: 21/07/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ndo Entregou
Pescrigiio do item (Cédigo-Nome-Apresentagic-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdco (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacgdoc do Pedido
4068~ 1 BLOCO DE PRE CONSULTA-BLOCO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 9,4000 0,0000 0,0000 470,0000

Complemento do item

4069~ 1 BLOCO DE PRESCRICAO MEDICA C/CARBONO-BLOCO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADD 100,0000 15,4000 0,00G0 0,0000 1.540,0000
Complemento do item

4074~ 1 BLOCO DE REQUISIGAO DE FARMACIA-BLOCO- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 50,0000 3,5500 0,0000 0,0000 177,5000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.187,5000

Total Descontos dos itens: 0,0000

Total IPI dos itens: 0,0000

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

2.187,5800 0,0000 0000 0,0000 2.187,5000

%G
- \ i
COMPRAS INISTRACAO v







09/08/2022 08:06 In te Rn_et...B_ank.iNg...CAlXa

- CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking 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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000080716-8

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: JUSSEMINA BAZAN NEPOMUCENO

CPF/CNPJ: 213.221.838-21

Valor: R$ 2.340,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Uadtmods

Histérico:

Data de débito: 08/08/2022

Data / Hora da operacédo: 08/08/2022 11:09:39
Codigo da operacdao: 00122302
Chave de seguranca: 6X3QY1SK8N0S36QS

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 0 104

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

R R R R R R R

m



/‘Tmﬁm DO EMITENTE ﬂ DANFE 1“”“

(T

L JUSSEMINA BAZAN DOCUMENTO AUXILIAR DA
, NEPOMUCENO NOTA FISCAL ELETRONICA
1 - SAaiDa Chave de
RUA RUI BARHOSA,285 - VILA ADELAIDE 2 - ENTRADA 35‘:: I\?::‘]'I.‘:l 7000 G114 5500 1000 0005 2212 7368 0520
14180-000-PONTAL -SP
1638531207 NO : 522 Consultsa de awtenticideds no portal necicoal de MF-—= www.nfe.fazesds.gov.bepoctal ou
batistagas.enviclgmail .com - no site da Sefar Autorizadors
SERIE: 1 Protocolo de Autorizagio de Uso
FOLHA: 1/1 135220903589352 08/07/2022 14:49:32 )

EATUREZA OA OPERACAS T INICEICAS ENTADEAL INSC. ENTRDUAL DG SUNST. TRINUTARID
VENDA DE MERCADORIA 55.111.470/0001-14 550002039117 I ]
DESTINATARIO/REMETENTE

WEE [/ RAZAO BOCTIAL cargfoer DATN DA EMISSAD
[IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 55.110.753/0001-41 08/07/2022 ]

ERDENECC ATHROD/BTNTHITG Y o DATA DA WATDA

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO L14130-000 08/07/2022 ]
EWICIr IO roNE / AR or INSCRICAD ENTRDUAL BONLA OR SAIDA
[PON’H\L (16) 3953-1716 | sP | 14:26:00
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DN CALCULO DO I0ME TALOS DO TS OR CALEWLO DO IOMS SURSYITUICAS VALON DO ICME SURSTTTUICAD VALON TOTAL DOS FRODUTOS
( 0,00I- D,OOI 0,00! 0,00 2.520,00]

™ 0,00 " 0,00 180,00 ) T e ) e 2.340,00 |

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

= = |
(— - = )
[ o 1~ % 0,000 0,000 |

’ oS Valor Valor Desconto | Base Cale. | Alig. Valor Alig. Valor | Valor Aprox.
C NC

bdigo Descricio do Produto NCM/SH | o | CFOP | Unidade| QTDE U : T i 1EMS iems | 1oms ™ Pl Tributos

3|GLP BOTUAD 45KG 27111910 | 0500 | 5656 KG 6,000 420,000 2520,00 -180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

%
#:jégf‘, 0 COILVENIO/T.A ENIE (&_QJ
\%“‘ %g‘ CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Q‘k ?g}u37i7f:cmRENrs: 783 j
OP:|003

VALDR Patio rel 2B U0 o010

DADOS ADICIOMAIS
INFORNACOEE  COMELESENTARED FANA UBD EXCLUSIVO DO == -
RECEBIDO: 2 L/
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL. ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS st
PELO SIMPLES NACIONAL, NOS TERMOS DO § 1° DO ART. 20 DA LC :
123/2006. DATA: CR 10OF [ X2
prazo 30 dias
dados bancarios:conta:080716-8
banco:bradesco agencia:2324
cpf:213221838-21




SIH-R<HCMPO004> Emissdo 08/07/2022 16:24 | No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
: 3790
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 284 - JUSSEMINA BAZAN NEPOMUCENO ME Data Ped: 07/07/2022
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQC E DIETETICA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Codigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido
4277- 1 GLP 45KG (GAS)-UN- Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAOC E 6,0000 390,0000 0,0000 00,0000 2.340,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.340,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.340,0000 0,0000 D,0000 0,0000 2.340,0000

)
\’Q’(‘)/\xf; . MO\

COMPRAS AWAQAO




BATISTA GAS

RUA RUI BARBOSA, 285 - VILA ADELAIDE
14180-000 - PONTAL - SP - 1639531207
batistagas.envio@gmail.com

Emitido em; 06/07/2022 - 1607 25

Emissor: 1 - ADMINISTRADOR
ORGAMENTO N°: 17 ’
Versao: 1.21.1.0
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41 1E: VENDEDOR: ADMINISTRADOR
ENDEREGO: R ANANIAS COSTA FREITAS-753 BAIRRO: CENTRO PORT/ ESPECIE:
CIDADE: PONTAL FONE: (16)3953-1716 EMISSAO: 06/07/2022 - 16:06:13
REGIAO: CELULAR: () - COND. PGTO:
TRANSPORTADOR: 0.5: E-MAIL: scpontal@3ax.com.br
CODIGO| CODIGO FABRICA | DESCRICAO DOS ITENS | QTD |UNITARIO [ACRES/DESC[PRECO TOTAL
1-GAS
3 | 000000000000200039 | GLP BOTIJAO 45KG | 6000 [ 420,00 | 180,00 |  2.340,00
| PESO BRUTO TOTAL: 0,00 | PESO LIQUIDO TOTAL: 0,00 | 6,000 |
ITENS: 2.340,00
SERVICOS: 0,00
FRETE: 0,00
ACRESCIMOS: 0,00
DESCONTOS: 0,00
IPI: 0,00
ICMS SUBST: 0,00
CREDITO: 0,00
TOTAL: |  2.340,00

Assinatura Cliente Assinatura Conferente




FABRICIO RAMOS GAS - CNPJ: 31.687.264/0001-99
Elpidio Vicente, 776 - Centro - Pontal/SP

Telefone: (16) 9380-6555 - Celular:
metragaz@hotmail.com -

PROPOSTA COMERCIAL
Proposta Comercial N.°: 241 Contato Comercial: ~ Fabricio
Data da Proposta: 05/07/2022 Forma de Pagam.: A Combinar
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PONTAL Prazo de Entrega: 1 dia
Proposta A/C de: DARCI Qtd. de Parcelas
Item Descrigao Qtd. Unidade Valor Unitario Total
1 P45 - GAS INDUSTRIAL 6 Unidade ﬁs 390,00 RS 2.340,00
Observagao:
Pagamento em até 30 dias
Prazo de entrega em até 1 dia
Subtotal Desconto Acréscimo Total da Proposta

R$ 2.340,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 2.340,00

Emiss&o da Proposta: 05/07/2022 Folha 1 de 1




(18] 3953.2902 199312.8655®
Av, Crista Redentor, 297 . Pontal 5P

Moreira Gas

Bom dia, conforme solicitado apresento valores de orgamento Gas P45.
Gas P45 (unidade) 405,00

Forma de pagamento a prazo de até 30 dias.

. 1639532902

¢, 16993128655

) moreiragas123@hotmail.com
Q@ Av Cristo Redentor , 297

g3 CNPJ 18.217.519/0001-91




09/08/2022 08:03

CAIXA

Internet:::Bank_i_ng::::CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000987-3

01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente
3214 / 00000069722-2
JURIDICA

DEPOSITO BRASIL LTDA
38.000.131/0001-41

R$ 863,03

R$ 0,00

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

Data / Hora da operagao:

08/08/2022 11:10:17

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacao: 3282

Histérico:

Data de débito: 08/08/2022

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca:

00121600
OMAZ55FTCSFRZMQL

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

111



N°: 3282 - 1/1

SERIE: ]

4

TAS FISCAL INDICADA AD LADO

A

CANHOTO

863,03

VALOR TOTAL DA NOTA

]

992 - IHMANDADE DA SANTA CASA DE MINISTERIC DE PONTAL

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR / NOME DO CLIENTE

NTO I

/

/

DE. BECEBIM

['RECEBM DE DEPOSITO BRASIL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NO

[r.::\v-.

4

AVLBNL AT dulvgiid DO EMILTENTE

Ty DANFE |
gf Y} . _5 DOCUMENTO AUXILIAR DA
DEPOSITO BRASIL LTDA « S S NOTA FISCAL ESLETRONICA ”
o Sl 1 - SAtDA ——
= i ve cesso
a% o 0194]?:) J;l:aHO,BS':LL- CENYRG PR 3522 0838 0001 3100 0141 5500 1000 0032 8218 5083 3562
TRIALB ARSI AR = S =ak - 134 i CORTEET . roal Aachiadl 48 Wies DR PP T Eh T e S
1639535777 N°: 3282 R s s e '
msitmr“il‘ammil SERIE: 1 Protocolo de Autorizacio de Uso
FOLHA: 1/1 \_
MATUNFZA DA OFERACAD

VENDA DE MERCADORIA

38.000.131/0001-41

135221044978309 05/08/2022 13:52:52
550047770111 I

DESTINATARIO/ REMETENTE

( wma ¢ mazio socian

LI_[RMANDADE DA SANTA CASA DE MINISTERIO DE PONTAL

uum: ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753

05/08/2022

BATA T EMINEAG ]

Py /oey
[ 55.110.753/0001-41

BAIFAD/DIETRETO

enF DATA TA EALOA
114190—000 05/08/2022 ]

wiciyic = FOME [ FAX wr INSCRICAD ENTADUAL MOMA DA EAIDA

Lpom-n:n - SP 13:56:00 J
FATURA

( NF3282/1 [ _o04/08/2022 863,03)

(" ase oe chiciio oo toe
1

CALCULO DD IMPOSTO

VALOR DO IoHE

"Y MARR On CALCULG 50 oM SUSSTITGIGAS

VALOR DO TOME SUNATITUIGAD

T\m.m TOTAL DOS FRODUTOS
L 0,00 0,00 0,00 0,00 863,03
 iick bo ruaTe WAL D0 K oeacsarro OUTHAS DENZEEAS ACESRORIAS TALoH Do 1r3 T T!uammumom TRIsCTOR VALDR YOTAL A womR RENGE
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 _ 663,03
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FAZLD EOCTAL FRETE POR COWTA 190 AFTT PLACA YEIGULO o R/ T
I ¥ - Ben OcorcAncia de Transports I 1 J
nEERECH Imc:nn o TNBCHIGAD EHTADUAL == =
CUARTIDADE ESFRCIE MARCA, IUMERACAD PISC ERUTO FESO LIQUIDD
1 | VOLUME I I ! 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTC
Cod icdod ' NOM/S osT/ Yo Valor Total " Total Base Cale. | Alig. Valor Alig. Valor | Valor Apnu.i (%a)
| St g CUSH | csosy| CFOP |Unidade| QTOE | il | pruta | Acréscimo | Desconto Liguido | 1cmS  Jiems | gems | Pt | 1P1 | dos Teibutes| MvA
2169 AREIA MEDIA 1/2 MT CASADO 25059000 | 0102 | 102 MT 1,000 60,750 60,75 0,00 0,00 60,75 0,00 0,00 0,00 000 0,00 X 'J,ﬂﬂ[ 0,00
34| AREIA MEDIA MT 251TI000 | 0102 | S102 ) MT 1,000 121,500 121,50 0,00 0,00 121,50 0,00 0,00 0,00 £.004 0,00 | Q.Uﬂ[ D.60
315 CIMENTO TTAU SOKG 25232910 | 030G | 5405 | SC 5,000 38,900 194,50 .00 0.00 194,50 000 6,00 00] 6,08 o.00] 000 ¢eo
330/ FERRO P CONST & OMM 5/16° BARRA 12M 72142000 | 0500 | 5405 | UN 5,000 16,055 234,78 0,00 0,00 234,78 000] 0,00 0.00] cu0; 0,00 0,00/ Dﬁ]
1469] MALHA SOLDADA 3 4MM X 200M X 2X3M 73142000 | 0500 | 5405 | UN 2,000 65,000 130,00 0,00 0,00 130,00 000] 0,00 000" 0,60 0,061 ol 0.00]
635| PEDRA BRITA MT 25171000 | 0102 | 5102 MT 1,000 121,500 121,50 0,00 0,00 121,50 0,00 0,00 U.QCII G,00 0,00 ll,Wi 0,00
| |
DADOS ADICIONAIS b s A -7
IUPCMMACOES  COMPLIBNNTARES LAY PANA USD ENCLUSIVG DO WISCO |
Tl c LAY CONVENIO/TANRII L e ks "W
| -
DADOS BANCARIO e.-‘%*,r OMICA FEDERAL :
7 A CAIXA ECONOM .
BANCO 756 A AN Ao
)
SICOOB COCRED

AGENCIA: 3214

CONTA CORRENTE: 69.722-2
FAVORECIDO: DEPOSITO BRASIL DE
CNFJ 38.000.131/0001-41

CHAVE PIX: 3B.000.131.0001.41

TERMOS DO § 1° DO ART. 20 DA L
TRIBUTARIA 992 - SANTA CASA

7

EgTAL LTDA

CONTA CORRENTE:

OP: 003
VALOR PAGC R$:

C 123/2006.

QQ AG: 3472 Qi1 3
26303

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/1S8S PELO SIMPLES NACIONAL, NOS
IMPOSTO RETIDC POR SUBSTITUICAO

Reiata (ristina Pereira
Gerente\Operacional
CPF:134.637.238-21




DEPOSITO BRASIL MATERIAIS PARA CONSTRUGAO LTDA
RUA: NOVE DE JULHO, 864, JD NOSSA SENHORA APARECIDA, PONTAL-SP

CNPJ 38.000.131.0001-41 (16) 3953-5777 (16)98833-7440
ORCAMENTO 08:
A: SANTA CASA DE PONTAL
Descri¢gdo dos produtos:
1 e ME-Areid MEAIA. .o RS 182,25
e T | T RS 121,50
05-52C0 CIMENTO SOKB....cuviuimemrrisreeisisiarincrssisssssasisessesesssessessesseseeseses s RS 184,50
e e i L T RS 234,75
02-mMalha 300 3.4MMX2X3......commrrrrrereeesiieisieeissseseeesssesesessssssessssssnsesesessess RS 130,00

o). Q-AW\HJ\LR'&SDOO(&.M/ o ez do

TOTAL: R$ 853,00 K4 ?C:Z\OD

Condigdo de pagamento: 30 dias.
Validade do orcamento: 10 dias

Pontal,03 de agosto de 2022.

Sidla Lristing .'n.-.u 3y
_____,..-—-—-"___—__—.- crpira

er \ -

-

F

Oﬂoklﬂ



Cliente: CONSUMIDOR FINAL Fax: Telefone: Celular:

Endereco: Bairro: Compl.:
Cidade: SERTAOZINHO Estado: SP CEP; . -
CNP1/CPF: Contribuinte:N  Insc. Est.: Insc. Suframa: Orc.: 463648
Codigo Qtde UN Descricdo Prev, Entrega  Preco Unit. Entr Sai Prego Total Carga PesoT.
7898265332478 5,000UN CIMENTO 50KG CPII-Z-32 T.0 ITAU 2478 03/08/22 39,90 Fut 90 199,50 A
07890612362633 5,000BR FERRO CA-50 8,0MM=5/16 BR-12M 03/08/22 48,68 Fut 90 243,40 A
7891738479342 2,000PC TELA P/CONCRETO 20X20X3,4 LEVE 2X3M AMAPE  03/08/22 63,00 Fut 90 126,00 A 273,70
Vendedor: ARLETE CORREA Mercadorias: 568,90
Condigdo de Pgto: A VISTA Desconto: 0,00
Tipo de Operagdo: Venda de mercadoria - Faturame Sub-Total: 568,90
Previsio de Entrega: 03/08/22 Data de Validade: 03/08/22 Frete: 20,00
Total a Pagar: 588,90
Forma de Pagamento Documento Valor Vencimento  Local Port.
A Vista Dinheiro 588,90 03/08/22
Endereco de Entrega:

* Produto Sob Encomenda, Fora de Linha ou Fora do Mix.

P = Produto Em Promogio
** Nio aceita devolugde na venda.

Recebido:

A bl




CARNELOS CONSTRUCAO E ACABAMENTO EIRELI EPP
RUA JOSE LEONEL PUPO, 960 CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180-000

c ARNELDS CNPJ: 00.353.112/0001-26 IE: 550004139115

Fone: (16) 3853-1525 Fax:() -

ORGCAMENTO N° 000000036207 11
Cliente: IRMANDADE DA STA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo: 00002335
Fantasia: IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL(V) Fone: () -
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Bairro: CENTRO
Municipio: PONTAL C.EP.. 14180-000
CNPJICPF: 55.110.753/0001-41 IEIRG:
Cond.Pag: AVISTA

001 - A VISTA

Form.Pag.: 001 - DINHEIRO (A VISTA)

VR.UNIT | VR.TOTAL
39,90 199,50

l:selggmlwml

.00

" TELA SOLDADA EQ-61 2,00X3.00MT 1515 FERRG c PC
3.4MM

001 19421

84,80 169,80

TOTAL: 638,80
Vendedor: 009 - MARCELA Volume: 0,00 Peso Bruto: 250,000 Total Produtos: 638,80
|Profissional: 00000027 - OBRA SEM PROFISSIONAL
Regiao: - Data Previséo: Data Emissdo: 02/08/2022 Hora: 10:26:15
NCM: A: 25232910 B: 72142000 C: 73142000
Mensagem:

|End.Entrega: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - Bairro: CENTRO - PONTAL - CEP: 14180-000
Mens. Exp.:

Transportadora: 00001 - PROPRIA FONE: (16) 3953-1525
RUA JOSE LEONEL PUPO, 960
CENTRO CEP: 14180000 - PONTAL - SP
Valor do Frete: 0,00 Destinatario(FOB)




RODRIGO LOPES CARNELOS - EPP
RUA APRIGIO DE ARAUJO, 1224 JARDIM N. S. APARECIDA
PONTAL - SP - CEP: 14180-000
CNPJ: 28.722.301/0001-48 IE: 550037621110
rodrign_camelos@hotmail.com
Fone: (16) 3953-5466 Fax:() -
ORCAMENTO N° 000000025946 11
Cliente: IRMANDADE DA STA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo: 00002335
Fantasia: IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL(V) Fone: () -
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Bairro: CENTRO
Municipio: PONTAL C.E.P.: 14180-000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 IE/RG:
Cond.Pag: AVISTA
001-AVISTA
Form.Pag.: 001 -DINHEIRO (A VISTA
EF |EMP | CODIGO | DESCRIGAO / REFERENCIA | tec [uNi. [QuANTIDADE [ VR.UNIT| VR, TOTAL
N 002 00083 AREIA MEDIA A MT 1,50 130,00 195,00
i 01944  PEDRA1/2 i : ek S L = 180,00
3
|
g
TOTAL: 325,00
Vendedor: 009 - MARCELA Volume: 0,00 Peso Bruto: 0,000 Total Produtos: 325,00
|Profissional: 00000027 - OBRA SEM PROFISSIONAL
Regido: B Data Previsdo: Data Emiss@o: 02/08/2022 Hora: 10:23:37
NCM: A: 25059000 B: 25171000
|Mensagem:
End.Entrega: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - Bairro: CENTRO - PONTAL - CEP: 14180-000
Mens. Exp.:
Transportadora: 00001 - PROPRIA FONE: (16) 3953-1525
RUA JOSE LEONEL PUPO, 960
CENTRO CEP: 14180000 - PONTAL - SP
Valor do Frete: 0,00 Destinatario(FOB)




mTiisa MUKINHA MAT P/ CONSTRUCAO

A

ORGAMENTO: 25743
AVENIDA CRISTO REDENTOR, 324

03/08/2022 - 14:07
VENDEDOR: CAIO ROCH

JD.PRINCESA - PONTAL - SP - TELEFONE: (0XX16) 39532810 CAIXA: 1
Quantidade Un Céd.Barras Produto Local Desc.% Vir.Unit Vir.Desc Tota
1 MT 29 AREIA MEDIA 0,00 120,000 R$ 0,00 120,00
1 MT 648 PEDRA BRITA 0,00 120,000 RS 0,00 120,00
9 PG 185 CIMENTO ITAU CP 1I-Z-32 50KG 0,00 43,900 R$ 0,00 219,50
5 UN 381 FERRO 5/16 BARRA DE 12 MT GERDAU 0,00 56,000 R$ 0,00 280,00
2 UN 3780 MALHA POP 3X2 10X10 4.2 0,00 200,000 R$ 0,00 400,00
SUBTOTAL: 1.139,50 |
ACRESCIMOS: 0,00 .
_ TOTAL:  1.139.5(
DESCONTOS: 0,00
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
VALIDO POR (5) DIAS. Email: gerenteoperacional@iscmpontal.com.br
END: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753
BAl: CENTRO

CID: PONTAL UF: SP CEP: 14180000

OBRIGADO PELA PREFERENCIA
VOLTE SEMPRE !l
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09/08/2022 08:13 internet B_anking----CAlXa

-CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiras

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 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 2.296,25

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacao: 161

Histérico:

Data de débito: 08/08/2022

Data / Hora da operagdo: 08/08/2022 11:11:34
Codigo da operacdao: 00116255
Chave de seguranca: Y7Q9Q9M4CKROTTGL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
161
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
W4AZJQYVE
Data & Hora de Emissdo da NFS-e
02/08/2022 as 16:39:13
Chave de Acesso

55.110.753/0001-41

Exigibilidade do IS5 Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao 568162J00Y59L0B0IPKIJHXBOSONXGIT
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
02/08/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
s " n http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS consultas & inf o8 dados desta NFS-e.
2-Nao 2 -Nio Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA D1 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documenio RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradoura Complemeanto Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Ced. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtda, Un. Medida Descrigao Vir. Unitéario Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADDS NA SANTA CASA DE DIRETORIA TECNICA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, 2.500.00 RS 2.500.00
CONVENIO NUMERO 001 REF. O MES DE JUIHO/2022 s SN
A (] ) [
Q CONVENIO/TAN MLZL—
L
Q}g CAIXA ECONOMICA FEDERA
™ P R,
\o QP\ CONTA CORRENTE: 2
e EES: 2 296 25
|ALOR PAGO R$: 2yl
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cdédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.500,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 2.500,00 RS 50,00 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (2.500.00 x 0,65%) COFINS  (2.500,00 x 3.00%) INSS IRRF (2.50:0,00 x 1,50%) CSLL (2.500,00 x 1,00%) QOutras Retengtes
R$ 16,25 R$ 75,00 R$ 0,00 R$ 37,50 R$ 25,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 2.296,25

Val. Aprox. Tributos:

Informag¢des Complementares

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 161 E CODIGO DE VERIFICAGAO WAAZJQYVE.

Assinatura
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o “__’
CAIXA
74
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking 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/CNP1: 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 SS LTDA

CPF/CNPJ: 14,185.525/0001-53

Valor: R$ 1.131,48

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Kiacksto

Historico:

Data de débito: 08/08/2022

Data / Hora da operacao: 08/08/2022 11:11:12
Cédigo da operagdo: 00116482
Chave de seguranca: 6UPUJTFVXYIMITET

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

n



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170120 - RUA JORDAQ BORGHETTI, 250 - SAC JOAO - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e )
][ Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave: ]
753 01/08/2022 HMREDCYM)

'ROSSIN & GUIMARAES CLINICA MEDICA S/S LTDA

RUA IMIGRANTES - 141 - JARDIM BELA VISTA - SERTAOZINHO - SP - 14160-

370

CNPJ/CPF: 14.185.525/0001-53 Inscr. Estadual/RG:

Email:
L | Telefone: Inscrigdo Municipal: 123544
(Local de Prestagio do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho
Competéncia: 08/2022 Data Prestag¢ao: 01/08/2022 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retengdo de ISS: SEM RETENGAQ
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO
Irmandade de Santa Casa Misericordia de Pontal Sub. Tributario: Nao
Ananias de Costa Freitas,153 - Centro
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone: 16-39531718

—

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
SERVIGOS MEDICOS CCIH, AMBULATORIO HANSENIASE E TUBERCULOSE

TA A

CONVENIO
CAIXA £CONOMICA FEDERAL
AG: 3472 o\?«l 3

CONTA ( ORRENTE 2=

OP: 003 3L ;\\{
VALOR PAGC R%: =i

RETENGOES 1 __DESCONTOS
IS5 IRRF PIS COFINS CsLL INSS OUTROS J LCondlcionada - Incondicionadao
| 0,00 18,08 7,83 36,17 12,06 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVIGO |[ VALORES DA NFS-e |[ ToTAL LiQuiDO |
Cal Al R 1SS
1.205,62 Jl p— 0,00 [ e Icur_zas_sz _— 2.00 % |sa:g;§:w RETENGAOQ 24,11 | 1.131,48

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

Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ROSSIN & GUIMARAES CLINICA MEDICA S/S LTDA
01/08/2022 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF

753

Chave

HMREDCYM Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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09/08/2022 08:03 Inte.m-at-—Ba.nk.iNg:::Ca.IXA

'CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking 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: 0288 / 00013006353-7
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MAZER COM E MANUT DE EQUIP HOSP LTDA
CPF/CNPJ: 29.392.097/0001-07
Valor: R$ 430,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
z::‘::‘g‘;‘;“ s NF 446 NF 1068
Historico:
Data de débito: 08/08/2022
Data / Hora da operacgao: 08/08/2022 11:10:35
Codigo da operagdo: 00121124
Chave de seguranca: ZLA1AK7KHO87XGNS5S

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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



: v g Fiscal’*® |} Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda 2 cq/ Eletrdnica - NFS-e

a Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP gy ) | iedabocumeni
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Mazer Comercio e Manutencao de Equipamentos Hospitalar Ltda
Nova Med Hospitalar

Rua Bardo do Amazonas, 1648 - Jardim Sumaré

CEP 14025-110 - Fone (16) 3942-3758 - Ribeirao Preto - SP

escritorioconti@uocl.com br
Inscrigdo Municipal 20107936 - CPF/CNPJ 29.392.097/0001-07

Identificacao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Data de Competéncia/Emissdo Data de Geragao da NFS-e Cadigo de Verificagao de Autenticidade

Tributacao no municipio 28/07/2022 28/07/2022 10:35:01 | 5F6C 95 Nirers d Nola Fiscal

Nimero do RPS Serie do RPS Data de Emissédo do RPS 446
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razao Social

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

Endereco MNumero Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telsfone e-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - Sao Paulo

Descricao dos Servigos

MANUTENCAO CORRETIVA/PREVENTIVA EM EQUIPAMENTOS

AN
085.5598 - IMPRESSORA MODELO: UP-D895MD - NS: 85078 - VALOR R$ 350,00 A w
’ NVENIO/T.A N°

cO
VENCIMENTO: 29/08/2022 CAIXA ECONGMICA FEDERAL
DADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER AG: 0288 C/C: 13006353-7 AG: 3472 __33;5—
B
ISS SERA RECOLHIDO PELA EMPRESA PRESTADORA DO SERVICO. CONTA CORRENT

OP: 003 _ 1;1:.:;(‘\ "\O
VALOR PAGC RS: T

e
’9000 = Renata Cristiha pereirs

Gerente Op#raciona
CPF: 138.63Y.2

382"

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Alividade do Municipia Aliguota | Item da LC116/2003 Céd, Nacional Atividade Econdmica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos,... 5,00 | 1401 3312103
Valor Total dos Servigos | Descanto Incondicionade | Dedugdes Base Calculo | Base de Célculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionade
R$ 350,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 350,00 R$ 17,50 | Nao RS 0,00

Retencoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenches ISSQN

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

| Valor Liquido da Nota Fiscal r R$ 350,00 |

Informacdes Complementares

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IP1.".




RECEBEMUS DE MAZER CUM. E MANUT. DE EQITUS HOSFITALAR LTDA OS PRODUTOS  SERVICOS CONSTANTES DA NOUTA FISCAL INDECADO AL LADC

EMISSACY: 284072022 - DEST

REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL: RS 50.00

DATA DE RECERIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N 000001068
SERIE 001

IBENTIFICACAD DO EMITENTE

MAZER COM. E MANUT. DE EQPTOS
HOSPITALAR LTDA

RUA BARAO DO AMAZONAS. 1648 -
JARDIM SUMARE - CEP:14025-110 -
RIBEIRAO PRETO - 5P

o .

TEL: (16)3235-1430

SITE: www.novamedhospitalar.com.br

NATUREZA DE OFERACAD

!

N? 000001068 1. 1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

- SAIDA

R RERRATR

CHAVE DE ACESSO

3522 0729 3920 9700 0107 5500 1000 D10 6811 0001 0684

SERIE 001

/1

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

VENDA DE MERCADORIAS

| INSCRICAQ ESTADUAL

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO

135221001689955 28/07/2022 11:03:20

| 797344373112

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIB

ENP) /I CTF

29.392.097/0001-07

DESTINATARIO ! REMETENTE

NOME * RAZAD SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPCPE

55.110.753/0001-41

DATA DA EMISSAD

281072022

| ENDERECO BAIRRO Y DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 28/07/2022
MUNICIPIO FONE  FAN Uk INSCRICAC ESTADUAL HORA 1A SATDA
PONTAL (16)98163-2345 sP 10:41:10
DUPLICATAS
N® DU ICATA VENC VALUOR N DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA MWENC VALDR
001 29/08/2022 80,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALUR 103 10MS HASE CALL ICMS S1HST VALOR DOICMS SUBST VALOR APROX. D05 TRIBLITOS VALGIL TOT AL DOS PRODLITOS
(.00 .00 0,00 0.00 1064 80,00
VALCH M FRETE WALU [0 SEGLIRG DESCONTO OLITHAR DESE. AUESS WALOR DO M VALOR TUTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 80,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
I RAZAD SUCTAL FRETE POR CONTA CTDIGE ANTT FLACA DOVEICULD LF CNPI CPF
| | - DESTINATARIO
ENDERECD MUNICEPO UF INSCRI;AL FSTADUAL
| QUANTIDADE FSPECTE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIGUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COUDIGO DO . i i i VALOR VALOR VALOR
PROD. / SERV DESCRICAL DO PRODUTO  SERVICO NCM/SH JCSOSN | CFOP | UNID. UUANT. LNITARIC DESCONTO LU
000478 CHAVE LIGA E DESLIGA 90181920 0102]5102 JUN 1 80,00 0.00 80,00

Yo v,

e '
dicp o

DADOS ADICIONAIS

A
Falan SAWAm VAT WEn

INFORMALCTHES COMPLEMENTARES

-VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 10.64 (13.30%) FONTE IBPT.
REFERENTE A 0.8.5598 - DADOS BANCARIOS BANCO: SANTANDER AG: 0288 C/C:

13006353-7

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

restERPabe AF K0T VAT Te

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CO‘RRENTE:M
3000

OP: 003
VALOR PAGO RS:

Prageto ACHE - www projeoacbr contbr



U 4 Orcamento de Servico N2 715
NOVAMED 27/07/2022

Cliente

Nome: Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Pontal

Endereco: R. Ananias da Costa Freitas

Contato: Luis Renato

Cidade/Estado: Pontal / SP

CNPJ/CPF: 55110753000141
Equipamento

Tipo: IMPRESSORA N2 de Série: 85078

Modelo: UP-D895MD

Fabricante: SONY

Solucao Proposta

Servicos Tabelados
Item Servicos Garantia(dias) Valor(R$)
1 Manutencao Corretiva em Impressora 90 350.00
Pecas
Item Peca Modelo / Fabricante Qtde Valor Un. Valor
1 CHAVE LIGA/DESLIGA 1 80.00 80.00
| Total Servicos + Pecas: R$ 430.00 |

Dados do Orcamento

Responsavel: Henrique Lima Frete: FOB
Prazo de Entrega: 10 dias Estado: Pendente
Validade da 5 dias
proposta:
Numero da 0S: 5598
Pagamento
Forma de Pagamento: Pagamento Faturado
Modo de Pagamento: Pagamento parcelado

Periodo de Pagamento da 30 dias
primeira Parcela:

Numero de Parcelas: 1
Periodo entre parcelas: 30 dias
Valor da parcela: RS 430.0
Valor total: R$ 430.00

Autorizacao para realizacao do servico

Henrique Lima
Responsavel Orcamentista RenafpProvasdesnst ai b b
Gerente Operaciona @W‘b}dﬂl

CPF:138.637.238-21

asllaa

MAZER e ROSSETO Comercio @ Manutencao de Equipamentos Hospitalar LTDA Rua: Barao do Amazonas. 1648 - Jardim Sumareé | Ribeirao Preto
-SP | CEP: 14025-110 CNPJ: 29.392.097/0001-07 | Fones (16) 3235 1453 | (16) 3235 1430 assistenciatecnica@novamedhospitalar.com,br

www,novamedhospitalar.com.br Pagina 1 de 1
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
29.392.097/0001-07
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | D4TA P ARERTURA

CADASTRAL

09/01/2018

NOME EMPRESARIAL

MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTC (NOME DE FANTASIA)
NOVA-MED HOSPITALAR

PORTE
ME

pegas

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
33.12-1-03 - Manutencao e reparacgao de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagao
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, ciriirgico, hospitalar e de laboratérios
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

ESCRITORIOCONTI@UOL.COM.ER

LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO

R BARAO DO AMAZONAS 1648 AR

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
14.025-110 JARDIM SUMARE RIBEIRAO PRETO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(16) 3942-3758

Rl

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUACAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
09/01/2018

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL

R

DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

R

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 28/07/2022 as 08:47:17 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 111
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WU\;’W.GRUPOENBEX.COM.BR ENBEX

LT M L A R

Or¢camento
A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP
EQUIPAMENTO: IMPRESSORA MARCA: SONY
N/S: 85078 MODELO: UP-D895MD
SERVICOS VALOR (RS)
Manutengdo Corretiva em Impressora RS 352,00
TOTAL SERVICO RS 352,00
PECAS VALOR (RS)
Chave Liga/Desliga R$ 85,00
TOTAL PECA RS 85,00
Total Servigo + Pegas RS 437,00

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 2 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA

Contato: 035 3343 1561 | contato@grupoenbex.com.br | www.grupoenbex.com.br
Rua Paulo Pelucio, 09 | Centro | Baependi/MG | CEP: 37.443-000
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAQ
27.306.243/0001-09
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAOQ | 77~ “oEF TR
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

MARLON REBELO MACIEL LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
GRUPO ENBEX HOSPITALAR ME

CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
33.12-1-03 - Manutencao e reparacao de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiacao

pegas

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.13-9-99 - Manutengao e reparagao de maquinas, aparelhos e materiais elétricos nio especificados anteriormente
46.14-1-00 - Representantes comerciais e agentes do comércio de maquinas, equipamentos, embarcacdes e aeronaves
46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e

46.69-9-99 - Comércio atacadista de outras maquinas e equipamentos nao especificados anteriormente; partes e pegas
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

77.29-2-03 - Aluguel de material médico

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDIGA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTQ

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
37.443-000 CENTRO BAEPENDI MG
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
MARLON.REBELO@GRUPOENBEX.COM.BR (35) 3343-1561

e

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
15/03/2017

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUACAC ESPECIAL

rdhriedeid

DATA DA SITUACAC ESPECIAL
ki

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 28/07/2022 as 08:41:28 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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o/ LIFETEC

B Q9 8 P L

PATOS DE MINAS, 08 DE JUNHO DE 2022
ORCAMENTO

FORNECECOR: LIFETEC HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 13.704.844/0001-65

ENDERECO: RUA BRAUNA, 190 CIDADE: PATOS DE MINAS
CEP: 38.703-800 TEL: (34) 3825-3831

CLIENTE: A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP

Equipamento: Impressora Marca: Sony N/S: 85078
MODELO: UP-D895MD

SERVICOS VALOR (RS$)
Manutengao Corretiva — em Impressora 355,00
PECAS VALOR (RS)
Chave Liga/Desliga 89.00
[ Total Servigos + Pecas | RS 444,00

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 3 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: ANTECIPADO

LIFETEC HOSPITALAR LTDA

BANCO DO BRASIL: (001)
AG: 4669-8
C/C: 14389-8

CNPJ: 13.704.844/0001-65

CHAVE PIX: 13704844000165

i b

Atenciosamente
Alex Vidigal
CFT:0131230500

it X

CNPJ: 13.704.844/0001-65 | Rua Brauna, 190, Alto Boa Vista, Patos de Minas -~ MG | 38703-800

Pabx: (34)3825-3831 | atendimento@lifetechospitalar.com.br | www.lifetechospitalar.com.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUWERG OE NSCRIGAG COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | 0A7% OE AGeTURA
A 26/05/2011
i CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
LIFETEC HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LIFETEC HOSPITALAR EPP

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e

pegas

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.12-1-02 - Manutengao e reparacao de aparelhos e instrumentos de medida, teste e controle

33.12-1-03 - Manutencao e reparacao de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagao
33.14-7-10 - Manutencao e reparacao de maquinas e equipamentos para uso geral ndo especificados anteriormente
33.19-8-00 - Manutencao e reparacao de equipamentos e produtos ndo especificados anteriormente

33.29-5-99 - Instalagdo de outros equipamentos nao especificados anteriormente

46.14-1-00 - Representantes comerciais e agentes do comércio de maquinas, equipamentos, embarcacdes e aeronaves
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtirgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico

46.49-4-02 - Comércio atacadista de aparelhos eletronicos de uso pessoal e doméstico

46.49-4-03 - Comércio atacadista de bicicletas, triciclos e outros veiculos recreativos

46.49-4-04 - Comércio atacadista de moveis e artigos de colchoaria

46.49-4-09 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacao domiciliar, com atividade de
fracionamento e acondicionamento associada

46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico nao especificados
anteriormente

46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica

46.63-0-00 - Comércio atacadista de Maquinas e equipamentos para uso industrial; partes e pecas

46.65-6-00 - Comércio atacadista de maquinas e equipamentos para uso comercial; partes e pegas

46.69-9-01 - Comércio atacadista de bombas e compressores; partes e pegas

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R BRAUNA 190 Ry

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
38.703-800 ALTO BOA VISTA PATOS DE MINAS MG
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
ATENDIMENTO@LIFETECHOSPITALAR.COM.BR (34) 3825-3831/ (34) 3825-3793

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

i

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 26/05/2011

MOTIVO DE SITUAGCAO CADASTRAL

SITUACAQ ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESPECIAL

rhEEEREd Las e it d

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 28/07/2022 as 08:45:54 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2
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. REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NMESD e boRiAC COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | D7 bF AERTUR
13.704.844/0001-65 26/05/2011
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
LIFETEC HOSPITALAR LTDA

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.69-9-99 - Comércio atacadista de outras maquinas e equipamentos nao especificados anteriormente; partes e pe¢as
46.84-2-99 - Comeércio atacadista de outros produtos quimicos e petroquimicos nao especificados anteriormente
49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

62.03-1-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador nao-customizaveis

71.12-0-00 - Servigos de engenharia

77.29-2-03 - Aluguel de material médico

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R BRAUNA 190 e

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
38.703-800 ALTO BOA VISTA PATOS DE MINAS MG
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
ATENDIMENTO@LIFETECHOSPITALAR.COM.BR (34) 3825-3831/ (34) 3825-3793

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
i

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGCAD CADASTRAL
ATIVA 26/05/2011

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
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Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
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09/08/2022 08:04 In:t emEt...BankinG....C-AlXA

CAIXA
P Y
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking 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 LTDA
CPF/CNPJ: 07.778.698/0001-10
Valor: R$ 893,20
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacgdo: 51191
Histérico:
Data de débito: 08/08/2022
Data / Hora da operacéo: 08/08/2022 11:10:00
Codigo da operagdo: 00121796
Chave de seguranca: FL925XFG874NXKLZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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



*

ﬁ:w SERTPEL CUM. DE MATERIAIS DE (116, E LIMPFZA LTDA US PRUDUTUS CONSTANTES DA NOTA FISUAL INDICADA A0 LADU | }\I'F-g - |
} .l':.u.-\ DE RECEBIMENLO | IDENTLFICAC AOE ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ N rmn:t 191 |
} | SERIE |

Identifica¢iio do emitente | DANFE

SERTPEL COM. DE MATERIAIS DOCUMENTO AUNILIAR DA !

DE HIG. E LIMPEZA LTDA | NOTAFISCAL ELEE!IM(’A o e i

; (-ENTRADA  [1 CHAVE DE ACES. NF-

R HUMBERTO ORTOLAN, 1290 = |

CENTRO Cep: 14160-660 1-salpa 3522 0707 7786 9800 0110 5500 1000 0511 9111 2105 0440

SERTAOZINHO/SP é — _

Fone: ?omm 7 :Emugl Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

‘ FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autarizada |

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERC ADQ.TERC.OP SUBST. TRIB.CONT SUBSTITUIDO

‘ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135220918279035 1 2007/2022 10:51:07

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

ned142752117 07 77869800 - 1)

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAQ

35 110.733/0001-41 12072022

| TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

_{

ENDERECO BAIKRO/DISTRITO ‘CEP DATA ENTRADA/SAIDA
[RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS. 753 | CENTRO |14180-000 B (LR ——
MUNICIPIO | FONE/FAX lur INSCRICAO ESTADUAL | HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 1639531716 'sp (2004 |
FATURA : —
i | i |
140872022 |
RG3.20
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS ‘ VALORDOICMS  [BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAD ‘ VALORDOICMS SUBSTITUICA0 | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
_ | %0320
'VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGUROD DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA |
| | | 893,20 |
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS 5
'RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF (CNPICPF
| SERTPEL COM DE MAT DE HIG E LIMP LTDA (-REMETENTE | ' |7 TTR G080 110
|ENDERECO | MUNICIPIO [uF INSCRICAO ESTADUAL I
|R HUMBERTO ORTOLAN, 1290 |SERTAGZINHO sp 664142752117 |
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO | PESO LIQUIDO
g N 0,000 | 0,000
_DABOS DO PRODUTO / SERVICO
COD.FROD | DESCRICAO DO PRODJSER. |NCM/SH |[CSOSN|CFOP|UN | QUANT. VUNITARIO  [V.TOTAL  |BCacms [vicms | v.apl |ucm {atp |
| 1265 [CUPOPLASTICO ISOMLCO | 39241000 | ust0 | 5405 “-'5 8,0000 1116500/ 9320 | 0,00/ | 0000 000% | 0,00
| POSUL €/ 2500 UND. - TR ‘ I
ANSP | ' |
e s L TR Bt SRt SEEEE SO N ‘ et v | [ I
‘ | | | =
|
.
| o]
| - | cdmvéwrol/T.A Ne\L | -
‘ | ‘ CAI /‘\* F} | |
| iy | AG: 3472 o | -
|
' : q . CqNTA COF\RENTE =
| | | L
' - OP: 003
| A | ' ?B% @D |
] vArOR PAGO R$: |
|
_ | | | | ‘ . ‘ I | [ ]
CALCULO DO ISSQN
| INSCRICAO MUNICIPAL ‘vamn TOTAL DOS SERVICOS |BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
| |
DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES
| Trib aproa RS 320,21 Federl Fonte: [BPT
Prolocole: 135220918279035
| Fatura: 1) 14082022 893,20 > PAGTO: 33D - 14/)8/2022 - DEPOSITO

| RESERVADO AO FISCO

|‘ RECEBIDO:;

|37.042.5

== BANCO SICOOB - CODIGO BANCO: 756 - AGENCIA: 3214 - CONTA CORRENTF:

PEDIDO COMPRA: 3805

DATA: )3 04/ 28 |

|‘ SETOR:_ O ) )

powered by () TOTVS




’___-\. SIH-R<HCMPOOO04> Emissédo 12/07/2022 08:05 No. Pagj_na
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasé@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra s
ffipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 12/07/2022
brz.zhtr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Néo Entregou
Descrigdo do item (C6diqo—Nama—hpras-ntaclo-uarcal Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No .Raquis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vir IPT - Desconto) = Vlr.Total
Observacdc do Pedido 14/08/2022
63605- 1 copo DESC(P/AGUA 1B0ML CX/25X100UN) -PT Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 200,0000 4,4660 60,0000 0,0000 893,2000

Complemento do item TRANPARENTE COPOSUL

Totais: Total Bruto dos itens: 893,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0D,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
893,2000 0,0000 0, 893,2000
G%;
COMPRAS {




09/08/2022 08:06 Intern_et—Ban k ing Ca.lXA

- CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking 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/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000052538-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: BMG DISTRIBUIDORA DE PROD HOSP LTDA
CPF/CNPJ: 17.441.839/0001-68
Valor: R$ 1.974,84
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operagso:
Histérico:
Data de débito: 08/08/2022
Data / Hora da operacgdo: 08/08/2022 11:08:59
Codigo da operagdo: 00122773
Chave de seguranca: Q30MNSMQFR9L430G

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE |
Documento Auxiliar da
"BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA m
, LTDA-EPP % CHTRADA

(T

CHAVE DE ACESSO
¥-ENDA 3522 0717 4418 3900 0168 5500 1000 0139 1710 9838 0853
N°000.013.917
RUA TAMBAU, 358 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SE RIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
" NATUREZA DA DPERAGAD \ ey 1 PROTOCOLD DE ALTORZAGAG OE 50
VENDA AR RS (T 135220913528823 11/07/2022 15:35:38
[TNECRNAD ESTAGUAL INGC EST.00 5UBST TRBUTARID = 1 TR
582.946.900.111 17.441.839/0001-68
mmsﬂm [E T —— DATA DE CMREEAD |
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 11/07/2022
ENDERECOD BARRGOMTRIT CEF TATA D SAGAENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
| wmcieiG FONEFAX wF (57 ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL (16)3953-1719 ' SP
FATURA/DUPLICATA
001 10/08/22 R$ 486,34
CALCULO DO IMPOSTO
BASE OF CALCULD 0O 1G5 VALDR DO ICHE 'BASE DE CALELLD DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALDR 00 1ohS SUBSTITUIEAG. VALDR APRINIMADD DO TRIBLTTS VALDR TOTAL OB PRODUTES
486,34 82,04 0,00 0,00 99,79 486,34
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRD DESCONTD DUTRAS DESPESAS ACE! HAS VALOR DO WALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 486,34
%t‘_mﬁ_f#ﬂ UMES TRANSPORTADOS FRETE POR CONTA COGHGT ANTT PLACA DO VEICLLD | UF ChPICPF
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP | 0-Rem (CIF) ’ 17.441.839/0001-68
ENDEREGD MUNICIPD uF WSCAGAD ESTADUAL |
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO SP [582.946.900.111
GUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD PEST BRUTD PESO LDIDG
1 |voL I 0 [
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oo DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGD NEMSH csr | oroe | wmin | ouaNt. | iR | Ve | ol | VeoR | fo VLA ARROX
DEO0028 (2.) [AGULHA DESC 40X12 COD. 0353601 DESCARPACK - (90183218 000 |5102| UN 1.000| 0,117|117,00{117,00| 15,56 13,3| 19,83
................ Lote * Data Venc... SAGAAAI25F*30/04/2026 | | | || T
MI0008 FITA ADESIVA 16X50 MISSNER - Lote * Data Venc..: 48114110| 000 (5102| UN 24, 4210/101,04{101,04| 18,19/18,0| 2188
oo |210416°30/04/2024 | (] [ US| nenpeisbenl Uimitmat| | [wpuiugin (Sl Ml ey
DV7146 PAPEL GRAU CIRURGICO BOBINA 3000MMX100M - 48043990 000 [5102| UN 1268,300| 268,30/ 268,30 48,29(18,0| 58,08
Lote * Data Venc..: 3032 * 30/11/2026

QO oy QU
. (}9 e ouldd
\? QO CONVENIO/TA NI

Qv. CAIXA ECONOMICA FEDERAL
) =N

AG: 3472 o -2
CONTA CORREMTE:;ﬁ_.._-—
oP: 003 J\)‘i 5 ’:})J‘R)
VALOR pAGC RY: ___(3_\-5 - 1.

DADOS ADICIONALS

2. "PEDIDO N. 3765 /// EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL OF ARTIGO | =200

482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAD




Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido =
486, 3400 0,0000

diiy

COMPRAS

SIE-R<HCMP0004> Emissdo 04/07/2022 13:09 No. Pagina
I Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
3765
Pedido de Compra |
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 04/07/2022
Erz.!:ntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Coédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacdo do Pedido VENCIMENTO P/10/08/22
47958~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 40X12-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,1170 0,0000 0,0000 117,0000
Complemento do item DESCARPACK
[p6382~ 1 EMBALAGEM TUBULAR DESC.2FACE 30CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 268,3000 0,0000 0,0000 268,3000
Complemento do item 1
126974~ 2 FITA CREPE 16X50 5000CM-ROLO-NORTON Ndo Entregou
(4) FARMACTIA 24,0000 4,2100 0,0000 0,0000 101,0400
Complemento do item MISSNER
Totais: Total Bruteo dos itens: 486,3400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
486,3400




:' 4 IDENTIFICACAOC DO EMITENTE D ANFE
] Documento Auxiliar da
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR  NOTAFISCAL ELETRONCA | I ||I| | l“m“l”“"m “M l |“I m “HII“““““M“"I
' LTDA-EPP 2 :ENNIADE [T] |~ CHAVE DE ACESSO o
i T=PADR = 3522 0717 4418 3900 0168 5500 1000 0138 7218 2744 3276
' N°000.013.872 N
RUA TAMBALU, 358 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA ELISA - RIBEIRAD PRETO - SP . SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
CEP 44075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 111 | ou no site da Sefaz Autorizadora
AT 24 Bk v oA A 3 == e — T EEEES S PROTOCTRL DE AU TORGAGAD
VENDA - ' 1352208961 19204 07/07/2022 15:50:37
582.946.900.111 , . 17.441.839/0001-68
os?rmammo REMETENTE B - - _
SANTA CASA MISERICORDIA DE PC F’ONTAL !55.1 10.753/0001-41 07107!2022
[ ENGEREL w.ll?mﬁ"ﬂl'b | cer DA TA OF SADAATN FRAZA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO | 14180-000
TR = S TNEFAX G | INGCRIGALT ESTADLAL FIDRA DF SAICA
'PONTAL - [(16)3953 1719 SP |
FATURADUPLICATA - B S e — "
o0 0ai0B/22 RS 376.00 |
'Y 3 "’lij 1 L.
CALCULO otﬁa;os o= S
[@ASE o CACEIR G BC e VAL DO LS —— BASE DE CALCULO DO CMS SUBSTITLACAD | VALDW DO IMS SUBETTOICAD VAL DR APROXIMADO D05 TRIBLTOE WALCR TCITAL DO PRODUTG: ]
e YR 001 . B768 0,00 ) 0,00 81,40 376,00
| WALR O FRETT T D B AL DESCONTD OLTRAS DESPERAR ALERSTRIAR VALDE DO # WALOR TOTAL DA NMOTA
0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 376,00
rﬂnlnsroﬁmnnaavo-uws TRANSPORTADOS o DR — R e
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSF’ITALARES LTDA EF’P 0 Rem (CIF) ' . 17 441 3391"0001 -68

RUA TAMBAU ,358

A | LR

IS

|RIBEIRAO PRETO

RO BT T AL

SP 582946 900 111

1w RAGA PESD BRI ALS0
A wvoL | 0 | i
DADOS DO Pnonuro;smw;o - - = B =
astce  UESCAICA 00 RODLTYSERAG0 vowey | oar [ cooe [ e [ oot | v | e | e | am | o [
DV1052 (2 )| FlLTRO P’iNCUBADbRA MODELO 211 OLIDEF 90330000 000 |5102 UN 10] 37,60/376.00 376,00 67, 681 18'| 81 4@

DADOS A I}JCIONMJ

Q
Q
s

&

122
CONVENIO/TAN® @—‘L"

MICA FEDERAL

CAIXA ECONO
AG: 3472 A% 2
CONTA CORREMTE: e

[ ereweuea, OS ¢

2

Lot

- - PEDLDO N. 3729 " EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF ARTIGO

482 INC 3 DO RICMS. APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

[ REstAvADD AD FiSCO

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAD




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 24/06/2022 09:19 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra R
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 22/06/2022
|Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacfio-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Ragquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + WVlr IPI - Desconto) = Vir.Total
Cbservacdo do Pedido
69000~ 1 FILTRO P/INCUBADORA OLIDEX 41X41-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 37,6000 0,0000 0,0000 376,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 376,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desceonto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
3?5,?000 0,0000 0\0000 0,0000 376,0000
| |

GRS )

ISTRAGAO

i ol
COMPRAS




IDENTIFICAGAD DO EMITENTE | u‘ DANF l
ik W T
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
LTDA-EPP 2-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-34l0A 3522 0717 4418 3900 0168 5500 1000 0140 9911 6110 0132
N° 000.014.099 :
RUA TAMBAU, 358 ; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.briportal
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 111 ou no sits.da Safax Avtorizadora
WATUREZA DA OPERAGA PROTOCOLD DE AUTOREAAG DE USO
VENDA ) 135221008939785 29/07/2022 14:07:35
[ INGCRIGAT EETADUAL INSCEST D0 SUBST TRIBUTARI TNE
582.946.900.111 17.441.839/0001-68
DESTINA gf RIO/REMETENTE e 5ATA BE EWSEID
| SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL } 55.110.753/0001-41 29/07/2022
ENDEREGD T EArRoDETATG TEB DA TA DE SAIDAEN TRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIG FONEFAR W INGCRIAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL |(16)3953-1719 sp |
FATURA/DUPLICATA
001 29/08/22 R$ 334,80
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE BE CALCLLD 0O KcMs VALDH D0 feals BASE D CALCULD DO IGME EUBSTITUICAG | VALOR DO ICME SUBETITUNAD VALOR APROXIMADG D05 TRIBUTOS WALDA TOTAL DOS PROCUTOS
334,80 60,26 0,00 0,00 72,48 334,80
VALOR 5 FRETE VALGR DO SEGURD DESCONTO GUTHAAS DESPERAS ACETSONIS VALOR DG 71 VALCH TOTAL G NOTA
I 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 334,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ FAzey socia, | FRETE POR CONTA COGIG0 ANTT PLACA DOVEICLLO. | UF | CAFUCRE
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP | 0-Rem (CIF) 17.441.839/0001-68
ENDERECD MUNICIFID uE INSCRICAD ESTADUAL
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAQ PRETO | SP |582.946.900.111
mmo?’ﬁ'c? [ AwRGA FUNERAGAD [ FESOBRUTO BESO LGB0
1 VOL | |0 [
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
PROOUTO DESCRIGAD DO PRODUTCNSERVIGO NOUSH | o7 | ROP | UMD | SUANT. | gamano | Yora | oo | e | mad [vAeRoE]
VM0140 |CABO EM LATAO P/ LARINGOSCOPIO ADULTO COD. 90189099| 000 (5102] UN 2[167,40|334,80|334,80 60,26/ 18 72,48
6144 PROTEC - Lote * Data Venc..: 097495001 * — —

oAl N° / *c;
COT: :ﬂ ONOMICA FEDERA- \}“ ?.00
CAl oy B
. 2
e .
p: 003 . ;zf:‘l‘dg—-

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

= ] '
“RECEBIDO:__/ VTV, A
v

DATA:OS 10Xy 00

SETOR: d%»u e
GUEDO SISTEMA DE INFOHM!GAD

A%




Total dos Itens +
334,8000

Encargo Pedido Desconto Padido + Frete Pedido =

, 0000 0,0000
EN
A

0,0000

COMP

‘SIH—R-:HCMPOUOib Emissdo 18/07/2022 15:51 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 i
]
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDCORA DE PRODUTOS Data Ped: 18/07/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdc do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vir.Total
Cbsarvagéc do Pedido
4450- 1 CABO EM ACO INOX P/LARINGO ADULTO-UNIDADE- Nédc Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 167,4000 0,0000 0,0000 334,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 334,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
334,8000




- IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE “

e T
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
J LTDA-EPP T EMTRALA CHAVE DE ACESSO
1-3RIA 3522 0717 4418 3900 0168 5500 1000 0140 3413 9499 2821
’ o]
\C)»)-’r RUA TAMBAU, 358 N 00E001 4034 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP P S R‘E. 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 ):"‘f J_q FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE LB
VENDA 135220970307253 21/07/2022 17:17:45
| INSCRIGAD ESTADUAL WNSC LET D0 SLGST TRIBUTARID E
L 582.946.900.111 | 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOMERAZAD SOCIAL CNPATPFIGE Srangeis GATA DE EMissA0 |
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL | 55.110.753/0001-41 21‘@‘7!2022
ENDERE O | BARROTNETRITO CEP BATA DE WTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 |CENTRO 14180-000
" NLNICIFO FONEFAK oF W O ESTADUAL HORA DE
PONTAL | (16)3953-1719 sp |
FATURA/DUPLICATA
001 20/08/22 RS 777,70
CALCULO DO IMPOSTO
["DASE DE CALCULD DO CMS | VALDH DO ICMS BASE DE CALCULD DO (CMS SUBSTITUGAD | VALDR DO oS BUBSTITUIGAD | VALOR APRONIMADD DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOB PRODUTOS
577.81 104,01 0,00 0,00 132,40 777,70
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURT DESCONTD DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Py VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 777,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAG SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGT ANTT PLACA DO VEIGLLD | UF CNPITPE
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP | 0-Rem (CIF) J [ 17.441.839/0001-68
ENDERECO MUNIGIRI uF INSCRICAD ESTADUAL
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAQ PRETO SP |582.946.900.111
OUANTIDADE | ESPECIE WARCA NUMERAGAD FESD BRUTO PEED LIDUIDD
3 VoL 0 |
DADOS DO PRODUTOVSERVICO
0. DESCRIGAQ DO PRODUTCHSERVIGD HeMEH cst | cros | uno. | ouanr, | NMOR | VALOR = gl B e

MI0004 (2.) |FITA MICROPORE 50 MM X 10 MT MISSNER - Lote * 30059090 000 |5102| UN 24| 6,60[/158,40/158,40| 28,51 18 | 34,29
Data Venc..: PAM16101 *

CRO092 (2.) [ATADURA GESSADA 20 CM X 4 MT COD. 216097 C/20 (90211099 020 [5102| CX | 2/129,80|259,60 59,71 10,75/ 18 | 20,23

LAD007 (2.) [SONDA FOLEY 2 ViAS N.14 C/B 30 ML SOLIDOR - Lote *|80183921 | 000 S’iﬁé’LUN """" 30| "3/14] 94,20| 94,20 16,96| 18 | 20,40

DE0076  |SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 C/B 30 ML DESCARPACK - [90183921| 000 5102 UN |- 40 '3,90| 156,00/ 156,00 28,08] 18 | 3377
________________ Lote * Data Venc..: SSFAAAQO7H * 30/06/2026

LAOO11 (2.) [SONDA FOLEY 2 VIAS N.18 C/B 30 ML SOLIDOR - Lote *[80183921| 000 [5102| UN | 30| 3,65|109,50/ 109,50 19,71 18 | 23,71

Data Venc..: 09421031 * 31/01/2026
A 4 N ? /}
0() CONVENIO/TA Ne L0 ‘ 24
Q" CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 F
00 CONTA CORRENTE: q\p 5

QP: 003 _
? VALOR PAGC R%: 33 Arﬂ Q

A A l I / 3
DADOS ADICIONAIS RECEBIDO: J ._j)\\:._\c

INFORMADDES COMPLEMENTARES RESERVADD AQ FECT
2-...-- PEDIDO N. 3829 /// EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF ARTIGO
482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000
A N = )
- “ () A ! o
DATA: 20 /o [ 2=

SETOR:_{urowel

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAQ




SIH-R<HCMPO004> Emissdo 21/07/2022 14:34 No. Pagina
' Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3829
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 21/07/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou

Dascrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacio do Pedido
4026- 2 MICROPORE 50X10 1000CM-ROLO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 65,6000 0,0050 0,0000 158,4000
omplemento do item MISSNER
50234~ 1 ATADURA GESSADA 20 CM-UNIDADE-MARCA Ndc Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 6,490C 0,0000 0,0000 259,6000
Complements de item CYSNE CREMER
88730- 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N.14 2 VIAS-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 3,1400 0,0000 0,0000 94,2000
Complemento do item
88742~ 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N.lé 2 VIAS-UNIDADE- Nao Entregou !
{4) FARMACIA 50,0000 3,9%000 0,0000 0,0000 156,0000!
lcouplamanto dau lcem .-
| @
88754~ 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N. 18 2 VIAS-UNIDADE- Ndo Entregou {
(4) FARMACIA 30,0000 3,6500 0,0000 0,0000 109,5000
Complemento do item
Totais: Total Eruto dos itens: 777.7000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encarge Pedido = Desconte Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
i 777,700 0,0000 0,0000 777,7000 |
1 |
|
COMPRAS 1 |







09/08/2022 08:07 In:te.R:net::::BA-nking:::C-AlIXA

CAIXA
Y
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

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

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente

3214 / 00000039678-8
JURIDICA

HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63

R$ 706,20

Rs 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operagdao: 11545

Historico:

Data de débito: 08/08/2022

Data / Hora da operagao:

08/08/2022 11:08:40

Cédigo da operagdo: 00122981
Chave de seguranca: S3AT2V230MCX3SEW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0 104

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

1



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

HERNANDEZ E CESAR
LTDA

RUA 13 DE MAIQ, 577 - CENTRO
14180-000 PONTAL - SP
16 3953-1365

DOCUM

1-SAIDA

SERI

DANFE
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
000.011.545
FOLHA 1/1

ENTO

IR

CHAVE DE ACESSO
3522 0755 1104 0700 0163 5500 1000 0115 4510 1011 6497

]

E1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA REGISTRADORAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135220900808993 08/07/2022 09:27:15

INSCRICAO ESTADUAL

550.001.219.112

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT

CNPJ

55.110.407/0001-63

DESTINATARIO
[NOME / RAZAO SOCIAL TNP) DATA DA EMISSAD
150261-8 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 08/07/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO - 14180-000 08/07/2022
MUNICIPIO UF | FONE /FAX TNSCRIGAD ESTADUAL TIORA DA SAIDA
PONTAL SP 16 3953-1716 09:25:15
FATURA / DUPLICATA
IOI 1545/001 22/08/2022 706.20 —l
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS, VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
23,36 58.20 A H 706,20
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P1 TOTAL DA NOTA
. s 3 , s 706,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _JUF _|CNPJ
1-Destinatdrio
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NemisH | osT | crop | UNID | QUANT | vaLoR| vaLor | B.caLe [ vaLor] ALio
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMS | icMS | 10Ms
00244-5 | 1X1 ESPONJA ACO BOMBRIL 8UN 73231000 060| 5929 UN 141 299 418 000] 000
Caod. Barras: 7891022101003
01381-1 | 24X1 DET LIQ YPE 500ML CLEAR 34025000( 060 5929] UN 72| 21915768 0.00] 0.00
Cod. Barras: 7896098900253
07790-9 | 1X1 FRIGID FORT-FLON 24 76151000| 000} 5929 UN 2] 66,00]132,001132.00] 23,76 18
Cod. Barras: 7897174450266
07862-0 | 12X1 LIMPA ALUM LIMPEX 500ML 34029039060 5929 UN 24( 299 71,76 0,00] 0.00
Caod. Barras: 7896527700201
07918-9 | 7X1 DET PO BRILHANTE 1,6KG LIMPEZA TOTAL 34025000| 060] 5929 UN 3| 1699 5097 0,00 0,00
Cod. Barras: 7891150086535
08814-5 | 1X1 FOSFORO FIAT LUX EXT/LONGO 50 36050000( 000} 5929| UN 24| 369 88.56| 8856|1504 18
Cdd. Barras: 7896007941254
14564-5 | 1X1 ESPONJA SC BRITE MULTIUSO LV4 PG3 68053090 0601 5929| UN 3| 7.89| 23,67 0,00] 0,00
Cod. Barras: 7891040222476 } a
16627-8 | 1X1 ESCUMADEIRA FUTURA 34CM 159910000 5920 UN 311899 56,97 5697 10,25] 18
Cod. Barras: 7898297170581 "V 0
19587-1 | 20X1 SABAO PEDRA YPE NEUTRO 900GR 5UN 34011900] 000} 5929 | UN 31 11,98) 3594] 3594| 647] 18
Cod. Barras: 7896098905906
20472-2 | 25X1 PAP ALUM WYDA PRATIC 45X7 5MT 760711101000 5929 UN 1] 9,89 9.89 989 1.78] 18
Cod. Barras: 7898930672472
21139-7 | 12X1 TOALHA PAPEL BIANCO 2UN 110 FL. 48189090 060] 5929 UN 101 3.69| 3690 000 0,00
Cod. Barras: 7896104992340
P =]
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Rf,ss:&{ -4
IMPOSTO REC ATRAVES-CUPOM(S):08/07/2022 34 347183 NF EMITIDA DE ACORDO
C/PARAGRAF.20.ART.135-RICMS-VR APROXIMADO TRIBUTOS-FEDERAL R$ 107,54
ESTADUAL R$127,12-FONTE IBPT CHAVE:D3C559
*CUPOM FISCAL REF: Mod=2C, N° ECF=034, N° COO=347183 ’ O ’ (_Qzl/
Q0 1< DATA: OX/ Ot/ ==
CONVENIO/T.A N°
m {4 -8 | WL SO "
""""""""""""""" %‘m-""""" 2 e et Argetinanletaboiniie | ket ¥ Rogabinse:
RECEBEMOS DE HERNANDEZ E CESAR LTDA O UTOS E'DU SERVICOS coymﬁﬂi A FISCAL ELETRONICA N 000 011 545 EMISSAD. 08/07/2028 NF-¢
VALOR TOTAL: 706,20 DESTINATARIO: S0261-8 i DA S ISER] IADE PORTAL - RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO,
14180-000-PONTAL-SP wﬁfﬁ waﬂ_ 000.011.545
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR P
OP: 003 e S

| - VALOR PAGO RS: ‘—‘!061 )




STH-R<HCMP0004> Emissdo 08/07/2022 12:24 No. Pagina

{Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@éiscmpontal.com.br No. Pedido
3787
Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO E‘Io:nncgd.or: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 07/07/2022
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: N&o Entregou
Descricio do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
OCbservagdo do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 706, 2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
706,2000 0,0000 0,0000 0,0000 706,2000

\
' S/?Cuvc/@ @(\/

COMPRAS ADMINISTRAGAO




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/07/2022  12:24 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
<
Pedido de Compra e
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 07/07/2022
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacido do Pedido
4146~ 1 ESPONJA LAVAR LOUCA (C/3/4UN)-UN- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOQO E 3,0000 7,8900 0, 0000 0,0000 23,6700

Complemento do item

4149~ 1 LIMPA ALUMINIO 500ML-FR- Nido Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 24,0000 2,9%00 0,0000 0,0000 71,7600
Complementc do item

4163- 1 SABAO EM PO 1 KG-CX 1K- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 16,9900 0,0000 0,0000 50,9700
Complemento do item

[4164- 1 SABAO BARRA (PT C/5UN.)-UN- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 3,0000 11,9800 0,0000 0,0000 35,9400
Complemento do item

56108~ 1 FRIGIDEIRA AL N24 (ANTIADERENTE)-UN-MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 66,0000 0,0000 0,0000 132,0000
Complemento do item

64749- 1 DETERGENTE NEUTRO 500ML-UN- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAD E 72,0000 2,1200 0,0000 0,0000 157, 6800
Complemento do item

67465- 1 LA DE ACO (BOMERIL)-PT- Nido Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 14,0000 2,9900 0,0000 0,0000 41,8600
Complemento do item

[71109- 1 FOSFORO EXTRA LONGO -CX C/50PAL.-MARCA Nd&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 24,0000 3,6800 0,0000 0,0000 88,5600
Complemento do item

79716~ 1 PAPEL ALUMINIO 7,5M-RL-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0000 99,8900 0,0000 0,0000 9,8900
Complemento do item

[79935~ 1 PAPEL TOALHA P/COZINHA C/2RL-UN- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 10,0000 3,6900 0,0000 0,0000 36,9000
Complemento do item

123171~ 1 ESCUMADEIRA INOX MEDIA-UN- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOC E 3,0000 18,9900 0,0000 0,0000 56,9700
Complemento do item




ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63 DATA : 07/07/2022
VENDATC
REGISTRO:0100000397 DATA:06/07/22 ASSOCIADO:0005-JUNIOR
CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE Mis FONE: 1639531716
BAIRRO: CENTRO CNP3/CPF: 55.110.753/0001-41

I.E./JR.G.: ISENTO

cODIGO DESCRICAO DAS MERCADORIAS QTDE. UN UNIT. TOTAL
01381-1 IT‘.‘ET LIQ YPE 500ML CLEAR 72 UN 2,19 157,68
_OBSERVACAO: R N OO O . L

07918-9 DET PO BRILHANTE 1.6KG LIMPEZA TOTAL 3 UN 16,99 50,97

OBSERVACAQ: . o

16627-8  ESCUMADEIRA FUTURA 34CM 3 UN 18,99 56,97

OBSERVACAD:

00244-5 ESPONJA ACO BOMBRILBUN 14 un 2,99 41,86
___ OBSERVAGAO: S s, - o)

14564-5 ESPONJA SC BRITE MULTIUSO LV4 PG3 3 UN 7,89 23,67

OBSERVACAO:

27912-9 FACA SIMONAGGIO CARBONO 5 POLIDO 3 UN 12,59 38,97
___OBSERVACRO: e _ S s

08814-5 FOSFORO FIAT LUX EXT/LONGO 50 24 UN 3,69 88,56

OBSERVACAQ: __ -

077509 FRIGID FORT-FLON 24 2 UN 86,00 132,00
____OBSERVACAO: gl S — . - S o
07862-0  LIMPA ALUM LIMPEX S00ML 24 yN 2,99 71,76

___OBSERVACAQ: N
20472-2 PAP ALUM WYDA PRATIC 45X7.5MT 1 UN 9,89 9,89
___OBSERVACAO: U —— . [ — ———
20641-5  SABAO PEDRA MINUANG 900GR SUN 3 UN 11,98 35,94
OBSERVACAQ:
21139-7 TOALHA PAPEL BIANCO 2UN 110 FL 10 UN 3,69 36,90
OBSERVACAO:
SUB-TOTAL: 745,17
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 745,17
OBSERVACOES:

ERADOR CLIENTE



Planilha1

SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA.CNPJ:61.666.855.0001-40

ITEM | QUANT.| UNID DESCRICAO DO PRODUTO CONTEUDO| MARCA VR.UNIT. VR. TOTAL
01 72 fr Detergente Clean fr ¢/500ml [Ypé 2,29 164,88
02 03 pt [Esponja espuma p/cozinha pt ¢/3 a 4un|Bettanin 5,49 16,47
03 14 pt L& aco (Bombiril) pt ¢/8und.. [Bomobril 2,39 33,46
04 24 pt |Fosforo extra longo caixa Fiat lux 3,49 83,76
05 24 pt Limpa aluminio fr ¢/500ml |[Limpex 2,99 71,76
06 01 rl Papel aluminio grande(45cm) pt ¢/7,5mt |Widda 8,99 8,99
07 10 pt |Papel toalha picotado branco pt c/2rl Snoob 5,25 52,50
08 03 pt |Sab&o em barra pt ¢/5unid. [Minuano 12,99 38,97
09 03 cx |Sabdo po cx c/1,600,k|Brilhante 18,99 56,97
10 10 pc |Jarra plastica medidora 11t cap p/1000r Conforme ] XXXXXXX XXX XXXXXKXXXXX
11 04| pc |Frigideira c/teflon (22 CM ) 20 cm diam{Conforme 59,95 239,80
12 03| pc |Faca p/cortes diversos pequena Mundial Conforme modelo  XXXXXXXXXXXXXXXXX
13 03| pc |Escumadeira grande Inox Conforme modelo  XXXXXXXXXXXXXXXXX
XOOOOOOOKKXXXX XX KX X XXX HHHKHHXX KKK K KIH XK XXHH XXX KKK R$ 767,56

Data emissao :-05/07/2022

Data entrega: 08/07/2022 (Das 10:00as 11:00h)

Responsavel:-NATALIA

Pagina 1




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ
* RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128

Insericio Estadual: 550082194110

06/07/22 14:21:50

ORCAMENTO DE VENDA N ORCAMENTO: 11572
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 06/07/2022
VENDEDOR: 1-SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA: null
ITEM |PRODUTO |[EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO| QTDE TOTAL
1 [55482 7896098900253 DETERG.YPE 500ML CLEAR 2,49 0.00 72,00 179,28
2 201827 7899701800810 ESCUMADEIRA CATUAI INOX CABO 17,99 0,00 3.00 53.97
3 |1064315 7891040222476 ESPONJA DF.SCOTCH BRITE 4UN 7,99 0,00 3,00 23,97
4 [110310 7896007941254 FOSFOROQ FIATLUX 50UN EXTRA 2,99 0,00 24,00 71,76
5 |72458 7897174450143 FRIGIDEIRA FORT-LAR FRANCESA N.20 49,90 0,00 4,00 199.60
6 |57554 7891022861198 LA ACO BOMBRIL 60G 2,99 0,00 14,00 41,86
7 86172 7896527700201 LIMPA ALUMINIO LIMPEX 500ML 3,49 0,00 24,00 83,76
8 [1109689 7898608572769 PAPEL ALUM.BRICOFLEX 45CMX7,5M 10,99 0,00 1,00 10,99
9 56953 7908324402865 SABAO BARRA MINUANO 900G 13,99 0,00 3,00 41,97
10 |1064001 7891150066632 SABAO PO BRILHANTE [,6K SACHE 19,99 0,00 3,00 59,97
11 |156196 7896104998724 TOALHA PAPEL MILI 110F 6,99 0,00 10,00 69,90
TOTAL GERAL: 837,03
OBSERVACOES:

Pagina: 1
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09/08/2022 08:07 Inter net B a:nKing....CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking 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: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00009670301-6

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: INSTITUTO PAULIS DE AP GEST SAUD PUBLICA

CPF/CNPJ: 39.781.326/0001-39

Valor: R$ 25.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacao da 104

operacdo:

Histérico:

Data de débito: 08/08/2022

Data / Hora da operacgéo: 08/08/2022 11:07:33
Codigo da operagdo: 00123584
Chave de seguranca: F70KKFINAYHH892E

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA " E———
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 104
01/08/2022 10:03:37 Competéncia 12022 | COdigo de Verificagio PGJUD3FLN
Nimero do RPS oGS NEB- ¢ suheli Local da Prestagao FRANGA - SP

Razdo Social/Nome | INSTITUTO PAULISTA DE APQIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA IPAGES
Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 39.781.326/0001-39 | Inscrigio Municipal 94171 Municipio FRANCA - SP
Enderego e Cep | RUA ANTONIO TORRES PENEDO ,780 - SAO JOAQUIM CEP: 14406-352

Complemento: (16)3722-1631 - solucao@solucaccontabilidadefranca.com.br

Razéo SocialNome | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ/CPF |  55.110.753/0001-41 | Inscrigao Municipal | Municipio| PONTAL - SP
Endereco e CEP | RUA ANAIAS COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000

Complemento: Telefone:

Ll

(16)3953-1716 | e-mail:

3 ERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO E PREPARAGAO DE DOCUMENTOS DE FORMA CONTINUADA EM GESTAO DE ENTIDADE DO TERCEIRO
SETOR, FORMULANDO TODOS OS DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS E JURIDICOS HABEIS PARA O FIEL DESEMPENHO E PROCEDIMENTOS

EGAIS PREVISTOS EM CONTRATO, BEM COMO O APOIO ADMINISTRATIVO OPERACIONAL, DURANTE O MES DE JULHO/2.022, CONFORME
ONTRATO N* 03/2021 E ADITIVO 01.

*ASSOCIAGAO SEM FINS LUCRATIVOS, NAO SUJEITA A TRIBUTAGAO™ CONVENIO/T.A N°m_|_l.il—
**DADOS BANCARIOS™**

BANCO: C6 S.A. (336) CAIXA ECONOMICA FEDERAL
s A(10I0L -6 AG: 3472

O -

4,03/ 866070001 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE @03
i

T N
|
e | Joome| e | [wees| ooum

L

Valor dos Servigos R$ 25.000,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 25.000,00
() Desconto Incondicionado {-Tributaclio no municipio  [i USAUC00S porminidas en I
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributacio [} Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Céleulo =il 25.000,00
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional  {x) Aliquota % 2,00
(-) 1SS Retido 0,00 i ISS a reter: () Sim (X) Nao
(=) ValorLiquido  R$ 25.000,00 Irm"ﬂ:a:o;mm =) Valordo ISS: R$ 500,00
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verilica:;iu.g
Avisos 0 00

0§Q~
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Gefie da Sadde Pablica

RELATORIOS DE TRABALHO
JULHO DE 2022
SANTA CASA DE PONTAL

Segue abaixo os principais pontos abordados nas demandas de trabalhos atendidas pelos consultores da
empresa IPAGES - INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA, no periodo de JULHO/22. Foram
realizados atendimentos didrios pela nossa equipe multiprofissional e desenvolvimento de trabalhos in loco na
Instituicdo em 04 visitas.

CNES
e 01/06

TAIs
-Foi enviado o CNES para o ministerio da saude.

Ministério da Saude
Recibo de Envio de Dados

CNES

Cédigo IBGE : 354020

Competéncia : 06/2022

Data do Envio : 30/06/2022

Hora do Envio : 03:13:06

Nome do Arquivo : CNES3540203006202215110620224380.bck
Tamanho do Arguivo : 68675 bytes

Arquivo Criado em : 30/06/2022 15:11:54

Informamos que a transmissao dos dados do sistema CNES foi efetuada com sucesso

Ressalta-se que o recibo de transmissao nllo indica que o arquivo passou pelas verificagies. Nao tem nenhum
valor como comprovante de processamento. Para saber sobre a validagao da remessa. consulte a pagina do

CNES

e 01/07

TAIS
-Entro em contato com a Etel para pedir escala de Plantonistas, e a mesma me envia.

e 04/07

TAIS
-Enviei o CNES da SANTA CASA DE PONTAL para Etel confirmar se havia alguma alteracéo, e confirmando que
haviamos arrumado o erro do corpo clinico.
Pagina 1 de 17
CNPJ: 39.781.326/0001-39



« 05/07

TAIS

IPAG

lngfifte Paunlute de
Gestie da Sadde P

-Enviei para Etel o CNES do pronto atendimento para a mesma conferir se havia alguma alteragdo e a mesma me

informou exclusdes.

« 06/07
TAIS
-Realizei a contagem de plantGes dos médicos enviados pela Etel.
*INCLUSOES:
A3 Cinic a médicaltda
Lowremberg Janoca M] 2083493- SCDE 20834593-SCOE
orbwg denocs |o4g 174 122-04| 220589 [SLS-MEDCOCLNK 45 T0RA|  INTERMEDIADO AL NP4, ﬁaﬂm sonseting
F3 Clinica médicaLida
ORNASCIMENTOALV| 070.433.38600| 217038 F‘zsmum 5 }nm.nnm wrervenago | 205 SC0E | opy3q waserooor e
5
WA Z093493-5C0E | MiCinkamidealids | Z083493-SCTE
EARRLASTEL] 1 2803 fsus-veDcoCL] 3 P“"‘”m"“ WIEEMEAD PONTAL CNPJ 3412932740001 PONTAL
ALICIA CAROLINA A3 Clnica médicalids
CORASPE  |Om62176%88| w7778 sies-mMEDCOCLNG 3 Lﬂu'rom: INTERMEDIADD | 208493-SCOE | o)y pymoyippoy- | 20B3493-SCLE
PONTAL PONTAL
GONCALVES 8
PALLO GASREL DE R3Clinica médicaLtda
045 284.099- 2063493 5COE 2083493- 0 0E
MELOROSA s 213 |SuSMEDCOCLNG 3 WMBLLATORIA| INTERMEDIADO sy CNPJ 34 123.327/000%- sy
OLIVEIRA B4
AGATA PERERA ‘“’""g'm‘ 28765 |51S-MEDCO CLING 3 MBULATORIA| INTERMEDIADD ‘m’“’,;_“ %= 1 30.777077000-33 amm::zs. v
mm SH2NIN- | ogpe lsvzs-mmm 3 AMBULATORIAl INTERMEDIADD | 2082493-SCDE ET;E:;‘ 123327.'0‘“0[3': 2083493 SC.0E
BEEFO 50 PONTAL Y PONTAL
725320 ME0CO >
R3Clirica médicaltda
NATIELIDE NATALI | 368233 648- EMPRADIOLOGIA £ 2083493- SCOE 2083493- SCOE
prookischl - massy | FMPOOLOCIG] 2 IMBLLATORA| INTERMEDIADO pscvaibiy CNPJ 34 g.azmum- a2
IMAGEM
**EXCLUSOES:
TIPO DE
CARGA TIPO DE VINCULO |EXCLUIR DO
NOME CNS FUNCAO CcBO CARGA CNPJ Omlm
/! HORARIA " EMPREGATICIO: CNES
A3 Clinica midcice
BAATARA AOMES DE ANDRADE 20E3433-3C DE Liga CHP)
PEREILA OBOOBS90S4  12S1IS-MEDICC CLNICD n AMBULATORIAL CONTRATD POR PRAZD PONTAL 38 138 327/0003 ERCLUR
- Ba
omt
CINTIA APARECIDA ALVES DF 1-1,2;5 233508 Jermeirs 38 HOSPITALAR CONTRATD PCR PRAZD mﬁ: ox NA EnCLUWm
CLOJCANADESOUZA  [0010297443 ’“:: “n‘"iwﬁ . 3 oUTRDS CONTRATO POR PRAZO ”‘:::‘:u A EXeLUm

**ALTERACAO DE CARGA HORARIA

CNPJ: 39.781.326/0001-39

Pagina 2 de 17




lasfufito Pawlude de o
Gt dla Sade Poblica

CNPJ

OBSERVACAD

Fed Cilnbes midics Lidu SAPJ 34,133 331000 - 4
FEY Chnies midfbes Lids CNPJ 34125 32770000 84
F) Clinies médies Leda CHPJ 34128 3240001 84
R Clinics medicy Lide ONPJ 34 129.327/0001 84

ALVINAR CASGA WORARLA FARS L3N
ALVIMAR CARGA WURARIA FARS 14

AL TLRAR & AREA HORARLL FARS b

ALTCRAR CARGS HIMARLIA FARS Yau

NOME CPF/CNS
EONARDO YENDRAME BARBOLA | 035 130 9331 o
NATARA ALYES MENDES Chs n
PeT
TUCIANG JORE MICHIELETO [ 2
JOAD CINTFLA GABARFA cﬁ!ﬁl =)
JOAD EDUARDO LETE S &
TOREOIDLOWNES
PAICTAL A0IE HALLAK RICCIO CHE IDAS0B SN ARS =
TEADORA FORMARI SLYA THS D000 MAS 0L
EUGENA EDUARDIA FERRANTE CHE TOEIATITINTIN0

KELYIN HENFSGUE RODRIGLES

ERCARDD MANUEL CSTEDAN Y
LLEE RENATOMATELS MACEL

GLELHERME NUNES CHAGAS BRTO

MAT ARA PIMENT A LIMA,

30.TI70TTHO00133

ALTIRAR CARGA RARARLE FARS V4N

ALTERAR CARGA MUBARLA FARA 188

4 | ALTERAR CARGS HORARLE FARS 4 88

CHE TOBBURIIE 168160

[ CNE ToTADSCERTITTA |

Ch2 f08302TATI8ET

al=|g|2| 8

84 | 8L1ERAR CARGA HORARIA FARS Jon

ALTITRAR CARGA HORANKIA FARS 150

ALEIRAR CARGA HORANLA PARS Si

ALTIRAR S ARCA HORARIL FPARA W

ALIIRAR CARGA NWIRANIA FEAS in

e« 07/07

TAIS

-Realizei contato com a Etel para confirmacdo de CPF que estavam invalidos.

-Foi encaminhado o CNES para o ministerio da salde.

ALTLRAR CARGA HARARIE FARA 18

Ministério da Saude
Recibo de Envio de Dados

Cddigo IBGE : 354020
Competéncia : 06/2022
Data do Envio : 07/07/2022
Hora do Envio : 11:33:18

Nome do Arquivo : CNES3540200707202211240620224380.bck

Tamanho do Arquivo : 89299 bytes
Arquivo Criado em : 07/07/2022 11:24:13

Informamos que a transmissao dos dados do sistema CNES foi efetuada com sucesso

Ressalta-se que o recibo de transmisso nao indica que 0 anquivo passou pelas verificagbes. Nao tem nenhum
valor como comprovante de processamento. Para saber sobre a validagao da remessa. consulte a pagina do
CNES

« 18/07

TAIS

-Realizamos confirmacdo dos leitos de 06/2022 4 01/2022 e ndo houve quaisquer alteracdes de leitos no CNES.

CNP]J: 39.781.326/0001-39

Pégina 3 de 17
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lnafbide Pawloydn de
Gesfie da Sadde Pudilua

Hospitalar - Leitos =

Descrig3o Leitos Existentes Leitos SUS
v COMPLEMENTAR
66 - UNIDADE ISOLAMENTD 15 11
" ESPEC - CIRURGICO
03 - CIRURGIA GERAL 3 3
W ESPEC - CLINICD
33 - CLINICA GERAL 13 9

Y OBSTETRICO

10 - OBSTETRICIA CIRURGICA 3 3

€3 - PECIATRIA CIRURGICA 3 E

45 - PEOIATRIA CLINICA 3 3
e 19/07

TAIS

-Realizo contato com a Lilian para verificarmos erros, converso com a mesmo opgdes para sanar as divergéncias
que estdo aparecendo a mesma aplicou nosso método em uma conta e enviou para Michele processar para
conferir se vai dar certo.

* Lilian SC Pontal =) &

Pronto se o profissional for terceinzado. ela retra & CNES da pnmeira linha

roqués uma vamos v
certo .
val pedir para Roberta processar para ver?
Sim
cla vail ro0a
Emefala

ok assim que ela te faiar me Tala por favor

Pégina 4 de 17
CNP]J: 39.781.326/0001-39
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Insfufite Pauwlosfa e a
feestdo da Sacde Pu o
-Continuo acompanhando Lilian para corre¢do dos erros.
-Fago contato com Lilian via telefone pois a mesma ainda ndo teria conseguido sanar os erros com a nossa

orientagao.

Lilian SC Pontal

+35 16 992664497

Ver contato

+55 16 99266-4497 . =

Letuiarn

19 de jul (ter) 1639

e 20/07

TAIS

-Realizei contato pela manha com a Lilian juntamente com a equipe Técnica da W A Braga das AlH, apds Lilian nos
informar que as orientagdes que passamos ontem ndo surgiram efeito, pego a mesma que instale o anydesk para
fazermos acesso remotamente, mas ndo recebo resposta, entro em contato via telefone com ela s 08:23, a
mesma me informa que poderia fazer meia hora depois, as 09:19 ligo novamente via telefone para confirmar se a
mesma havia finalizado o download e ela me informa que estava tomando café e aguardando o técnico de
informatica fazer a instalagao.

Lilian SC Pontal (2)

+55 16 99266-4497

Ver contato

+55 16 99266-4497 . -

Celular

20 de jul (qua) 09:19

00.00:23

20 de jul (qua) 08:23

000004

Péagina 5 de 17

CNP]J: 39.781.326/0001-39
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Gestio da Saile Poblica

“ Lilian SC Pontal

gquando o técnico de informatica finalzar o download me sinalize por

gentieza

Lifian me passa o teiefong 00 Jodo por favor

56 conseguimas entrar pelo Anydesk

‘ Joio Rodrigo Santa Cas a

abre pra mim 3 tela que vocé digita

-

Dra Bruna niio tem horas trabalhadas ela € igual dr Rafae
-Entro em contato com o Técnico de informéatica Jodo pelo contato que Lilian me passou, o ele informou que
conseguiu instalar mas ndo abria, entdo instalou o TEAMVIEW, explique ao mesmo que este que ele instalou é
instavel e ndo conseguimos acessar por ele, Jodo pergunta se quero que ele tenta novamente no anydesk,

informo que sim, pois somente desta forma conseguimos entrar, no mesmo minuto ele me envia o link do

anydesk para acessar.

pos se nio. ndo consigo resolver 3 divergénaa da Lilen

— 298 406 307 -

Ofirgada v GTIMA Samans

v

Pagina 7 de 17
CNPJ: 39.781.326/0001-39



De tod
€ 0aisd L SE
AT entar entra
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Access.Now.

Access.Now.

Pesquisa na barra se vocé ja ndo tem
Liiar &g aocar
ndo o té o de informa 22 nioad me sinalize

-Lilian informa que o Técnico Jodo ndo conseguiu baixar o ANYDESK.

Pagina 6 de 17
CNPJ: 39.781.326/0001-39



lnyfuhie Pawluin de i
Gestieo da Sadnde Pabluca

-Ao conseguir fazer o acesso remoto no computador de Lilian, ligo via telefone para conseguir ir orientando ela,
sobre as orientagdes que a Técnica Mireli ia dando via bloco de notas no computador da colaboradora as 10:00, a
ligagdo tem 09 minutos de duragdo, enquanto mireli orienta pelo bloco de notas eu falo com Lilian se ela pode
fazer, porém a ligagdo é interrompida inesperadamente.

As 10:10 retorno a ligagdo para colaboradora Lilian, e continuo a orienta-la, porém a mesma ndo estava
retornando via telefone quando eu me comunicava com ela, parecia que estava falando entre outras
colaboradoras, mesmo assim continuei acompanhando e chamando por ela.

Lilian SC Pontal (5)

55 18 0266445/

Ver contato

+55 16 99266-4497

20 cjeM{qua) 1010
20 de jul (qua) 10.00
20 de jul (qua) 0919
?Ode]d (qua) 08:23

19 de jul (ter) 1639

| 20 UIAD - BIOTD BT NOWS sl |
Arquive  Ediar  Formatar  Ember lyu!!_____________
abre uma aih que esta com erro, € escreve aqui o erro

gual o erro dessa”

hospital nao possui leitos na especialidade
procedimento solicitado invalido

procedimento pricipal invalido t}
modalidade da ath diferente da modalidade do procedimento principal -

nessa é que o procedimento principal ndo se enquadra no hospital, vc tem que ver outro procedimento
que seja parecido, para incluir, isso vc tem que ver com o médicod msm
veia outro

entao que as outras aihs passaras 7
vou ol o procedimento no

guase sempre 05 procedimentos que sdo aceitos 02
nao te -

“mm

-Mireli orientou no bloco de notas de acordo com sua experiéncia, mas infelizmente n3o conseguiu sanar a
divergéncia.
Pagina 8 de 17
CNPJ: 39.781.326/0001-39



Arquive Edtar  Formatar  Bibr  Amda
abre uma alh que esta com erro, e escreve agui o erro

ual o erro dessa®
nospital nao possul leitos na especialidade
procedimento solicitado 1rwl1!dom

procedimento pricipal invalido
wdalidade da ath diferente da modalidade do procedimento principal

wNessa & que o ga'ocadluma gtln:ig-'l ndo se enquadra no hospital. vc tem que ver outro procedimento
gue seja parecido, para incluir, iss0 vc tem que ver com o médicol msm
veja outro

entac que as outras aihs passaram 7
vou o\g: o procedimento no

guase sempre os procedimentos gue sdo aceitos 02
nao te
oslhei aqui no sigtap era pra ter passadno msm [*-
estranho esse irei deisar pra Italo

*e passa 0% OULFOS erros....

esse € qual?

o5 mesmo erros da de cima

Esses médicos sdo todos terceirizades?

SIM

sim

eu tired

& nao resolveu

vC viu na primeira conta estava se&m

ver nessa estd, ¢ medico terceirizados ndo pode ter o CMES do hospital
was sempre Leve sem logica th

e amiga |

Bl AT 7 ~ -oe m & milal ol

?hWFqliF?ﬁ-m T et & | oy R e W e T R S e, W ;--mm
Amquvo  Editer  Formatar  Exbe  Ajuds
[procedimento solicitade invaligo &

procedimento pricipal invalide
modalidade da aih diferente da modalidade do procedimento principal

NESSaE @ que O rulﬂma r’lrtl al ndo se enquadra no hospital, vC Tem que ver outro procedimento
que seja parecido, para incluir, 1350 vk tem que ver com 0 médicod mam
veja outro

entao gue as outras aihs saram
vou o'lﬁg o procedimento no e

quase sempre os procedimentos gue sio aceites 02
nao te

olhei aqui no sigtap era pra ter passadno msm
estranho esse irei deixar pra Italo

M@ passa 05 OUTFOS @rros....

esse & qual?

os mesmo erros da de cima

gsses médicos sdo todos terceirizados™
51

sim

eu tirei

€ nao resolveu

ve viu na primefra conta estava sem

ver nessa esta, ¢ medico terceirizados ndo pode ter o CNES do hospital
mas sempre Teve sem Jogica th

¢ amiga entdo terei g aguarda amanhi Italo entra € tenta ver com vc, aquinos meus municipios sdo assim, infelizmente esses te

ndo estou sabend

1905» tirar de todos se vc preferir
mas COMO As OUTras CONTas passou com CI““O &u que MNao sera ‘Im

=T ,--ml._
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Nessa & que o procedimento rimigﬂ ndo se enquadra no hospital, vc tem que ver outro procedimento
gue seja parecido, para incluir, 1550 vc tem que ver com o médicol msw
veja outro

entaoc que as outras aihs passaram 7
vou olhar o procedimento no

auashre os procedimentos que sdo aceitos 02
nas te

olhei aqui no sigtap era pra ter passadno msa

estranhe esse irel deixar pra Itale

ME pASSA 0% OULrOs &rros....

esse ¢ qual?

05 mesmo erros da de cima

E€sses médicos sho todos terceirizados®

SIM

sim e
eu tired

& nao resolveu

ve viu na primeira conta estava sem .

ver nessa estd, @ medico terceirizados ndo pode ter o CMES do hospital
mas sempre teve sem logica th

¢ amiga entdc terei g aguarda amarhd Italo entra ¢ tenta ver com vo, aguinos meus municipies sdeo assim, infelizmente esses te
ndo estou sabend

posso tirar de todos se vec preferir
mas COMO aS OLTras CONTas Passou Com Creio eu que nao sera isso

como te falei, agui nic passa de jeito nenhum, assim por isso estou achando suitc estranho, ai sd Italo p resolver msm
espera um sminuto
isso depende do contr|

TV LRLLND - DIOCC D TIOLES T W
Arquve Eddse  Formatar EBabe  Apuds
Me passa 05 Oulros erros.. .. -
esse € qual?

o5 mesmo erros da de cima

Esses médicos sho todos terceirizados™

SIM

sim

eu tirei

e nao resolveu

vC viu na primeira conta estava sem

ver nessa esta, ¢ medico terceirizados ndo pode ter o CNES do hospital
mas sempré teve sem logica tb

& amiga entdo terei g aguarda amanhi Italo entra € tenta ver com v, aguinos meus municipios sdo assim, infelizmente esses te
nao estou sabend

poss0 tirar de todos se vo preferir
=35 COMO a5 QUTras Contas Passou COm Crelo eu Que nao sera 1550

como te falei, aqui ndo passa de jeito nenbum, assim por {sso estou achando muito estranbo, af 56 Italo p resolver msm

espera um minuto
1530 depende do comtrato do municiplo o ons,
COMO ELES SAD TERCIIAIZADO, AQUI WAD PASSA
ESSE HOSPITAL £ O SANTA CASA DE PONTALT
H DE MISERICORDIA SANTA CASA DE PONTAL
PRONTD VENDD AQUI NO CNES NAD TINHA LEITO PEDIATRICO, POR 1550 NAD PASSOU OS5 LEITOS, FAX ASSIM,
05 LEITOS QUE DEU ERRO, VER SE SA0 PEDRIATRICOS SE FOR COLOCA CLINICO E VER
5 RESOLVE
Tals: NO CNES TEM LEITOS PEDIATRICOS''!
ABRIR AQUL E NAD W1
TE MANDEI O PRINT MO WHATS
PEDIATRICO CIRURGICO E PEDIATRICO CLINICO

VE VOU DEIMAR PRA ITALO VER AMANHA MSM, P ONDE EU CORRIJIO OS ERROS AQUI, ACABA SENDO QuUE NAD £ Al...

apannd ELE ENTRA £ VER COM WIS

-Finalizo com Lilian por hoje, e a informo que amanha o técnico [talo ird acessar sua maquina.
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énicia eu langs as horas xalhadas daquele més

Mensagem da Etel Bruna ndo fez plantdo na competencia 06/2022

Viocé
mpetencia 06/2022

Mensagem da Etel Bruna ndo fez plantio na comg 2022
Por isso ela ndo esta no CNES
Amanha o [talo tenta entra novamente, pode ser ? te ajude mais em alge hoje

?

aoom poge s 2

Eia vai entar no anydesk tb?

sim, ndo desinstala o anydesk por favor.

@ Fota

se gquizer desinstalar esse pode 45

Ta bom entao

0

@)
&

e 21/07
TAIS
-Realizamos eu juntamente com o Tecnico Italo aceso remoto & maquina da colaboradora Lilian.
B LnyDenk [ 290408307 « B - . ]

« BB E +=08 =

W W 298406307 Y m E
. gy . ﬁ
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-Técnico mantinha contato via bloco de notas no computador do cliente.

~ Sem titulo - Bloco de notas ol =
Arquive Editar Formatar Exbe  Ajuda

sabe me dizer se apresenta algum erro no sisath ou apenas no sihd?
bom dia no sihd

certo. vou cancelar agui no sisaih e vou olhar no sihd

abre o sihd pra mim por favor

esse que esta aberto é o sisaih, preciso ver o sihd

e 0 sisaih desculpa respondi errado

entao vou reiniciar o processo. mas antes vou verificar algumas aihs com base num relatorio
que aldo me passou

os sihd e na secretaria com a ROBERTA la que esta dando erro aqui pra mim esta Tudo certo

ok, entendi

—_— e | T —
-Técnico Realiza conferencia de algumas AIHS.
& anyDek [ 293408307 « @ - & X

W W 298406307 * R +ta0Q 23 o @

B AL Feegormse de hpee o Dotrada de Dot o btorpn, e e e b Faisglslrn 0

| T

CADASTRO p%mlm COMSULTA_MANUTENCAD
Coactry e A3
& | Dwgmagie |

IRW mmlauuntmmcmnmu pounu

B [ ldent. do Paciente | [ ] [ 1dent. da Internacio |

Procediments Solictada: 01 07 23 090 1 iy TRATAMENTO O ANEMIA AFLASTIC Musdance da Proced (8/M) nic
Procediments Prncapal: 0100 07 0000 By ITRATARERTO DE ANENLA AFUASTIC Modalidade ~0500TALR
Eapec. do leito: 53 | i CLINIDS Carmter de Atendiments: T i umGEmCiA

CID Principak D63 | d) AMERIA NAD ESPECIFICADA
Mot Emcarramente: 1§ ALTA MELNORADO

Doc. do Prof. Sobe: IS4 #  Doc. do Prof, Besp: | I04SIIIMIRLS
aim

L]
m*n-‘:nm“’“"” [ = e Anienar mm_
| Precncher e case de Causas Externas [Ackdostes su Viokincias) |
LW o eTpregedor Chadd [
Vincuin Brmeddnes * | CBO COMMETA
(lmﬁhmm.ﬁn-ul
k Tumgen de Purmanses s PU—

u—- M = -
[
D-—‘ Limne Wazima

@ o= NA=Tlé=]

7-COMSATA TARIL FR-REPTTE UL TIMG PROCEDBEN FI0-PACENTE DESCONHECK

ST - PAAANDADE DA LANTA CASE DF M RICORDA DF POMTAL MESMDT  FENADO
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- — — —r L i
[ et o g e —r |
g femew fone foerste iyl dapte

ful no cres olher o3 leltos e dparenteserte estd tudo ok .

1im esta

pronta swiga. o que wu gueria ver sgul era isso sesso.

provaveimente o #FFD €3TA NO Processamento do 1ihd

abrago & bos dis

-Técnico [talo detectou que a divergéncia ndo esta vindo de Lilian, mas provavelmente do processamento.
-Realizo contato via telefone com Roberta explico a situagdo e pego o anydesk dela para realizarmos um acesso
remoto.

-italo e eu entramos via remota na maquina da Roberta com autorizagdo da mesma para orientarmos ela a
melhor forma de corrigir o erro.

-Técnico italo mantem contato com Roberta via bloco de notas:
@) AnyDeske T 511208365 « @ -
B OB 511218385 % M B E ¢m0Q0 2 3 oD

= a
I

" e A liberewache Tieagiater |01 0N 1 W CRETARLA [ SaEW DF ST Ve |8 8
&mwm

Lorhpasie Mavdechn Posele Comossdsdel Proscmson Teses s

drens fhur fwatw B lade
dla, vou dar uma oltwds no 31hG pra ver se descubro o sotiivo do%
erros oue e3td dando no processamento. por favor, abre ele pra mis.

bom diaaa. . okextlul O o inenTo
mar e Il HE osament e’

guero sim. guers ver apds © Proceliamento

k|

G MEEROFOLE W o, .
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-Realizo acesso remoto no computador da Roberta juntamente com a consultora Mireli para fazer e extrair o

backup.
@) AnyDesh T 311218355 « @ - a
® B 511218365 BB E 4209 L3 . D [ =

e e L0 | AL AHD P TN VAT, B
R

SOMBDROHFEF ¥ jom

e 26//07

TAIS

-Realizo contato com Lilian para confirmar se posso acessar 0 computador da mesma via remoto para baixar o
arquivo do SIHD pois o que a mesma havia enviado para nés anteriormente se encontrava vazio.

° Lifian SC Pontal -
=}

Posso entrar novamente
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-Realizo acesso remoto ao computador de Lilian pois a mesma havia nés enviado o arquivo de SIHD vazio para

pegar novamente.

& ArnyDew

) PR D T A DU WER R 0 FON &
A m

-
-
~

N WO AT SH-- - S

O m h & " & B .

o 27/07

TAIS
-Técnico [talo realiza a conferencia no SIHD do porque esta dando erros e nos envia a seguinte resposta :
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Boa tarde pessoal. passamos o dia inteiro hoje verificando a questdo das AlHs de Pontal. Agora a pouco é que a
gente conseguiu detectar o problema:

Lembram daquela manutengdo que a gente fez pra que eles pudessem processar a competéncia 05/2022? A
gente entregou o banco de dados zerado como foi explicado.

Eles processaram as competéncias 05 e agora a 06. Porém, essas que estdo dando erro, sdo as AlHs da
competéncia 04/2022.

Pra corrigir, eles tem que reinstalar o SIHD2 todo do zero novamente desde a competéncia 04/2022. E depois
disso reprocessar os meses 05 e 06 novamente.

Uma outra coisa que podem fazer, é fazer todo esse procedimento que falei acima, mas na competéncia 07/2022
ou ainda, podem fazer esse procedimento agora, mas enviar o lote 06/2022 com atraso na competéncia 07/2022.
-Realizo contato com a Roberta e a informo da situagdo, indico a mesma que envie a competencia 06/2022 pois o
prazo expira amanha, e que estas 30 AIHS ela reapresente na competencia 07/2022 pois ela iria precisar baixar
todos os arquivos desde a competencia 04/2022,

e Roberta PONTAL a1 =

B

e 28/07

TAIS

-Realizo contato com a Roberta novamente e explico novamente que as trinta AIHS que est3o apresentando erro
s3o da competencia 04/2022 e como a gente teve que reiniciar a AIH pois havia travado, nds retiramos todos os
arquivos do sistema e deixamos somente a da competencia 05/2022, entdo indiquei a mesma que enviasse a
competencia 06/2022 pois o prazo seria hoje e deixasse as AIHS que estdo com erro para apresentar na
competencia 07/2022 pois assim ela teria tempo habil para baixar os arquivos da competencia 04/2022 e enviar
juntamente com a competencia 07/2022.Ela entdo me enviou o relatério a baixo perguntando se eu poderia
enviar ao técnico do SIHD para que o mesmo informasse o porque de as ndo ter dado o mesmo valor das meninas
da Santa Casa que foi de R$119.391,41, expliquei a ela que deveria somar a media complexidade aprovada de
R$67.694,22 com a Alta complexidade aprovada de R$51.697,20 para dar o valor de R$119.391,41, Roberta entdo
informou que nunca havia acontecido isso e pediu para que eu confirmasse com o técnico e informou que o filho
iria fazer uma cirurgia e que ndo poderia aguardar , falei a ela que confirmaria e ja lhe retornaria, porém a mesma
ja ndo respondeu mais estd mensagem &s 09:49, apds informei a mesma que o relatério de acordo com o técnico
realmente estava da forma como disse e que poderia enviar desde entdo ndo tive mais retorno
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ALDO

- Fago revisdo de Plano Operativo para a prestagao de servigos médicos nas especialidades cirurgia geral e
cardiologia, tendo em vista a existéncia de demanda reprimida junto a Rede Municipal de Saide no atendimento
de pacientes referenciados aos referidos médicos especialistas, enviado pelo municipio.

. Fago contato com o gabinete Municipal (Dr. Gustavo), para verificar sobre a questdo em que os profissionais da
Santa Casa realizardo seus procedimentos em estabelecimentos de saude do municipio, conforme colocado em
pauta na ultima reunido no gabinete.

. Oriento o gestor Guto sobre a situagdo e aprovo o Plano.

Pontal — SP, 04 de Julho de 2022.

AL

IPAGES - INSTITUTO PAULISTA DE/APGIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA

GESTOR RESPONSAVEL
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CAIXA
M
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: ggéggb%%[ﬁ%ggg%'%mm 00000.097170 2

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

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: MEDRIBEIRAO SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA TECN

Nome/Razdo Social: ':?IEE(?N%‘.ICBAFLMO SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA
CPF/CNPJ: 27.197.986/0001-98

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

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

Data do Vencimento: 24/08/2022

Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/08/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.495,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.495,00

Valor Pago (R$): 1.495,00

Data/hora da operagao: 08/08/2022 11:23:10

Coédigo da operacdo: 020710235
Chave de seguranca: LPPCRGRUEQ4]JSSN7

Operacéao 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 0 104

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



i ici Fncal * Servi
Secretaria Municipal da Fazenda ey s

i Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP o | | 5%ne do Documento
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Medribeirao Service Vendas e Assistencia Tecnica Hospitalar Ltda

Rua Holanda, 675 - Vila Mariana

CEP 14075-240 - Fone (16) 9171-5336 - Ribeirdo Preto - SP
vendas@medribeirao.com

Inscrigdo Municipal 20105236 - CPF/CNPJ 27.197.986/0001-98

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Competéncla/Emissdo | Data de Geracao da NFS-e Cédigo de Verlficagao de Autenticidade
Tributacdo no municipio 26/07/2022 26/07/2022 14:07:55 | 7B 68 2D Ot Mot el
Nomero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS 200
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online
Dados do Tomador de Servigos
| CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco Numers | Complemento Bairo
Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - S0 Paulo

Descrigdo dos Servigos
Tipo: INCUBADORA
Patrimdnio: 01000103 N SE { 1N )
Modelo: 211 MC2 CONVENIO/T.A N° =
Numero de
Série: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
08B6

. AG: 3472
Fabricante: OLIDEF
2- Instrumento/Equipamento CONTA CORRENTE:M
Tipo de Servigo: Manutengao Corretiva
Descrigdo do Servigo: - OP: 003 \J\\’“ =
- MANUTENGAO CORRETIVA VALOR PAGO RS: . L-\J‘OQ

- REVISAO NOS TERMINAIS E CONECTORES
- AJUSTES INTERNOS
- MANUTENGAO FONTE (TROCA DE COMPONENTES ELETRONICOS)

- TESTES FUNCIONAIS Renata Cric
- LIMPEZA Gerente O
- CERTIFICADO DE CALIBRAGAO CPF

- CERTIFICADO DE PREVENTIVA

- CERTIFICADO DE SEGURANGA ELETRICA

- 02 PORCA TRAVA CUPULA

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliguata item da LC116/2003 Cad. Nacianal Atividade Econdimica
140107 - Conserto, Manutencao e Conservacao de Quaisque... 2,50 | 1402 3312103
Valor Total dos Servigos | Desconto incondicionado | Dedugbes Bass Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSON Retide | Desconto Condicionado
R$ 1.495,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 1.495,00 R$ 37,38 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Ratengdes ISSAN

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

I Valor Liquido da Nota Fiscal ] R$ 1 .495,00—|

Informagdes Complementares

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




Caso queira pagar via Pix, use o QrCode ao lado

Eessssssssasanas L T L TR T T E e T T LT L ]

% BANCODOBRASIL 001-9| 00190.00009 03496.864004 00000.097170 2 90870000149500

e
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

IRM.STA CASA DE PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
CEP: 14180000; MUNICIPIO PONTAL; PONTAL - SP

Nosso Nimero Nr. do documento Data de Vencimento Valor Documento (=) Valor Pago
00034968640000000097 | 200 24/08/2022 1.495,00
Nome do Beneficiério/CPF/CNPJ/Enderego

MEDRIBEIRAO SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA CPF/CNPJ: 27.197.986/0001-98
RUA HOLANDA 675 VL MARIANA  RIBEIRAO PRETO  SP-14.075-240

L T TP TP I T C T sus

Agéncia/Cédigo do Beneficidrio Autenticagdo meciinica
2890-8/27294-9

b R T T T T L T T T

sEsssssssssnsnnnn

€ BANCODOBRaSIL 2

00190.00009 03496.864004 00000.097170 2 90870000149500

W

Local de Pagamento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil, 24/08/2022
Nome do Beneficiario/CPF/CNP] Agéncia/Codigo do Beneficidrio
MEDRIBEIRAO SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA - CPF/CNPJ: 27.197.986/0001-98 2890-8/27294-9
Data do Documento | Nr. do documento Espécie Doc | Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
26/07/2022 200 DM N 26/07/2022 00034968640000000097
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R§ 1.495,00
Informagdes de Responsabilidade do Beneficidrio (-) Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO 0,00
(#) Juros/Multa
0,00
(=) Valor Cobrado
1.495,00

- e L R e

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco

IRM.STA CASA DE PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
CEP: 14180000; MUNICIPIO PONTAL; PONTAL - SP

Beneficidrio Final Autenticagio mecéinica - Ficha de Compensagfio

A AT



& Manutencao Corretiva N2 6844
Medebe'S';do Data de Abertura: 08/06/2022 09:46:00

rvice

Estado: Aguardando aprovacao

1- Dados do Solicitante

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
. R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - PONTAL/SP - CEP
Endereco:
14.180-000
Contato: RENATA PEREIRA , (16) 3 9531-716
CNPJ: 55110753000141

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: INCUBADORA Nimero de 0886
Patriménio: 01000103 Série:
Modelo: 211 MC2 Fabricante: OLIDEF

3- Servico Prestado

Tipo de Servico: = Manutencao Corretiva

Descricao do Servico: -
- MANUTENCAO CORRETIVA
- REVISAO NOS TERMINAIS E CONECTORES
- AJUSTES INTERNOS

- MANUTENCAO FONTE (TROCA DE COMPONENTES ELETRONICOS)

- TESTES FUNCIONAIS

- LIMPEZA )

- CERTIFICADO DE CALIBRACAO

- CERTIFICADO DE PREVENTIVA

- CERTIFICADO DE SEGURANGA ELETRICA
- 02 PORCA TRAVA CUPULA

Origem do Problema: ~ Desgaste do equipamento
Problema Reclamado: = Equipamento néo liga

4- Observacodes
* Acessérios: modulo de umidade, sensor m, cabo forca, colchao, manta. Sem carrinho*

* - Condicoes de pagamento: 28 dias
* - Validade da proposta: 30 dias
* - Prazo de entrega: 30 dias

* - Dados do faturamento: CNPJ: 27.197.986/0001-98

5 - Pecas utilizadas

; Valor Valor
Peca Utilizada Quant. Unitario Total Obs.
PLACA DA BALANCA ADO - INCUBADORA (OLIDEF
2645020157 * 0.00 0.00
PLACA DA BALANCA AD1 - INCUBADORA (OLIDEF
2645020159 1 0.00 0.00
FILTRO DE AR INC. 211 - UNIDADE (OLIDEF 1 0.00 0.00

Vendas e Assisténcia Técnica de Equipamentos Hospitalares - Rua Holanda, 675, Vila Mariana, CEP: 14.075-240. Ribeirdo Preto/SP.

e
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= Manutencao Corretiva N2 6844

Medebe'Sr;GO Data de Abertura: 08/06/2022 09:46:00
rvice 2

Estado: Aguardando aprovacao

Peca Utilizada Quant. u:iatl.—?r'; o | YO |obs.
MANGA IRIS PARA INCUBADORA (FANEM/OLIDEF)
2650010254 3 9-00 400
ARO EXTERNO DA MANGA IRIS (OLIDEF
510091092129 1 200 0.00
Garantia: 1 de Outubro de 2022
Prazo de Pagamento: 29 de Julho de 2022
Valor do Servico: R$ 1495.00
Descontos: R$ 0.00
Acréscimos: R$ 0.00
Pecas: R$ 0.00
Valor Total: R$ 1495.00

\ﬂ'} M LEP _jujk{_de 2024,
Assinatufa do Cliente Responsgvel Técnico '

Vinicius da Silva Moreira
CFT - 5070323963

Renata Crjstina Pereira
Gerente Dperacional
CPF: 138.637.238-2

Vendas e Assisténcia Técnica de Equipamentos Hospitalares - Rua Holanda, 675, Vila Mariana, CEP: 14.075-240, Ribeirio Preto/SP,

PAnina ? de 2
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MEDICAL

‘Olidef

DECLARACAO DE ASSISTENCIA TECNICA

OLIDEF CZ INDUSTRIA E COMERCIO DE APARELHOS HOSPITALARES LTDA,
pessoa juridica de direito privado, com sede na cidade de Ribeir&o Preto/SP, na Av.
Patriarca, n°® 2.223 - Vila Virginia, inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 55.983.274/0001-30,
declara para os devidos fins de direto que a empresa MEDRIBEIRAO VENDAS E
ASSISTENCIA TECNICA HOSPITALAR LTDS, estabelecida na cidade de Ribeir#o
Preto- SP sito & Rua Holanda n® 675, Bairro Vila Mariana, CEP 14075-240, inscrita no
CNPJ/MF sob o n® 14.392.532/0001-26, e Inscricdo Estadual n® 582.576.704.114, é
ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA EXCLUSIVA para comercializagdo de pegas
de reposigéo e prestagio de servicos de reparo e manutengio dos equipamentos da
marca Olidef para a cidade de Campinas e regiao.

O presente tem validade até 13 de Julho de 2022, ou até o momento que uma das
partes demonstre insatisfagdo quanto ao desempenho técnico e operacional da outra,

neste caso podem solicitar o cancelamento deste termo, sendo 0 mesmo considerado
cancelado apés 30 dias da comunicagdo de cancelamento.

Ribeiréio Preto, 13 de Julho de 2021.

I%

Eduardo Ali Mere
Diretor Geral

ey TSN DEALMHBL LD~ e ® & 1 s
o -1?.‘.‘&%‘?..'.?’3‘.‘?&:5&:» 7 f 1 CARTORIO
SUGTIRRO PHCTS/ST» 10¥E: {18y 230,385 ~BURIGINLG UMY
i siaiin o = = N UG PRETD

Recoabego por semelhanga . 4 ﬁ_m -_iez_mﬁmlﬁ_ ALl
NERE e focuseato ses valor ecossmico, o dou 16, .

e - sty

L RER SRR S T R ) 'lllllotl- ------ [l F.!.
Ribeirlo P Julbo de 2021, IutaE ﬁ.rs <
- Ea Testd a verdade, COUTI21070106202118277 ©
[- o Luiz Fernasto Aleiwo Silva-Escrevente Matorizade-11 -
Av. Patrisrca, 2223 ~— . ; ~
2 Lyiz Fernando Aleixo 4867
s =101 Escrevente Autoriza! ; MALl
Ribeirko Preto/SP RG: 23.858.286-3/SB10862AA0824867
Tel.: (16) 3919 9350 '
Fax: (16) 3919.9361

eomercisl @ olidef com br
www olidef com br CNPJ: 55.983.274/0001-30

° Inscricio Estadual: 582 .013.221.111







09/08/2022 08:12 Inter-n_et Ban_king CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking 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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3371 / 00000000293-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223

CPF/CNPJ: 54.375.647/0257-07

Valor: R$ 1.184,01

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Sk

Histérico:

Data de débito: 08/08/2022

Data / Hora da operacao: 08/08/2022 11:12:46
Coédigo da operagdo: 00115356
Chave de seguranga: R223W0SY62QKSPE1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

R R R R R
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e ——
| DROGAL CA LTDA FL 223
FILIAT 223 - DROGAL PONTAL 7
& NEVES SPINOLA, &8

CENTHO - BONIAL P

141£0-000

DANFE

DOCTUMENTO AUXILIAR T& NOTA

G

i CHAVE DE ACELSO

3522 0754 3756 4702 5707 5500 2000 0025 €418 4316 5947

CONSULTA DE AMTENTICIDADE MO PORTAL MACIONAL DA XP-T

Fones (19} 3439-1229 :1 /} \ www.nis-Cazanda.gov.br/portal O M0 GITE OA SEFAT AUTORIIADORA
SATUREZA ‘;- '|;-i b - - . PRGTOCOIO TE AUTORIZACAD DE LSO
VENDA 135220920342314 17/07/2022 15:23:41
[ pveaics ¢ AL - | INSCR. ESTADUAL: DO OUADT. TRISOTARLH oNFT
S5D03Y05E11% | 54.375.647/0257-07
DESTINARTO/REMETEKTE =
[ et rmnzso soear TR ST
g = " i15
LAMANDADE STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ) §5,110.753/0002-41 12/07/2022 15:23:15
FHDEARCL —‘ BATFRO/DIETRITG CEF GRTA OF ENTRADA/SATDN
B OANANIAS COSVA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 12/01/2022
e utetrio nr FORE) FAY ISR SITADTAL HOBEA OF SALDA
L. L 5P £3953- 15:33:15
FATURA /DUPLICATAS
l [ =00! Vanc=11/08/2022 Valor=KS 1,184,131 “
CALCULO DO IMPOSTO
HASE i CALL ba jcmne |\,M.1.r. BATE LE CALCULS DO I0Me WY VALDR CO 1CME =T VALOR DO FLE I VALOR TOTAL 0% PFRODUTON
c,ﬂn[ 0,00 0,00 | 0,00 3,11[ 1.558,87
ALOw B0 - §F GESPESAS ACESSOATAS VALOR D LRT VALDR DO COFINS WALOR TOTAL DA WOTA
o, 00 374,86 0,00 2,00 l-l.-h| 1.184,01
TRANSPORTADOR,/ VOLUMES TRANS FORTADOS
FREETE POR CONTA BL ¥ CNRI/CRF ]
‘9 - 5EM FREITE l
} MITiele ur THSCRICAD FETADUAL
QUANTIOADE [P [ sennea WIMERAGAD [ eess gamre PESO LIGUTOO
|
I o o | |
DADOS DO PRODUTO/SERVIQOS
r erueisds Jos produtge servipoa NOMSEH [T 4 § croP UK |—Ua.|.= nmtu! Valur Base calg Aliyg Valor ICHE | Alig Valecr LP1
| - S = | mtal despunto ICHS 1CME eL
[ b0 [aencowsoriom | 30045035 | 280 | sass | ow sa 176,00 269,00
' Late 4 HU0UY Var=30/06/2024 Citde=50.000 Reg.
‘ ANVISA= L0J0702260129 PMC=21.52 1
| [ [ VALOR LI UNITARIO 1614 S
| sitwe dooee | 30049099 | o060 | saps | uN | 1 w91 | 1691 138 | )
Lote= 1184550 vala1/13/2003 Qde=1.000 Reg I |
I ANVIEA 1089714200077 FMIC=16.91
| VALTR UOUIDG URITANIO 1353 PMPF 15110 I |
AT60? | DESLORATADINA XPE BOMLIS) MOL 30049063 | 360 | 5405 | UM 6 591 11546 AL I =]
| | Lnereraniora vah 31/312028 cusers 000 Rog.
AV« 13O0 AU026 PMC=35.5)
| aawso00] sea | saos | ow 10 505 | 25050 60,60 Bl
| |
| | | |
! | | | | . ,
| . . [ |
| |
| | | ] | |
| | | | | l | | |
| H I ’ 1 H |
A N° 2 ' - | .
| CONVENIO/T- L |
L RA .
| | A ECONOMICA FEDEI | |
| CAIX . .
]
| G: 3472 . | |
| .
] ORRENTE: " |
| -
| | CONTAC | | |
| | |
[ | - 003 | Q | |
, OP: O RE: | |
| R |
_— VALOR PAG e |
bee - b S— | | | i DA|I
DADOE ADICTONATE
| mosmagoez oo | arsEavAne a0 Frsce
||!HlilHP‘ﬂ“r- 16 DALDS PAKA DEBOATTO - saNco Ttau {3411 AG 54 C/C 01274-5% RAZAS BOCIAL DROGAL -

| FARMACEUTICA LTHA - cuBg 54. V7%,

E47/0001-27

= WYA PORTARIA CAT 40/21 ST ABRT.

74, RICMS-5B ST AmT,

SETOR:

«¥i 0% of Eaotirros CONATANTES DA NOTA FI
=4l = IRMANDALE STA —ANA DE WIRERICORDIA GE PORMTAL - W ANANI “‘.
B Nr. 2.564
INATURA OC HECEREDGE
Série 2
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Gmail

Gmail - NOTA FISCAL

dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

NOTA FISCAL

1 mensagem

loja223 <filial223@drogal.com.br>
Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
Cc: "snd@iscmpontal.com.br” <snd@iscmpontal.com.br>

12 de julho de 2022 15:30

Boa Tarde , estou encaminhando nota fiscal e dados para pagamento .
validade 30 dias 12/07/2022 vencimento 12/08/2022

BANCO : BRADESCO
AGENCIA:3371
CONTA :293-3

Valor R$ 1184,01
Obrigada !!

att : Francine e Gisele

Edicleia G. Ferreira de Souza

Filial 223 - Drogal Pontal 11

Fone: (16) 3953-3011 - Ramal 3223
www.drogal.com.br

www facebook .com.br/RedeDrogal

-@ SANTA CASA 127.pdf .pdf
70K

hﬂﬂs-‘ﬁmaﬂlgoogle.com!maiI!u,’O!?ik=fc18339614&view=pt&search=a!|&permthid=lhread-f%aﬁ.1?381?268998?1024?0&simpl=msg-ﬁﬁ3m738172.,. 171
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' SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/07/2022 08:13 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
3808
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 Data Ped: 11/07/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservacdo do Pedido 11/08/2022
4114- 1 SLOW K COMP-COMPRIMIDO- Nd&o Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 0, 8455 0,0000 0,0000 16,9100
Complemento do item
19781- 2 DESLORATADINA 0,5 MG/ML XPE 60ML -FRASCO Nao Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 35,9100 0,0000 0,0000 215,4600
Complemento do item
39652~ 1 SULFATO DE SALBUTAMOL SMG/ML SOL NEBUL.FR Néo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 21,5200 0,0000 0,0000 1.076,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.308,3700
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.308,3700 0,0000 Qiou 0,0000 ‘ 994,1100
_ Q\&& LY ;8
COMPRAS A




| STH-R<HCMPOO04> Emissaoc 12/07/2022 15:49 No. Pagina
. Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
| 3788
' Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FI, 223 Data Ped: 07/07/2022
rz .Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
escrigdo do item (Codigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
entro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr,.Total
servacic do Pedido
5340- 1 SABONETE LIQUIDO BANHO GLICERINADO Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0000 25,0500 00,0000 D,0000 250,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 250,5000
Total Descontos dos itens: 00,0000
0,0000

Total IPI dos itens:

Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido =
0,0000 6046000 00,0000

Total dos Itens +
250,5000

(o
COMPRAS

Total do Pedido

189,9000




09/08/2022 08:21

CAIXA

IntE met Banki:ng Cal XA

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:
Representacdao numeérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP2J:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

75691.32140 01002.056701 42367.740026 6
90780000060000

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756
02038232

GUIFAMI INFORMATICA EIRELI
GUIFAMI INFORMATICA EIRELI
03.988.184/0001-38

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP2J: 55.110,753/0001-41

Data do Vencimento: 15/08/2022
Data de Efetivagao / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 600,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 600,00
Valor Pago (R$): 600,00

Data/hora da operacéo: 08/08/2022 11:23:30

Codigo da operacgéo:
Chave de segurancga:

020710866
MO2XW632AXIZT3W1

Operacdo realizada com sucesso conforme as informac6es fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

e
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NOTA FISCAL DE SERVICOS DE COMUNICAGAO - MOD E21

™
( Nota fiscal N
GUIFAMI INFORMATICA EIRELI
CPF/CNPJ: 03,988,184/0001-38
:@X i 000.122.875
internet Fone: (16) 3076-0600 Série 001 - Via 1 - Folha 111
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:/fwww 3axtelecom.com.br
Conta contrato 000020198
=
Destinatano:
= 12726 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
-
= CPFICNPJ: 55.110.753/0001-41 IEIRG: ISENTO
= : Contato Anatel: 1331 ou 1332 para pessoas com
% Rua Ananias costa freitas, 753 - Centro dol
= Pontal / Sao Paulo CEP: 14180-000
L Tipo de cliente: Comercial
[ CFOP ‘ ‘ Natureza da operagio
L 5303 Prestacdo de servigo de comunicacao a estabelecimento comercial
{ Base de calculo do ICMS | ‘ Aliquota Valor do ICMS Valor do FUST [ Valor do FUNTTEL | ‘ Periodo da Prestacdo | Data da Emissio
0,00 ‘ | 0 0,00 | 0,00 | 0,00 de 1500712022 até 14/08/2022 01/08/2022
DESCRIGAO DOS SERVICOS QTDE. V. UNIT. DESC. TOTAL

Prestagdo de Servigo de Interligagéo

Informagées complementares
ID titulo referéncia - 423677

Interligagao Lan to Lan 100 MB

1 600,00 0,00 600,00

VALOR TOTAL DOS SERVICOS 600,00

Reservado ao fisco
AUTENTICAGAC DIGITAL: 361C.E29B.A558.26BA. 4CAE.7800.3CB0.BE25

CONVENIO/T.A N°!
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 :1_ 3 )

CONTA CORRENTE: =

OP: 003 i o o
o 00 OV

VALOR PAGC R%:




WsicooB | 756 |

WSICO0B | 756.0 |  75691.32140 01002.056701 42367.740026 6 9078000060000

Beneficidrio ! Local de pagamento Vencimanto
GUIFAMI INFORMATICA EIR | PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. 15/08/2022
Agéncia/Codigo Baneficiério : Beneficiiric  GUIFAMI INFORMATICA EIRELI 03.988.184/0001-38 Agéncia/Cddigo Bensficidrio
3214/ 0020567 | Av Beppe Olivare, 86 - Jardim Lopes da Silva Sertaozinno/SP 3214/ 0020567
Espécie/Moeds | Quant.Moeda Dats Doc. Numero Doc Especie Doc. Aceite Data Processamento | Nosso Numero

R$ 21/06/2022 420212/2 DM N 31/07/2022 0423677-4
(=) Valor Documento ! Uso do Banco Carteira Espécie Moada Quant. Moeda (x) Valar (=) Valor Documento

600,00 1 RS 600,00
(-)Desconto/Abatimentos ! Insirugdes de resp bilidsde do BENEFICIARIO, Quaiguer divida sobre este boleto contale o beneficiario {-)Dasconto/Abatimentos
i Apés vencimento cobrar juro de R$ 0,20 ao dia.
(-)Outras Dedugdes | Apés vencimento cobrar multa de R$ 12,00 ao més. (-/Outras Dedugdas
(+)Outros Acréscimos {+)Outros Acréscimos
{=)Vaior cobrado i {=}Valor cobrado
i de 15/07/2022 até 14/08/2022

Nosso Numero ! Pagador
04236774 . 12726 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER ICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Pagador ! _Rua Ananias costa freitas, 753 - Centro - Cidade: Pontal, CEP: 14180-000, U
12726 - IRMANDADE DA SAN | FICHA DE COMPENSAGAO
Vencimento : ” I I — Aufenticagio MecAnica —
15/08/2022 H
RECIBO DO PAGADOR :




11/08/2022 07:47 l.n.teRnet...B.ank inG....CAIXA

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

Representacao numérica do cédigo de barras:

816800000217 145934072029 208100201200 005752260074

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 2.114,59

Data de débito: 09/08/2022
Data/hora da operacio: 09/08/2022

Codigo da operacdo: 00468793
Chave de seguranga: ESCWGMGKGPXSKKSA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0 104

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

R R R R R R R R




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

Q3* -2

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2022

Cadastro Médulo
000003715 Mobiliario
CPFICNPJ Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura NGmero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declarago Valor Creditado
R$ 96.406,41 19 10/08/2022 7/2022 Declaragao Tomador 0,00
Cadigo de Baixa Cadastro Médula Receita Principal
2-575226-1-7 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Onginal Comecao Muita Juros Valor Documento
R$ 2.114,59 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.114,59
Autenticagiio Mecinica
2 ™\ 4
Q?D CONVENIO/T.A NM
R O CAIXA ECONOMICA FEDERAL
?.0 AG: 3472
il'_-\ ) z
Q CONTA CORRENTE: AR -5
OP: 003 A nd
VALOR PAGO RS: & ) 14 ©9
=t g Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
45.352.267/0001-86 Exercicio: 2022
Contribuinta CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Namero IComplemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/08/2022 2-575226-1-7 000003715 2 - Mobilidrio 12 - I1SS Tomador
Valor Qriginal Corregao Mula Juros Total Recebido
R$ 2.114,59 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.114,59
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES,
81680000021-7 14593407202-9 20810020120-0 00575226007-4 Autsnticagio Mecdnica

R
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: NOTAS FISCAIS

. RazioSocialNome

-t L RESR d
EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. 08.187.176/0001-06 74 RS 1.092.81 200% RS 21,86
R3 CLINICA MEDICA LTDA 34.129.327/0001-80 155 R$ 250000 2.00% RS 50,00
R3 CLINICA MEDICA LTDA 34.128.327/0001-80 160 R$ 3000000  2.00% RS 600,00
LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. 20.739,188/0001-46 298 R§ 81,90 201% RS 1,65
LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. 20.739.188/0001-46 299 R$660,00 201% RS 13,27
CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA 21,667.568/0001-30 326 RS 904,88 200 % RS 18,10
CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA 21.667.568/0001-30 327 R$3.73330 200% RS 74,67
CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 22,182.151/0001-40 460 R§ 87448 200% RS 17.49
CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 22,182.151/0001-40 461 R$ 8.00000 200% RS 160,00
CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO SIS, - EPP, 02.243.424/0001-02 ag7 R$ 1600000 2,00 % RS 320,00
CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. 02.243.424/0001-02 488 R$ 254486 2,00 % RS 50,90
R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. 06.307.803/0001-70 1166 RS 186,07 2,00 % R$ 3,72
R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. 06.307.803/0001-70 1167 R$82302 200% RS 16.46
R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP, 06.307.803/0001-70 1168 R$ 10.660,00 2,00 % RS 213.20
R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S, LTDA. - EPP. 06.307 803/0001-70 1169 R$ 800000 2,00 % RS 160,00
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. 5§5,108.831/0001-73 1332 R$ 398368 449% RS 178,87
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP, 06.184.079/0001-34 1756 R$4.79990 337% RS 181,78
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. 06.184.079/0001-34 1757 R$ 36150 337% RS 12,18
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. 06.184.079/0001-34 1758 R$ 1.20000 337% RS 40.44
Total de notas: 19 RS 2.114,59
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 253,53
Data de débito: 09/08/2022
Data/hora da operacao: 09/08/2022 13:16:54

Codigo da operacdo: 091316
Chave de seguranga: 1LZYH78NH324KZOR

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472/ 003 / 00000987-3

[ Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.015,95

[

| Data de débito: 12/08/2022
Data/hora da operacao: 12/08/2022 13:29:56

Codigo da operagdo: 121329
Chave de seguranca: KR64KZRHLUCQUCMH

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

S

m




11/08/2022 07:35 I-Nte.rnet—-—-BAn.k.ing:::CAIXA

CAIXA
7
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking 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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000028155-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SUPERMERCADQ BIZARRI LTDA

CPF/CNPIJ: 10.228.189/0001-28

Valor: R$ 4.199,52

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identlfi_ca;io da

operacao:

Histérico:

Data de débito: 09/08/2022

Data / Hora da operacgao: 09/08/2022 13:17:09
Codigo da operacdo: 00127660
Chave de seguranga: XH2GK9TKEGHCUKVF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

S




RECEREMOS IIJE SUPERMERCADU BIZARRI LTDA E/OU SERVICLY
| DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA

I l‘.'iTJ\nl_!: 5P

8 CUNSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADG, EMISSAO: 14072022 VALOR TOTAL: 3.652,12
DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, RAIRRO: CENTRO, CEP: 14150-000 , CIDADE: PONTAL .

NF-e 000009581

DATA DE RECEBIMENTO

A |

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

FREITAS
PONTAL / SP

CEP: 14180-000
FONE: (16)39532580

Boo e fi

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA
RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE

E-MAIL; nfebizarri@gmail.com

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

N 000009581
SERIE |
FOLHA 12

0-ENTRADA
1-SAIDA

[1]

FVAMATACERE

35220710228189000128550010000095811002181 105

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135220932515251 14/07/2022 12:06:05

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE
550082194110

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
10.228.189/0001-28

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 14/07/2022
ENDERECO BAIRR(Y DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 14/07/2022
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-1716 SP  |ISENTO 12:06:05
FATURA/DUPLICATA

13/08/2022 - RS 3.652,12

MRRCA MUSSARELA: BELDS MONTES
MARCA BACON: ESTRELA

n:753 CENTRO, PONTAL-SP

NAQ COLOCAMOS MARCA NA DESCRICAO DO PRODUTO, PQ FAZEMOS COTACAO E SAD VARIAS MARCAS
Vend: 1-SUPERMERCADO BIZARRI LTDA - Ped.Venda n® 11583
Enderego de entrega vinculads ao(s) Pedidola} de Wenda 11593: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,

aewikoiDO:

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.437,90 219,56 3.652,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
3.652,12
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE FORCONTA  |COD.ANTT |[PLACA DO VEICULO | UF |CNPJ/CPF
Sem Transporte
ENDERECO ’ MUNICIPIO UF  |[INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH| CST |CFOP UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |BC ICMS |VALOR |[VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL 1ICMS 1Pl [T
4060 [IMUSSARELA FATIADA KG 04061010 | o000 | 5102 | KG 3,102 55,8600 17328 173,28 ETAT) 18,00
5944 | 3PRESUNTO SUINCO COZINHA PREMIADA KG 16010000 | 060 | 5405 | KG 1,006 20,8300 2095
5142 14COXAD MULE S/ICAPA KG 0201 3000 NI 5102 KG 14,040 35,2200 536,61 536,61 29,51 550
1636 |4PALETA BOVINA S/0SS0 KG CAIXA 2013000 L] 102 | KG 10,445 312200 326,09 32609 17,93 550
12263 |4PALETA MIOLD MACA KG CAIXA 02013000 L) 3102 | KG 15940 31.2200 497,65 49765 2737 5.50
5371 M4PEIXINHU PALETA KG 02013000 oo 5102 ] KG 14,075 31,2200 439,42 439,42 24,17 5,50
3391 | SCOXA C/SOBRECOXA FRANGO KG 02071400 (L) 5102 | KG 25,545 10,2900 262,86 262 86 14,46 5,50
3421 |SCOXINHA DA ASA FRANGO KG 0207 1400 oo 302 | KG 5,068 12,5300 63,50 63,50 349 550
1878 |SFRANGO PEITO C/OSSO KG 02071400 | 000 | 5102 | KG | 31360 14,7000 463,93 463,93 25,52 5,50
1519 | 6COSTELINHA SUINA SPELE KG CAIXA 50 02032200 000 5102 | KG 6,000 17,5000 105,00 105,00 578 5,50
14069 | 6LING.CALABRESA PERDIGAO DEFUMADA KG 16010000 o6l 5405 | KG 3012 253500 76,35
4497 |6LING.PERDIGAO NABRASA KG 16010000 | 060 | 5405 | KG 5,99 19,5000 116,92
1618 |6LOMBO SUINO KG 02031900 | 000 | 5102 | KG 13,970 16,8200 234,98 234,98 1292 5,50
8044 | BACON MANTA FATIADO KG 02101200 GO0 5102 | KG 1,532 30.0800 46,08 46,08 229 18,00
1003277 | CHARQUE MINERVA 4005 DIANTEIRO Q2102000 000 5102 | UN 5,000 16,9300 B4.65 #4.65 4,66 5.50
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

JATA: |4 1 Oy .22




RECEBEMOS DE SUPERMERCADO BIZARRI LTDA E/OU SERVICUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADU. EMISSAG: 14072022 VALOR TOTAL: 3.682,12
| DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FRETTAS, 751, BAIRRO: CENTRO, CEP: 1180-000 . CIDADE: PONTAL .

NF-¢ 000009581

ESTADO: SP.
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR g
oy
DANFE
SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE AUXILIAR DA
FREITAS NOTA FISCAL
SNIaL ELETRONICA CHAVE DE ACESS0O
CER: 15190-008 gé;{‘é"f“’sm 35220710228189000128550010000095811002181105
NE: (16)39532580
i (_ N e L FOLHA 22 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
EAL ikt @enilonn www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA m Autorizadora
1-SAIDA

NATUREZA DE OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135220932515251 14/07/2022 12:06:05

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE

550082194110 10.228.189/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAOQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 14/07/2022
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 14/07/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-1716 Sp ISENTO 12:06:05
FATURA/ DUPLICATA
13/08/2022 - RS 3.652,12
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS o
NOME/ RAZAO SOCIAL LF:::TE PORCONTA |[COIDLANTT |PLACA DO VEICULO | UF |CNPICPF
Sem Tronsporte

ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

cOD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH| CST |[CFOP UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |BC ICMS |VALOR |VALOR AL!!ZUO’T!\S— '_
PRODUTO | | | UNITARIO| TOTAL ICMS | IPI [IcMms | i1 |

1001754 |F[LE TILAPIA COPACOL 800G [ 03046 100 (E11] |' 5102 J UN 5,000 40,7700 203,85 203,85 14,27 7,00 | |

Q&
F

Q
Y P
v

CONVENIO/TA Nm—\-\—i@’

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE:

oP: 003 |
VALOR PAGO RS:

AR-3
CSa LY

3

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Powered by Arius Sistemas ‘A‘




| STH-R<HCMPO004> Emissdo 14/07/2022 15:16 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprastiscmpontal.com.br No. Pedido
3819
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 13/07/2022
IPrz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagao do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbhservagdao do Pedido
[75991- 1 LOMBO SUINC-KG-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 13,9700 16,8200 0,0000 0,0000 234,9754

Complemento do item

78608~ 1 MUSCULO BOVINO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,4450 31,2200 0, 0000 0,0000 326,0929

Complemento do item

[79522- 1 MACA/MIOLO PALETA BOV.-KG-MARCA DISPONVIEL N3oc Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 15,9400 31,2200 0, 0000 0,0000 497, 6468

Complemento do item

81073- 1 PEITO FRANGO C/0OSSO-KG-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 31,5600 14,7000 0,0000 0,0000 463,9320
Complemento do item

83392- 2 PRESUNTO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregoun
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,00860 20,8300 0,0000 0,0000 20,9550
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 3.652,1204
Total Descontos dos itens: 0, 0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
3.652,1204 0,0000 0000 0,0000 3.8652,1204
.rt ANCA
COMPRAS




SIH-R<HCMP0004> Emissao 14/07/2022  15:16 | No. Pagina
I Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3819
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 13/07/2022
Erz.zntr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICC DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
4205- 1 CARNE SECA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 2,0000 42,3250 0,0000 0,0000 84,6500
Complemento do item
4206- 1 COSTELA SUINA-KG- Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAQO E 6,0000 17,5000 0,0000 0,0000 105, 0000
Complemento do item
4219- 1 COXINHA DA ASA FR.-KG- N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,0680 12,5300 0,0000 0,0000 63,5020
Complemento do item
4244- 1 QUEIJO MUSSARELA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,1020 55,8600 0,0000 0,0000 173,2777
Complemento do item
4600- 1 PEIXINHO BOVINO MOIDO-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 14,0750 31,2200 0,0000 0,0000 439,4215
Complemento do item
50544- 1 BACON -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 1,5320 30,0800 0,0000 0,0000 46,0828
Complemento do item
63861- 1 COXA/SOBRECOXA FRANGO(C/0SS0)-KG-MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 25,5450 10,2900 0,0000 0, 0000 262,8581
Complemento do item
[63885- 1 COXAO MOLE -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 14,0400 38,2200 0,0000 0,0000 536, 6088|
Complemento do item
|[eB652- 1 FILE DE PEIXE-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 4,0000 50,9610 0,0000 0,0000 203,8440
Complemento do item
[75607- 1 LINGUICA CALABRESA-KG- Ndc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQC E 3,0119 25,3500 0,0000 0,0000 76,3517
Complementc do item
75632- 1 LINGUIGA TOSCANA-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,9960 19,5000 0, 0000 0, 0000 116,9220
Complemento do item




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 13/07/22 15:41:25

RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inserigio Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 11593
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 12/07/2022
VENDEDOR: 1-SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA; null
ITEM |PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO| QTDE TOTAL
1 [4060 3MUSSARELA FATIADA KG 56,90 1,04 3,00 167,58
2 |5944 3PRESUNTO SUINCO COZINHA 22,90 2,07 1,00 20,83
3 5142 4COXAO MOLE S/CAPA KG 39,90 1,68 14,00 535,08
4 |4282 4MACA PALETA BOVINA KG CAIXA 34,99 3,77 16,00 499,52
5 [1649 4MUSCULO BOVINO KG CAIXA 32,90 1,68 10,00 312,20
6 |5371 4PEIXINHO PALETA KG 34,99 3,77 14,00 437,08
7 3391 5COXA C/SOBRECOXA FRANGO KG 10,98 0,69 25,00 257,25
8 |3421 SCOXINHA DA ASA FRANGO KG 12,99 0,46 5,00 62,65
9 |1878 SFRANGO PEITO C/OSSO KG 15,99 1,29 30,00 441,00
10 |1519 6COSTELINHA SUINA S/PELE KG CAIXA 18,99 1,49 6,00 105,00
11 (14069 6LING.CALABRESA PERDIGAO 29,90 4,55 3,00 76,05
12 4497 6LING.PERDIGAO NABRASA KG 19,90 0,40 6,00 117,00
13 |1618 6LOMBO SUINO KG 16,82 0,00 14,00 235,48
14 (8044 BACON MANTA FATIADO KG 35,90 5,82 1,50 45,12
15 [1003277 7898213800165 CHARQUE MINERVA 400G DIANTEIRO 18,99 2,06 5,00 84,64
16 [1001754 7891527062991 FILE TILAPIA COPACOL 800G 44,90 4,13 5,00 203,85
TOTAL GERAL: 3.600.33
OBSERVACOES:

MARCA MUSSARELA: BELOS MONTES
MARCA BACON: ESTRELA

NAO COLOCAMOS MARCA NA DESCRICAO DO PRODUTO, PQ FAZEMOS COTACAO E SAO VARIAS MARCAS




Planilha1

Supermercade Andrucioli Lida
Tel: (16) 3953-1951 / 39531687 / 3853-6091
Rua: Expedicionario Benedilo Moreira, 124
Cep.: 14180-000 - Bairro: S8o Francisco. Pontal - SP.
CNPJ; 61,666.855/0001-40 Inscr. Est.; 550,008, 738.110

SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA TEL. (16)3953 -1951 N° 008-07/2022

ITEM | QUANT.| UNID. DESCRICAO DO PRODUTO TIPO SOLICIT.| CONTEUDO PCT VALOR R$
01 1,5] gr |[Bacon manta (Soft Pig) Fatiado 3pt ¢/500g 24,90 37,35
02| 14,0/ kg |[Coxdo mole s/capa gordura Bife finos | 14 pt c/1kg 36,90 516,60
03| 14,0| kg |Peixinho da paleta magro moido 14 pt c/1kg 34,80 487,20
04| 16,0/ kg |Macga ou miolo paleta s/gordura |peca 8 pt c/2kg 34,80 556,80
05| 10,0/ kg [Musculo da paleta s/gordura peca 13pt ¢/750g 29,80 298,00
06) 14,0) kg [Lombo suino congelado peca 7p¢ c/2¢clkg 19,90 278,60
07 6,0 kg |Costelinha suina em tiras 4cm pacote 3pt c/2kg 19,90 119,40
08 05| pt [File de tilapia(Copacol ) (4kg) pacote 5X800g 38,90 194,50
09| 250| kg |Coxal/sobrecoxa frango peca congelado 8,99 224,75
10 50| kg |Coxinha da asa frango peca congelado 12,90 64,50
11 30,0f kg [Peito de frango c/osso peca congelado 14,40 432,00
12| 6,0] kg |Linglica Toscana Perdigdo na brasjpacote pt c/1kg 22,90 137,40
13 3,0] kg |Linguiga Calab.defumada REAL |pacote pt c/1kg 19,70 58,10
14 05| pt |[Carne seca magra (PAINEIRA 400dpacote pt c/400g 19,90 99,50
15 3.0) kg [Mussarela boa marca(PRIMUS) peca p¢ c/1kg 52,90 158,70
16 1,0/ kg |Presunto (REAL) peca p¢ c/1kg 21,90 21,90

XXXXXXXXXXXHIOXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKKXKXKXKHKHXXXXXXXXXXXXKIIKKKXXXXXXIXXXXXXxxxxx] R$ 3.686,30

I I | I
Data emissédo: 12/07/ 2022 Data entrega:14 / 07 / 2022 |Horario: 14:00 As 15:30h

OBS_: E_m itir junto ao rétulo das carnes, frios e laticios a data de validade dos mesmos.
Solicito anotar as marcas dos produtos, dos quais ndo foram solicitados

Responsavel: ALESSANDRA

Pagina 1

e




55.110.407/0001-63

- N ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

DATA : 13/07/2022

Folha : 1

Naome

REGISTRO:0100000403

DATA:12/07/22
CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

VENDATC

ASSOCIADO:0005-JUNIOR

FONE: 1639531716

1639531717
BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
LLE./R.G.: ISENTO
CODIGO DESCRICAO DAS MERCADORIAS QTDE. UN UNIT. TOTAL
08503-0 CHARQUE MINERVA 400GR DIANTEIRO 5 UN 18,98 94,90
_ OBSERVAGAQ: i
01286-6 COXINHA DA ASA FRANGO KG 5,000 KG 13,98 69,90
_OBSERVACAQ: S : .
02219-5 COXA SOBRECOXA FRANGO KG 25,000 kG 11,89 297,25
- opsERvAChD: o e S “
00591-6 PEITO FRANGO COM 0S50 KG 30,000 KG 15,99 479,70
__OBSERVACAD: S —
19815-3 BACON PERNIL SULITA KG 1,500 KaG 19,90 29,85
OBSERVAGAO: e e - s S — s i
19837-4  FILE TILAPIA COPACOL 400GR IQ 10 UN 26,80 268,00
ORSERVACADES: . . . o - G . el
16962-5 LING PERD TOSCANA NABRASA KG 6,000 KG 19,98 119,88
_OBSERVAGAO: : ;
04118-1  LING REAL CALABRESA KG 3,000 KG 19,89 59,67
OBSERVACAQ: _— S I :
00417-0  PRESUNTO SADIA COZIDO 5/CAPA KG 1,000 kG 36,80 36,80
__OBSERVACAO: N5 S R
005770 QUENDO MUSSARELA FATIAR KG 3,000 KG 59,00 177,00
'OBSERVACAQ: e
006819-0 COXAD MOLE BOVINO KG 14,000 KG 44,80 627,20
___ OBSERVAGAQ: BIFEFINOS TR P O o e e L e e e s
00628-2 CARNE BOV MACA PALETA KG 16,000 KG 38,50 622,40
___OSSERUACA'.O- g I s i S e e o i e e e .
00633-5  MUSCULO BOVINO KG 10,000 G 34,80 348,00
___OBSERVACAO: e e .
00638-6 PEIXINHO BOVINO KG 14,000 KG 36,90 516,60
___OBSERVAGAO: ___ MOIDO < e S = . e e
00715-3 COSTELINHA SUINA KG 6,000 KG 19,95 119,94
OBSERVACAOQ: e e S ——_ P —_"
01340-4  LOMBO SUINO KG 14,000 G 22,90 320,60
OBSERVACAO: ) )
SUB-TOTAL: 4.187,69
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0.00
TOTAL: 4.187,69
OBSERVACOES:
Ve
C_'JENT‘E

4&1 ADOR




L3

| RECEBEMON DE SUPERMERCADO BIZARRI LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AC LADO. EMISSA0: 20072022 VALOR TOTAL: 547.40
nlsma‘:#mo THRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FRETTAS, 753, BATRKO: CENTHRO, CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL ,

ESTADO: 5P,

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

NF-¢ 000009601

FREITAS
PONTAL / SP

CEP: 14180-000
FONE: (16)39332580
E-MAIL: nfebizarri@gmail.com

B & o

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA
RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE

DANFE

DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

. ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
gtn':g":mﬁm |3522071022818900012855001000009601 1002185385
FOLHA 12 | Consulta de autenticidade no porml nacional da NF-¢
| www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

?-::F{P:DA |1 Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
135220963983511 20/07/2022 16:21:59

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE 5T DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE

550082194110 10.228.189/0001-28

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL |CNPICPF |DATA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 155.110.753/0001-41 20/07/2022
ENDERECO - BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 200/07/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-1716 Sp ISENTO 16:21:59

FATURA/ DUPLICATA

19/08/2022 - RS 547,40

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS HA.;E_D_E CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOH TOTAL DOS PRODUTOS
20,82 1,46 547 40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
547.40
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  [COD.ANTT  [PLACA DO VEICULO | UF |CNexicrF
Sem Trunsporte
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ; NUMERAGAO PESO BRUTO ~ [PESO LIQUIDO R
|
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD, DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST |[CFOF|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |BC ICMS |VALOR |VALOR ALIQU OTAS |
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMs | el [acms | e
31 |IABACATE KG 08044000 | 40 | S102 | KG 1212 4.9900 6,05
62 | IABACAXI ESPECIAL 08043000 | 040 | S102 | UN 4,000 4.2500 17,00
24 [IABOBORA CAIPIRA KG 07099300 | 040 | S102 | KG 6,080 49900 30,34
i 208 | IALHO ROXO KG 07032090 apn 5102 | KG e | 19,9040 20,82 20,82 (B | 7m0
260 [IBANANA NANICA KG 08039000 | 040 | 5100 | KG | 1054 4,9000 1524 I 1
12522 |IBATATA DOCE VERMELHA KG i 07142000 | 030 | s102 | KG | 2382 28500 06,65 '
307 [IBATATA EXTRA KG 07019000 | 040 | 5102 | KG 11,420 47900 54,70 |
79 | IBERINJELA KG 07093000 | 040 | 5102 [ KG 2,114 37500 793 '
321 [ICABOTCHAKG - 07099300 | 040 | 102 | KG 3914 3,5500 14,01 |
406 [ICEBOLA NACIONAL KG 07031019 | 040 | 5102 | KG 9,945 55900 59,57 |
420 [ICENOURA GRANEL KG 07061000 | 040 | 5102 | KG 6,000 4.1500 24.90 |
444 [ICHUCHU KG [ 07070000 | 040 | 102 | KG 5312 4.2500 22,58 i
543 | ILARANIA PERA KG DROSIONO | 40 | 5102 | KG 3,082 2,4900 167 ) S—
574 [ILIMAO TAITHI KG 03055000 | 040 | si02| kG | 2082 | 2.5%00 537 - 1
642 [ IMANDIOCA DESCASCADA UN 0TL41000 | w0 | S102] UN | 4000 | 7.5000 3000
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES - | RESERVADO AO FISCO

n:753 CENTRO, PONTAL=-SE

Vend: 1-SUPERMERCADO BIZARRI LTDA - Ped.Venda n® 11611
Enderego de entrega vinculado ao(s) Pedido(s) de Venda 11611:

BUUA ANANTAS COSTA FHEITAS,

AECEBIDO:

— bt
SETOR: __rourcvyris Sutemas A

|



RECEBEMOS DE SUPERMERCADU BIZARKI LTOA E/OU SERV]

COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA IN

DICADA AG LADG, EMISSAG: 20072022 VALOR TOTAL: 54740 |

- ;:;m l!"t'ﬁlﬂl IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, BAIRKO: CENTRO, CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL , N F-Q 0“0009601
DATA DE RECEBIMENTO ||DENTI|"|C:\CAU E ASSINATURA DO RECEBEDOR [ SER_[E 1
[ DANFE
SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTD
RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE | AUXILIAR DA |
FREITAS NOTA FISCAL
L/
PON_“ s (ELETRONICA (oo e reeo
Besdo e ety CEP: '“"""‘:’ I Sevhatint1 352207102281890001285500 1000009601 1002 185385
FONE: (16)39532580
o .-\ (.6)3 e - FOLHA 22 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E-MAIL: nfebizarri@gmail.com www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
O-ENTRADA | 1 J Autorizadora
1-SAIDA

| NATUREZA DE OPERACAD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
| 135220963983511 20/07/2022 16:21:59

550082194

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

110

| INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

DESTINATARIO/ REMETENTE

CNPJ DO EMITENTE
10.228.189/0001-28

N

‘ NOME/ RAZAQ SOCIAL

|Sem Transporte |

= FRETE POR CONTA |COD. ANTT

PLACA DO VEICULD | UF ‘cmp.ucrr |

NOME/RAZAO SOCIAL Jcmp.vcrr DATA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ISS.I 10.753/0001-41 201072022
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
|RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 20007/2022 |
MUNICIFIO FONE/FAX UF |INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA ‘
PONTAL 3953-1716 SP {ISENTO 16:21:59
FATURA/ DUPLICATA |
19/08/2022 - RS 54740 |
| CALCULO DO IMPOSTO '
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST | VALOR DO ICMS ST [ VALOR TOTAL pos FRODUTOS
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P | VALORTOTAL DA NOTA _‘
| } . o .
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS |

| QUANTIDADE ‘ ESPECIE MARCA

o |
ENDERECO MUNICIPIO | UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
|
|
NUMERACAQ PESO BRUTO

|rr.su LiQuiDo |
|

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

|
AG: 3472 |
CONTA CORRENTE:M-

OP: 003 52-\
VALOR PAGO R$:

149

Cob. ‘ DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCAUSH | €ST CFOP|UNID' QUANT. | VALOR | VALOR BC ICMS [ VALOR [VALOR ALIQUOTAS |
PRODUTO ] S ) i - UNITARIO| TOTAL IcMS | Pt [icws | e |
918 | IPONKAN KG nﬂﬂuu_u-ur 5102 | KG | 4132 31,1500 13,02 | [
925 | IQUIABO KG o | o?o?wou_ (40 S0 Ji :.Lm_: i 5.9900 12,52 | |
| 93 [IREPOLHO VERDE KG | 07049000 | G40 | 5102 | KG ERT 1.6500 463 |
B211 [ISALSA INDUSTRIAL | 07108000 | o040 | Si02| FC 1000 | 429900 4299 |
17768 | ITOMATE PIZZADORO KG gy 07020000 040 | SJOJl KG 9.345 2,6500 24,76
1045 | IVAGEM KG 07089000 | 040 | 5102 | KG | 2000 117500 23,85
72670 |OVOS DIONISIO MED.BRC.DZ 04072100 | 040 | 5102 | UN | S000 85900 |
48 |VERD.FOLHA 07051900 | 040 | S102 | UN 15,000 3.9900 |
|
Y |
S O |
O |
_ . E ; ¢ |
DADOS ADICIONALS ) w27, ,
INFORMACOES COMPLEMENTARES CONVENIO/T- ANESNRTT === | RESERVADO AO FISCO

Powered by Arius Sistemas 'A\




SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 21/07/2022 12:01 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcomprasiiscmpontal.com.br No. Pedido
. 3824
Pedido de Compra
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADQ BIZARRI LTDA Data Ped: 20/07/2022
PPrz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQC E DIETETICA Status do pedido: HNao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgdo do Pedido
20918- 1 TANGERINA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOQ E 4,1320 3,1500 0,0000 0,0000 13,0158
IComplemento do item
91923- 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndoc Entregou
(17) SERVICQ DE NUTRICAO E 9,3450 2,6500 0,0000 0, 0000 24,7643
Complemento do item
93351- 1 VAGEM-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,0300 11,7500 00,0000 0,0000 23,8525
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 547,4024
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
547,4024 0,0000 0,0000 547,4024
m i
COMPRAS ADINISTRAGAO




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 21/07/2022 12:01 No. Pagina

' Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
3824
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 20/07/2022
Pxz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Codigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagao do Pedido
51044~ 1 BATATA INGLESA EXTRA-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 11,4200 4,7%00 0,0000 0,0000 54,7018

Complemento do item

51056- 1 BATATA DOCE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,3340 2,8500 0,0000 0, 0000 6,6519
Complemento do item

51330~ 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAC E 2,1140 3,7500 0,0000 0,0000 71,9275
Complemento do item

61037- 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 9,9450 5,9800 Q,0000 0,0000 59,5706
Complemento do item

61086- 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 4,1500 0,0000 0, 0000 24,9000
Complemento do item

61517~ 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17} SERVICO DE NUTRICAO E 5,3120 4,2500 0, 0000 0,0000 22,5760
Complemento do item

k3836- 1 COUVE MANTEIGA-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOQ E 6,0000 3,9900 0,0000 0,0000 23,8400
Complemento do item

75309~ 1 LARANJA PERA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQC E 3,0820 2,4%00 0,0000 0,0000 7,6742
IComplemento do item

75531~ 1 LIMAO -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAD E 2,0820 2,5800 0,0000 0,0000 5,371%
Complemente do item

[77100- 1 MANDIOCA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 4,0000 7,5000 0,0000 0,0000 30,0000
Complemento do item

84608~ 1 REPOLHO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,8080 1,6500 0,0000 0,0000 4,6332
Complemento do item




Complemento do item

SIH-R<HCMPOO04> Emissdo 21/07/2022 12:01 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcomprasiiscmpontal.com.br No. Pedido
3824
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 20/07/2022

Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

lcentro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: N&c Entregou

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagao do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total

Cbhbservagdo do Pedido

4234- 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ - Nao Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,0000 B8,5900 0,0000 0,0000 42,9500

Complemento do item

4248- 1 SALSA (MG EXTRA)-MC - N&o Entregou

(17) SERVICC DE NUTRICAQO E 1,0000 42,9900 0,0000 0,0000 42,9900

Complemento do item

4330- 1 QUIABO-KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0900 5,9900 0,0000 0,0000 12,5191

Complemento do item

46395- 1 ABACATE -KG- Nao Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 1,2120 4,9900 0,0000 0,0000 6,0479

Complemento do item

46401- 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL N3do Entregou

{17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 4,2500 0,0000 0,0000 17,0000

Complemento do item

|46528— 1 CABOTIA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,9140 3,5800 0,0000 0,0000 14,0121

Complemento do item

46541- 1 ABOBRINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou

(17} SERVICO DE NUTRICAO E 6,0800 4,9900 0,0000 0, 0000 30,3392

Complemento do item

48604~ 1 ALFACE-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6,0000 33,9900 0,0000 0,0000 23,9400

Complemento do item

48859~ 1 ALHO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0460 19,9000 0,0000 0,0000 20,8154

Complemento do item

48884~ 1 ALMEIRAO-MG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 3,9500 0,0000 0,0000 11,9700

Complemento do item

50702- 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAC E 3,0540 4,9900 0, 0000 0, 0000 15,2395




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 19/07/22 15:43:26
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 1022818%9000128 Inscri¢do Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N ORCAMENTO: 11611
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 19/07/2022
VENDEDOR: 1-SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA: null
ITEM |PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
1 31 IABACATE KG 4,99 0,00 1,00 4,99
2 62 IABACAXI ESPECIAL 425 0,00 4,00 17,00
3 24 IABOBORA CAIPIRA KG 4,99 0,00 6,00 29.94
4 208 IALHO ROXO KG 19,90 0,00 1,00 19,90
5 260 IBANANA NANICA KG 4,99 0,00 3,00 14,97
6 12522 IBATATA DOCE VERMELHA KG 2,85 0,00 2,00 5,70
7 307 IBATATA EXTRA KG 4,79 0,00 12,00 57,48
8 79 IBERINJELA KG 3,75 0,00 2,00 7,50
9 321 ICABOTCHA KG 3,58 0,00 3,00 10,74
10 406 ICEBOLA NACIONAL KG 5,99 0,00 8,00 47,92
11 1420 ICENOURA GRANEL KG 4,15 0,00 6.00 24,90
12 |444 ICHUCHU KG 4,25 0,00 5,00 21,25
13 |543 ILARANJA PERA KG 249 0,00 3,00 7,47
14 |574 ILIMAO TAITHI KG 2,58 0,00 2,00 5,16
15 |642 7898911216022 IMANDIOCA DESCASCADA UN 7,50 0,00 4,00 30,00
16 |918 IPONKAN KG 315 0,00 4,00 12,60
17 [925 IQUIABO KG 5,99 0,00 2,00 11,98
18 |963 IREPOLHO VERDE KG 1,65 0,00 3,00 4,95
19 |8211 ISALSA INDUSTRIAL 42,99 0,00 1,00 42,99
20 |12768 ITOMATE PIZZADORO KG 2,65 0,00 10,00 26,50
21 1045 IVAGEM KG 11,75 0,00 2,00 23,50
22 |72670 7896992500658 OVOS DIONISIO MED.BRC.DZ 8,59 0,00 5,00 42,95
23 |48 VERD.FOLHA 3,99 0,00 15,00 59.85
TOTAL GERAL: 530,24
OBSERVACOES:

Pagina:




A Supermercado Andrucioli Ltda TEL. (16)3953 -1951 N° 009-07/2022
ITEM | QUANT.| UNID. DESCRIGAO DO PRODUTO CONTEUDO | VR.UNIT.| VR.TOTAL
01 04| p¢ |Abacaxi perola graudo 5,25 21,00
02 1,0 kg |Abacate 02p¢ 500g 5,60 5,60
03 6,0, kg |Abobrinha 0,500 a 600g 4,79 28.74
04 1,0/ kg [Alho a granel 19,90 19,90
05 3,0/ kg |Banana nanica +verde media 100 a 1409 3,99 11,97
06| 12,0 kg |Batata extra media 120 a 180g 4,80 57,60
07 20| kg |Berinjela 479 9,58
08 3,0] kg |[Cabotia 3p¢ c¢/2kg 1,99 5,97
09 8,0 kg |Cebola media 100 a 180g 5,95 47,60
10 6,00 kg [Cenoura média 80 a 140g 1,98 11,88
1 5,0 kg [Chuchu 120 a150g 3,99 19,95
12 3,0/ kg [Laranja pera grauda 120 a150g 1,98 5,94
13 2,0/ kg [Limao taity casca lisa 1,39 2,78
14 40| kg |Mandioca sem casca 9,99 39,96
15 2,01 kg [Quiabo novo 9,35 18,70
16 3,0/ kg [Repolho 2,19 6,57
17 40| kg |Tangerina c/casca mais verde 250 a 280 4,69 18,76
18 10,0 kg |Tomate salada rasteiro 3,99 39,90
19 2,0] kg |Vagem manteiga 18,20 36.40
20 05| dz |Ovos brancos 8,40 42,00
21 06| mg¢ |Alface (3/4f e 3/sab) 4,99 29,94
22 03] me¢ [Almeirdo (1/4%f e 4,99 14,97
23 2,0] kg |Batata Doce Roxa 3,20 6.40
24 01| mc [Salsa 45,00 45,00
25 06] m¢ |Couve (3/4%f e 3/sab) 499 2994
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx R$ 577,05
Data emissao :-19/07/2022 Data entrega:20 / 07 / 2022-Das 14:00 s 15:00h
OBS: Solicito verduras e legumes frescos e conforme solicitadas |
Responsavel:Alessandra




01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63

ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

DATA ; 19/07/2022

REGISTRO:0100000408

CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MiS

ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
BAIRRO: CENTRO

CODIGO DESCRICAO DAS MERCADORIAS
17286-3  MANDIOCA DA ROCA DESCASCADA 600GR
OBSERVACAOD:
005258  OVOS BRANCOS DZ
OBSERVACAQ:
006432  ABACATE KG
_OBSERVACAO:
00644-0  ABACAXI PECA 1KG
__ OBSERVACAO:
00645-9  ABOBORA KG
OBSERVACAQ:
10528-7  ALFACF CRESPA 80GR
_DRSERVACAD:
D0648-3  ALHO A GRANEL KG
OBSERVACAO:
00824-9  ALMEIRAO BOGR
OBSERVACAO: e
00652-1  BANANA NANICA KG
_OBSERVAGAO:
00656-4  BATATA DOCE KG
_OBSERVACAO:
00655-6  BATATAKG
____OBSERVACAO:
00660-2  BERINJELA KG
OBSERVACAD: .-
00665-3  CABOTCHA KG
OBSERVACAO:
00669-6  CEBOLA NACIONAL KG
OBSERVACAQ;
00670-0 CENOURAKG
_ OBSERVACAQ:
00672-6 CHUCHUKG
OBSERVACAO:
00829-0  COUVE 80GR
OBSERVACAD:
00678-5  LARANJA KG
. _OBSERVACAQ:
00680-7  LIMAO TAITI KG
OBSERVACAD: B
007030 QUIABOKG
. OBSERVACAO:
00706-4  REPOLHO VERDE KG
OBSERVACAD: -
00746-3  TANGERINA POKAN KG

010880  TOMATE SALADA KG
OBSERVACAD:
00711-0  VAGEM KG
OBSERVACAQ:

i

DATA:19/07/22

VENDATC

ASSOCIADO:0005-JUNIOR

FONE: 1639531716

1639531717
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

L.E./R.G.: ISENTO

QTDE. uN UNIT.  TOTAL
7 UN 499 34,93
5 UN 799 39,95
1,000 kG 7,79 7,79
4 UN 5,79 2316
6000 kG 7,98 47,38
6 UN 4,95 29.70
1,000 kG 25,90 25,90
3 UN 4,95 14,85
o o 3,000 kG 469 1407
2,000 K 3,98 7.96
_ 12,000 KG 3,99 47,88
o 2,000 kG 4,98 9,96
— 3,000 Ko 1,99 5,97
8,000 kG 5,69 45,52
6000 KG 249 1494
5000 kG 5,99 20,95
6 UN 495 2970
3,000 KG 2,69 8,07
2,000 kG 1,59 3,18
. 2,000 KG 13,98 27,96
3,000 KG 189 567
4,000 kG 4,99 19,96
10,000 KG 399 39,90
' 2,000 KG 22,89 15,78
SUB-TOTAL: 580,63
DESCONTO: 0,00
TAKA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
i, 580,63




+ SSTE

hCEX
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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:
Representacao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

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

PG BLOQTO

00190.00009 03496.864004 00000.119172 4
90970000098000

BANCO DO BRASIL S/A
001

MEDRIBEIRAQ SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA TECN

MEDRIBEIRAO SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA
TECNICA H

27.197.986/0001-98

IRM.STA CASA DE PONTAL
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 03/09/2022
Data de Efetivacao / Agendamento: 12/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 980,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 980,00
Valor Pago (R$): 980,00
Data/hora da operacgao: 12/08/2022 13:30:17

Coédigo da operacdo:

Chave de seguranca:

024298989
S5X8WZC7EQTR2XZ43

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0 104

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

.
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Série do Documento
- v.\3 Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda Eletrénica - NFS-e

i Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Medribeirao Service Vendas e Assistencia Tecnica Hospitalar Ltda

Rua Holanda, 675 - Vila Mariana

CEP 14075-240 - Fone (16) 9171-5336 - Ribeirdo Preto - SP
vendas@medribeirao.com

Inscrigdo Municipal 20105236 - CPF/CNPJ 27.197.986/0001-98

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Nalureza da Operagéo Data de Competéncia/Emissao Data de Geracgo da NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributag@o no municipio 05/08/2022 05/08/2022 14:24:15 |EE2AD2 Nibrero da Nots- Fiesal

Nimero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS 207
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hittps://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razao Sociai

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

Enderego Ndmero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sd0 Paulo

Descrigao dos Servigos

Tipo de Servigo: Desinstalagéo

Descrigao do Servigo:

« - DESINSTALACAQ DO FOCO CIRURGICO

* - INSTALACAO DO DISCO

* - TROCA DA FIACAO (FIACAO DO HOSPITAL)

1‘-_ |‘3||| d

/’Gegenre Oppra\

]»80’" 234 5.

g

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio N Aliquota | Hem da LC116/2003 Cod. Nacional Atividade Econdmica i
140107 - Conserto, Manutencao e Conservacao de Quaisque. .. 2,50 11402 3312103 !
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionada | Dedugdes Base Caleulo | Base de Calculo Tolal do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionads
R$ 980,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 980,00 R$ 24,50 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
| Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 980,00

Informagdes Complementares

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




Caso queira pagar via Pix, use o QrCode ao lado

L T T T T T Y - ssssssmsssssasnnn T T sssssnsnns - ..

Recibo do Pagador

,‘(; SEUTR DTS 2T [ 0029 | 0019000009 03496864004 00000.119172 4 9097000009800

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
IRM.STA CASA DE PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
CEP: 14180000; MUNICIPIO PONTAL; PONTAL - SP
Nosso Namero Nr. do documento Data de Vencimento Valor Documento (=) Valor Pago
00034968640000000119 | 207 03/09/2022 980,00
Nome do Beneficiario/CPF/CNP)/Endereco
MEDRIBEIRAO SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA CPF/CNPJ: 27.197.986/0001-98
RUA HOLANDA 675 VL MARIANA  RIBEIRAO PRETO  SP-14.075-240
Agéncia/Codigo do Beneficidrio Autenticagdo mecéanica

2890-8/27294-9

semann SEsrsssEsEasssssRReRS e T T .

,(9; BANCO DO BRASIL 001-9' 00190.00009 03496.864004 00000.119172 4 9097000009800
e e =5 .- e S 4=+~ © .=~

Local de Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 03/09/2022
Nome do Beneficidrio/CPF/CNP] Agéncia/Codigo do Beneficidrio
MEDRIBEIRAO SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA - CPF/CNPJ: 27.197.986/0001-98 2890-8/27294-9
Data do Documento | Nr. do documento Espécie Doc | Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
05/08/2022 207 DM N 05/08/2022 00034968640000000119
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 980,00
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO 0,00
(+) Juros/Multa
0,00
(=) Valor Cobrado
980,00

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

IRMLSTA CASA DE PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
CEP: 14180000; MUNICIPIO PONTAL; PONTAL - SP

Beneficiario Final

DA

Autenticagio mecinica - Ficha de Compensagio




: it J Ordem de Servico N2 7175
Medebequo Data de Abertura: 28/07/2022 17:43:00

Service Estado: Aguardando aprovacéo

1 - Dados do Solicitante

Nomae: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - PONTAL/SP - CEP 14.180-000
CNPJ: 55110753000141

2- Servico Prestado

Tlpo de 5ewico: DeSinStalaCéo
Descricao do Servico:

- DESINSTALACAO DO FOCO CIRURGICO
- INSTALACAO DO DISCO _
- TROCA DA FIACAO (FIACAO DO HOSPITAL)

3 - Observacoes
* - Condicdes de pagamento: 28 dias
* - Validade da proposta: 30 dias
* - Dados do faturamento: CNPJ: 27.197.986/0001-98

Garantia: 2 de Novembro de 2022
Prazo de Pagamento: 31 de Agosto de 2022
Valor do Servico: R$ 980.00
Descontos: R$ 0.00
Acréscimos: R$ 0.00
Pecas: R$ 0
—— Valor Total: R$ 980.00

PR

Assinatura o Cliente Responfsivel Técnico
Bruno Carlos Viana da Silva
CPE; 360.096,208-64

O‘%e of de J’QJ

Renata Cristis J_-, o

Gerenre Onera,

CPF: 138637
AN ,

Vendas e Assisténcia Técnica de Equipamentos Hospitalares - Rua Holanda, 675, Vila Mariana, CEP: 14.075-240, Ribeirdo Preto/SP.




05/08/2022 15:14

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO DATA DE ABERTURA
27.19?_“8',0001_“ COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 27102/2017

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL .
MEDRIBEIRAO SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
R ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-01 - Comérclo atacadista de instrumentos e materials para uso médico, cirlirgico, hospitalar e de laboratérios
33.12-1-03 - Manutengéo e reparacio de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagio
46.14-1-00 - Representantes comerciais e agentes do comércio de méaquinas, equipamentos, embarcagées e aeronaves
77.29-2-03 - Aluguel de material médico

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R HOLANDA 675 WRERRR

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
14.075-240 VILA MARIANA RIBEIRAO PRETO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFGNE

FINANCEIRO@ALLIANCARE.COM.BR (16) 3638-5263

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
i

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 27/02/2017

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL 3

SITUACAD ESPECIAL i | DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
EEb Ay AR




HELP TEC MEDICAL
COMERCIO E SERVICOS LTDA-ME

SANTA CASA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41
Enderego: Rua Ananias Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal/ SP

ORGAMENTO

Servico

- Desinstalagdo do Foco de Teto
- Troca dos Fios

VALOR TOTAL DO ORGCAMENTO: R$1.500,00

Validade da Proposta: 30 dias
Pagamento: 30 dias
Prazo de entrega: 07 dias

Campinas, 26 de julho de 2022.

"}\ \_J . LE <=

Joao Luiz
CPF: 526.901.1386-00

Rua Estanislau F. Camargo n° 18
Jd Nossa Senhora Aucxiliadora
Campinas— SP CEP 13075-575
CNPJ: 23.726.076/0001-02




05/08/2022 08:07

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

] DE INSCRIGA
% 726 076081 03 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 747 0F A8ERTURA

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
HELP TEC MEDICAL COMERCIO E SERVICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HELP TEC ME

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
33.12-1-03 - Manutencdo e reparagio de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagdo

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
47.73-3-00 - Comérclo vare]ista de artigos médicos e ortopédicos
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hosplitalares, sem operador

[CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledade Empreséria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R ESTANISLAU FERREIRA CAMARGO 18 .

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

13.075-575 JARDIM NOSSA SENHORA CAMPINAS SP
AUXILIADORA

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ASSEMP@ASSEMP.ADV.BR (19) 3295-3938/ (19) 32944498

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
R st d

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA 24/11/2015

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESPECIAL

Ardrkddddd dididiokok




Q MED

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 20/07/2022
CNPJ: 55.110.753/0001-41

ORCAMENTO 200722-2

Equipamento:

e Foco cirurgico de teto

Manuteng3o:

* Desinstalagdo

Pegas:

* Ndo esta incluso troca de pegas.

VALOR TOTAL DO ORCAMENTO -------- R$ 1.380,00
Prazo de entrega -—----—----—-e-cmeees 10 dias
Forma de pagamento ---------emnex 30 dias
Validade da proposta ------=--mn- 30 dias

Roberto Daniel
CPF: 222.634.797-48

Rua: Agostinho Vendrusculo, 1481 - Parque S3o Sebastido — CEP: 14070 — 330 — Ribeirdo Preto/sP.

E-mail: daniel@rdsmed.com.br / vendas@rdsmed.com.br
CNPJ: 28.536.723/0001-29 - Insc., Mupnicipal: 20105995
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- CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Representacdonumeérica do
cédigo de barves: 836800001809 071800403215 434604131038 100026439750

Empresa: CPFL CIA PAULISTA DE FORCA LUZ
Valor: 18.007,18

Data de débito: 12/08/2022

Data/hora da operacéo: 12/08/2022

Codigo da operacgdo: 00862973

Chave de seguranga: YEYRKHAXT7H1X8UC

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0 104

https /finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa

T ————————————————
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Jd. Prof. Tarcilia - Campinas - SP - CEP 13087-397

de Forqa eluz CPFL Inscricao Estadual: 244.163.95

ENERGIA Inscrigdo no CNPJ: 33.050.196/0001 -88

- s=Uimaempresa do Grupo CPFL Energia

f -
- .
Nota Fiscal
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ﬁ?gﬁgsﬁﬁ&ms':rﬂﬁﬂca
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Piain i ecaionie COMAS
CENTRO Data de Apresentagao: 09/08/2022
14180-000 PONTAL SP Pag: 01 de 01
Conta Contrato N° 310002643975
Leitura Préximo Més: 05/09/2022
Lote  Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
03 PQTBUO11-00000083 40149724 701902353 F223.48AF .F68D.B64A AF09.60F6.9COF.BF3T

PREZADO(A) CLIENTE

Sua conta teve uma redugio tarifiria média de 2,47% u partir de 13/07/22 conforme Resolugio 3.058/2022 ANEEL., O ICMS ji esti ajustado conforme Lei Complementar n*194/2022,
fimitado a uma uliquots de 18%, Saiba mais em www.cpfl.com.br/reducao-icms.

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

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 INSC.EST: ISENTO
CLASSIFICACAO: C: B3C lal Outros Servigos Atividades - Trifésico 220 /

12rv

CENTRO
14180-000 PONTAL - SP

ATENDIMENTO SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
08000101010 794902353  WsTALAGAO AG0/2022 23/08/2022 18.007,18
www.cpfl.com.br 17891574

DISCRIMINACAO DA OPERACAO - RESERVADO AO FISCO

Cod. Descrigdo da Operagio Més Quant.  Unid. Tarifacom Valor Total Base Célcule  Alig. cms Basa Cdlculo Pis COFINS Bandeiras

115 N° 911862128142 Ref. Fawrada Med. Tributos RS 98 Wag'ﬂ ICMS RS ICMS PISICOFINS  052%  4,26% "m

0605 Enesgea Alva Fomecida - TUSD AGO22 ZRIG0000  KWh DIBTO7518 9.083,10 908310 82,38 386,09 Varde

0601 Energia Ative Fomacida - TE AGORZY ZAMO000  KWH 038246790 893445 B34 45 1800 180820 732625 7,40 312,10 25 Dian
Total Distribuidors 17,967,585 Vierde

DEBITOS DE OUTROS SERVICOS
DBOT Contrib. Cusisio IP-CIP Municipal AGO22 a6 ‘ Q

-,'4:-'—— Dot G Er— IEY S

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

2022 AGO  ————— 23380 0 comum TUSo TE N Energia  Leitura Leitura Fator  ConsumoTaxa de Porda  Leitura
Sl — 229680 33 Comsana kWn 038787800 0.20TITE00 05/08/2022 06/07/2022 Multipl. [kwh] %) Préximo Més
JUN  e— 19120 28 40145724 Ativa BoGT TS 80,00 #3360 De0g2022
L e cw——— 30840 3 40148724 Injetada 2 21 80,00 o
B |ee 32
| A s 29660 28
] 20520 B
e — 25680 29

2021 DE? — 29760 33
ﬁ — g;: 3 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA

e —————

SET — 28240 ﬁ Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br
AGD e— 22080 3 “

NN

INFORMACOES SOBRE A FATURA

Saido em Energia da Instalagsc: Convencional 2. 389,0000000000 kWh

e e CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 . q\}\}‘ . _:‘)

AVISO IMPORTANTE '
]

informagbes dos débitos mals antigos: 21001206 RS 5.500,00 . AAa ]
OP: 0035 .
21022015 RS 5.500,00 o R\[v \‘% ml‘&\
21/03/2015 RS 5.500,00 VALOR PALL Rl !
21/04/2015 RS 5.500,00
Nota Fiscal CédDébAut-Banco Total a Pagar (RS$) Data de Vencimento
Conta de Energia Elétrica 310002643975 18.007,18 23/08/2022

N* 258114100 Série C

Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site
LUIZA - A LOJA DE TODOS RUA TREZE DE MAIO 523 - 535 - CENTRO
SUPERMERCADO CARNEIRO R MACIR RAMAZINI 880 - CENTRO
SUPERMERCADO BIZARRI RUA GETULIO VARGAS 113 - VILA ADELAIDE

1809 071801 Mecanica

83680000 0403215 434604131038 100026439750 Autenticaso
—_—
cpfl paulista

s ————————————————————————————
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22/08/2022 07:59 Internet B-an_king—-CAIXA

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 cédigo de barras:

858100001532 548203852229 310716222317 464247111041

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 15.354,82

Data de débito: 19/08/2022

Data/hora da operacio: 19/08/2022

Codigo da operagdo: 00580184
Chave de seguranga: H5LUAQBL68JW4UCA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https /finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributes, processa

s —————————————————
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. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[55.110.753!0001-41 [!RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL j
[wnoﬂu de Apuragao J [Dam de Vencimento ] @mm do Documento bk J Pl anie deiranis s
Julho/2022 19/08/2022 07.16.22231.4642471-1
Observagdes 1 9’08[2022

N° Recibo Declaragdo: 50000069304724

Valor Total do Documenta

Composigao do Documento de Arrecadacio

Codigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 15,354, 82 15.354, 82
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:07/2022 Vencimento:19/08/2022
Totais 15.354,82 15.354, 82
12
o
"~ O L
ON gt FED
-CO
c. XA EC ¥ L
3472 oY ——
CONTA PNy
JALOR PA®
AL SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina: 1/1 19/08/2022 10:37:45 /J
858100001532 548203852229 310716222317 46424711104 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

| 85810000153 2 | | 54820385222 9 I ] 31071622231 7 | | 46424711104 1 ] CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.16.22231.4642471-1
Pagar até: 19/08/2022
Valor: 15.354,82




22/08/2022 07:59 Inte_rn et::::Banking___ CAIXA

' 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 cédigo de barras:

858300000173 022203852223 310701222294 119710581405

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 1.702,22

Data de débito: 19/08/2022

Data/hora da operacao: 19/08/2022

Cédigo da operagdo: 00579901
Chave de seguranca: M3YN982RREMAGL2L

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

e —————————————————————
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@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[55.1 10.753!0001-41} [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

)

[F'unada de Apuragdo

31/07/2022

[Dam de Vencimento

19;0&2022} [

umera do Documento

07.01.22229.1197105

Observagdes

987-3

Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

Compesicao do Documento de Arrecadagao

NG SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1

Codige Denominagéo Principal Multa Juros
17e8 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.782,22

06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ

PA 07/2022 Vencimento 19/08/2822

Totais 1.702,22 0,00 L: 1]

,
CONVENIO/T.A N°w

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE:E‘_%}—':—B
OP: 003

VALOR PAGO R$:

3‘\0:2)‘.;19)

.8 Pagar aste documanto até
] 19/08/2022

Valor Total do Documento

1.702,22

Total

1.7e2,22

1.7ez,22

17/08/2022 13:54:03 )

85830000017 3 02220385222 3 31070122229 4 11971058140 5

AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

] 85830000017 3 | [[02220385222 3 | [ 31070122229 4 ] [[11971058140 5 |

AR ATEHR T

CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.22229.1197105-8
Pagar até: 19/08/2022
Valor: 1.702,22




22/08/2022 07:59 In.ternet...Banking:::CAIXA

" 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

Representacdao numérica do codigo de barras:

858200000538 924103852225 310701222294 119508832362

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 5.392,41

Data de débito: 19/08/2022

Data/hora da operacdo: 19/08/2022

Cédigo da operagdo: 00580060
Chave de seguranca: GYHZWQ4LMY8E48NK

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

s

1M




. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais
[022.1111.753!0001-41] G;;TSDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]

[F‘urloﬂu de Apuracao ] [l}ata de Vencmento (Numera do Documento 2229 1 1 088 3J Pagar ests documents ghé
31/07/2022 19/08/2022 07.01.2 .1195088-
— 19/08/2022

987-3

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

Composicio do Documento de Arrecadagiao

Codigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 5.392,41
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCﬁ\O DE CONTRIBUIQGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 07/2022 Vencimento 19/08/2822

5.392,41

Totais 5.392,41 0,00 0,00 5.392,41

CONVENIO/T.A NoQOL i J)

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
[ -.P, "E‘_!-} -q"‘q -
. f‘nﬁ‘; ADU CONTA CORRENTE:_1X } 3
OP: 003

VALOR PAGO RS: 2. 39 & fl A

\_SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 17/08/2022 13:53:18 /J

85820000053 8 924103852225 310701222294 11950883236 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85820000053 8 | | 924103852225 | [ 31070122229 4 | [[11950883236 2 ] CNPJ: 55.110.753/0001-41

M mmﬂlw m MNI]‘ HWWMNM mw WWMNM(WINN umwmuw — T

Pagar até: 19/08/2022
Valor: 5.392.41




26/08/2022 11:19 Internet....Bankl-ng Cal-XA

CAIXA
A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking 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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2324 / 00000038457-7
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA
CPF/CNPJ: 06.184.079/0001-34
Valor: R$ 47,63
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
e
Histérico:
Data de débito: 25/08/2022
Data / Hora da operacéo: 25/08/2022 16:30:39
Cédigo da operacdo: 00120269
Chave de seguranca: 6GZCK8HXIIMGXEWS6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

T ——————————




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

Numero da NFS-e
1773
Cadigo de Verificago de Autenticidade
KF7AVRTK4

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/08/2022 as 16:04:42

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 573048FSEQLITOMQYIMTWBOSXTTO24UW
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/08/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
Oplante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdc Tipo 1SS m:’::":’::: :&}::::2::‘::::::&"::;_&
1-Sim 2-Nie Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/ICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
CEP Cldade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inserigio Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cad, IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rhi@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO CcoOMOQ 49.29 RS 49.29

MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE JULHO/2022

= A N
CONVENIO/T.A Nw

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 Al -
CONTA CCRRENTE: "155_, A= 2

OP: 003 A5 7
VALOR PAGC R$: 1 'C 2

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 3,3704% 0000040000001 8650099

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionada Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do IS8 185 Retido Desconto Condicionado
|R$ 49,29 RS 0,00 R$ 0,00 RS 49,29 RS 1,66 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenctes

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 47,63 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0.00 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagées Complementares

CONDICAO DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO — BANCO BRADESCO AG. 2324 — C/C 38457.7

NN NE AR SRR R ER s SRs SR e sresanven srararsnsnss T aaaae

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP, O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1773 E CODIGO DE VERIFICAGAO KFTAVRTKA,

T

Data CPFIRG Assinatura

) /

T ——————————
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26/08/2022 11:19

‘CAIXA

I:nter:net:::B:Anking-—--CAl:Xa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000032121-4

JURIDICA

LABORATORIO DE ANALISES STA TEREZA LTDA
55.108.831/0001-73

R$ 2.364,84

R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagio: 1348 .
Historico:

Data de débito: 25/08/2022

Data / Hora da operacéo: 25/08/2022 16:30:20

Codigo da operagdo: 00120391
Chave de seguranga: KLWTNP2ZUYU7RTQW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 111

T ——————————————




Pagina 1de 1
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1348
Municipio:de Pontal Cédigo de Verificago de Autenticidade
UQORCJAV7

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Sl e o i da G

19/08/2022 as 14:14:45

Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibiidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao S7T2982MGONFMBVEDTSQGXNASZLTZRUH
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/08/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
- - http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo IS8 consuitas e informe os dados dests NFS-e.
1-8im 2 -Nio Microempresidrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscngio Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
- 55.108.831/0001.73 ISENTO 2679 000013574  LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
N
/_' A Logradoura Complemento Bairro
RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ/Documento RG/Inscrigo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razao Social
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 Telsfone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacao dos Servigos
Qtde. Un, Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAD HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O

2476, RS 24
MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE JULHO/2022. 2 $2.476,53

CONVENIO/TA NOQD! J M),

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 a
CONTA CORRENTE DD 3 -3

OP: 003 -
VALOR PAGC RS: od JC <Ct % o

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapla, quimioterapla, ultra-sonografi... 4,51% 0000040000002 8640202

Valor Total dos Servigos Desconto Incandicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condiclonado

RS 2.476,53 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.476,53 RS 111,69 1-Sim R$ 0,00

Retencées de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengies

R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.364,84 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) RS0,00 Estadual (0,00%) R$0.00 Municipal (0,00%) RS0.00

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1348 E CODIGO DE VERIFICACAO UQORCJAVT.

Data CPFIRG Assinatura

!
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26/08/2022 11:20 Internet...banki ng:::Cal:XA

CAIX.

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking 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: 0767 / 00013002723-8

Tipo de pessoa: Juripbica

Nome: N A M SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 42.152.681/0001-53

Valor: R$ 1.830,03

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdao da 46

operacao:

Histérico:

Data de débito: 25/08/2022

Data / Hora da operacao: 25/08/2022 16:30:00
Cédigo da operagdo: 00120513
Chave de seguranca: H41HS5WMBFEM7LK31

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes farnecidas 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

Alé CAIXA: 0800 104 0 104

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

1



22/08/2022 09:44

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP = SéﬂNeodt‘; iﬁ:‘é’;";’e W
" Secretaria Municipal da Fazenda mwu'n "“"q) Eletronica - NFS-e

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

N. A. M. Servicos Medicos Ltda

Rua Doutor Elias Boainain, 1020 - QUADRA 28 - Loteamento Terras de Florenga
CEP 14028-787 - Fone: (16)2133-4433 - Ribeirao Preto - SP
Inscricao Municipal 20132413 - CPF/CNPJ 42.152.681/0001-53

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Competéncia/Emissao | Data de Geragao da NFS-e Cadigo de Verificagio de Autenticidade

Tributagdao no municipio 22/08/2022 22/08/2022 09:43:52 | 4D 8D 5D T

Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS

46 RPS - Recibo Provisérios de Servigos 22/08/2022 46
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hﬁpg::‘!www.igsﬁnetanline.com.gr.fribgiraoprelofgn[ing

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal | Razéo Social

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

R ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP

Local dos Servigos
Pontal - Sdo Paulo

Descrigdao dos Servigos
000001 - PRESTACAQ DE SERVICOS

EEEEEEE AR

HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS NA SANTA CASA CONFORME
CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001, REFERENTE AO MES DE JULHO DE 2022, DRA NAYARA ALVES MENDES,
CRM/SP 167.837.

"VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 305,61. FEDERAL 13,45%; MUNICIPAL 3,25% - FONTE: IBPT".

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | ltem da LC116/2003 | Cod. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Céleulo | Total do ISSQN ISSQN Retida | Desconto Condicionado
R$ 1.830,03 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 1.830,03 R$ 36,60 | Nao R$ 0,00

Retencgoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 1.830,03 |

Informagoes Complementares

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

.
.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA cmaamaﬂ&i
OP: 003

} Y {Nu \3 &
VALOR PAGC RS: DA o
1M
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26/08/2022 11:20 Int-ernet-—bank:ing....cAl-XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking 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: 2129 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNPJ: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 964,78

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Lok e

Histérico:

Data de débito: 25/08/2022

Data / Hora da operacao: 25/08/2022 16:29:42
Codigo da operacdo: 00120626
Chave de seguranca: XHASUWKGNQ4UEAXN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0 104

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



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

| Namero Nota Fiscal:

22231

Data Emissao:

16/08/2022

Chave:

Email:

"~ 7

CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37

| Telefone: 16 3946-8300

[ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

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

Inscricdo Municipal: 109750

Inscr. Estadual/RG:

ATAFCMAL )

FAN

Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho

Exigibilidade: Exigivel
Retencgao de ISS: SEM RETENCAQ

tomografia e congéneres

Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho
Competéncia: 08/2022 Data Prestagao: 16/08/2022 Simples Nacional: Nao

Atividade: 04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,

\

( DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

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

PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:

Sub. Tributario: Nao

Inscrigao Municipal:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Pontal.

Referente a servigos prestados em exames de Alto Custo no més de Julho2022 para a Santa Casa de

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS. 167,66

5 Q—ngi ”1: J)
CONVENIO/TAN > &

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

CONTA CORRENTE AR X -D

OP: 003

VALOR PAGC R&:LH fﬁ%

RETENGOES DESCONTOS
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS JlCmdicionado ‘ Incondicionado J
0,00 15,42 6,68 30,84 10,28 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVIGO |[ VALORES DA NFS-¢ ) TOTAL LIQUIDO |
R se/Deduga Base de Calculo Al t Retengéo IS5

1.028,00 Jl i “ 0,00 ® e 028,00 \ i 2.00 % | 1SS SEM RETENGAO ‘ 2o.ssﬂ 964,78 |
A validagao dessa nota pode ser realizada no endereco: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tbw
BOCAHIAERGUL. e oo o st o ot e S A S e e e o e e s i
Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

MNumero da NF
22231

Chave

16/08/2022 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

ATAFCMAL Local / Data

Assinatura

Pagina 1 de 1
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26/08/2022 11:20 inte.r net B_ank_ing::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking 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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000038457-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA

CPF/CNPJ: 06.184.079/0001-34

Valor: R$ 1.159,56

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

e

Historico:

Data de débito: 25/08/2022

Data / Hora da operagéo: 25/08/2022 16:29:24
Cédigo da operagdo: 00120709
Chave de segurangca: FMU24V6AH1VRWPOS8

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

ARA -5 Pagina 1 de 1

vty Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
1774
- g .o
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
PCJT1HRSK

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data & Hora de Emissdo da NFS-e
19/08/2022 as 16:07:13

Informagées Fiscais Chisvis e Asaves
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 573066 TMEMNSKTDZPELSWCS555FBZUT1
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/08/2022 Para certificacio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo IS8 “:::;::: :nm:i.ﬁ‘:.{'::::mw;g_‘
1-8im 2 -Nio Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sabre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual InscrigBo Municipal Cadastro MNome/Razéo Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradouro Complamento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricio Estadual Inscricao Municipal Nome/Razdo Social
55,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complamantn Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telafone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total|
1.0000 um SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM MEDICINA DO TRABALHO. REFERENTE A JULHOV2022 1.200,00 RS 1.200,00

A o
CONVENIO/T.A NM

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 o
CONTA CORRENTE AR X -2
OP: 003

VALOR PAGC R$:) 199 { <

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS
LC 116/2003: 04,01
Medicina e biomedicina

Construgao Civil

Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Caédigo ART
3,3704% 0000040000001 8650099

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconte Condicionado
RS 1.200,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 1.200,00 RS 40,44 1-Sim R$ 0,00
Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengbes

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

Valor Liguido da NFS-e: RS 1.159,56

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

Informagoes Complementares

CONDICAQO DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO — BANCO BRADESCO AG. 2324 - C/C 38457-7

Data CPF/IRG

I /

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 1774 £ CODIGO DE VERIFICAGAQ PCJT1HRSK.

Assinatura
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26/08/2022 11:20

- CAIXA

Inter:net....B_anki-ng CAIxA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

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

Conta destino: 3235/ 00000000069-8

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: TSUKAHARA PSIQUIATRIA EIRELI
CPF/CNPJ: 39.846.876/0001-99

Valor: R$ 5.625,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da 98

operacao:

Historico:

Data de débito:

Data / Hora da operacgéo:

25/08/2022

25/08/2022 16:29:05

Cédigo da operacdo: 00120820
Chave de seguranca: EGI6T6KWCXHFYRS5K

Operacgio 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 0 104

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

7



; P 5 Nota Fiscal de Servi
Secretaria Municipal da Fazenda = Ehbtcis - NESe

ﬁ Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP Sérle do Dacumento
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Tsukahara Psiquiatria Eireli

Avenida Independéncia, 003840 - SALA 322 - Residencial Flérida 5
CEP 14026-160 - Fone (16) 9725-1020 - Ribeirdo Preto - SP e
Inscrigao Municipal 20125903 - CPF/CNPJ 39.846.876/0001-99

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Competéncia/Emisséo Data de Geragio da NFS-e Cddigo de Verificagio de Autenticidade

Tributagdo no municipio 22/08/2022 22/08/2022 14:11:05 | 37EB 56 Ndmero da Mot Fisasl

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS 98
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigao Municipal Razéo Social

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

Endereco Numero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Pontal - Sao Paulo

Descricao dos Servicos

SERVICO MEDICO PRESTADO

CONVENIO/T.A N&X
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3477 CE
CONTA CpRenTE 13} -3
OP: 003

VALOR PAGC RS: 2

Imposto Sobre Servigcos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | item da LC116/2003 Cdéd. Nacional Atividade Econdmica
41500 - Psicanalise. 2,01 |[415 8650003
Valor Total dos Sawigos Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 5.625,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 | R$ 5.625,00 R$ 113,06 | Nao R$ 0,00
Retencoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes ISSaN
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$ 5.625,00

Informacdes Complementares

- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPL." .
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26/08/2022 11:20

-CAIXA

Int.er neT___Banking....CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000987-3

01 - Conta Corrente

Juripica

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente
0767 / 00013000222-8

JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

SAKUMA E TOKIKAWA SERV MED SS

03.393.350/0001-53
R$ 107,28
R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

366

Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

25/08/2022

25/08/2022 16:28:46

Cédigo da operacao:
Chave de seguranca:

00120953
XBULAB6Z6M2P476YR

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgéGes 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 0 104

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

7



22/08/2022 09:07

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP Sé;"o"; D%’é‘;“:e .
Secretaria Municipal da Fazenda Eletrdnica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Sakuma e Tokikawa Servicos Medicos S/s

Avenida José Adolfo Bianco Molina, 2235 - Jardim Canada
CEP 14024-210 - Fone: (16)9760-0465 - Ribeirao Preto - SP
aquila@seixascontabilrp.com.br

Inscricdo Municipal 9429201 - CPF/CNPJ 03.393.350/0001-53

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Competéncia/lEmissao | Data de Geragdo da NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributag@o no municipio 19/08/2022 19/08/2022 16:59:49 | D5 D6 50 Nl ot Bl
Nimero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS 36 6

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

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal | Raz#&o Social

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

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mall

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos
Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Descrigao dos Servigos
SERVICOS MEDICOS (CIRURGIAS) RELAIZADAS NO MES DE JULHO/2022 DR VALERIO

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Coéd. Nacional Atividade Econdmica
40302 - Clinicas 2,00 |403 8610101
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugtes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQON Retido | Desconto Condicionado
R$ 107,28 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 107,28 R$ 2,15 | Nao R$ 0,00

Retencoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal I R$ 107,28 |

Informagées Complementares

CONVENIO/T.A N° OO0 I 2

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 QY .3
CONTA CORRENTE: L

OP: 003 \g
VALOR PAGC RS: A\ \Q

mn
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26/08/2022 11:20 Int.erneT....BankinG::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking 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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2829 / 00000010063-3

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: BRUNA SANTOS PACHECO CIA LTDA EPP

CPF/CNPJ: 329.460.028-37

Valor: R$ 4.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

ldentiﬁ_cagéo da 97

operacao:

Historico:

Data de débito: 25/08/2022

Data / Hora da operacgdo: 25/08/2022 16:28:25
Cédigo da operagdo: 00121082
Chave de seguranca: YBRW9SQ6MCR2SRXW

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

AlG CAIXA: 0800 104 0 104

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



= .. | Série do Documento
% Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP §is Buest # J | Nota Fiscal de Servigo
& oSecretaria Municipal da Fazenda atrEnica.’ Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ :

Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP
Rua Bardo do Amazonas, 002139 - BLOCO: B1 - Jardim Sumaré
CEP 14025-110 - Fone; (16)99436-6556 - Ribeir3o Preto - SP

fenixcon@convex.com.br
lnsm‘ﬁrzﬁluninipal 20107468 - CPF/CNPJ 21.992.446/0001-10

I

ldentificaqég da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagio Data de Compeléncla/Emissao | Dala de Gerago da NFS-8 Cédigo de Verificagdo de Aulenticidade

Tributagdo no municipio 18/08/2022 18/08/2022 12:39:26 [ 38 2E 3C Siare da Mok Plaal
Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS 97

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

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigio Municipal | Raz80 Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Endereo NGmero | Complemento Baimo

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade | UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos
Ribeiréo Preto - S0 Paulo

[ Descri¢ao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIP
DE PONTAL, CONVENIO 001, REFERENTE AO MES DE JULHO DE 2022 o 2 -

CONVENIO/T.A Ne LA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 09 2
CONTA CORRENTE 301 = 2

OP: 003 e L
VALOR PAGC RS: _L&.ddﬁ

-

Imposto Sobre Servigcos de Qualquer Natureza-ISSQN

m?w Allquota | ltem da LC116/2003 | Cod. Nacional Avidade Econdmica
edicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos [ Desconto Incondicionade Dedugbes Base Calcuto | Base de Calculo | Towl g ISSON | ISSQN Retido | Desconto Condidonado
R$ 4.500,00 R$ 0,00 RS 0,00 | R$ 4.500,00 R$ 90,00 | Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL
Outras Relencdes IS
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 a RS 0,00

L‘Valor Liquido da Nota Fiscal

R$ 4.500,00

Informagées Complementares

Scanned with CamScanner
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26/08/2022 11:21 Intern.et___Bank.ing CAIXA

- CAIXA
Y
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking 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: 237 - BANCO BRADESCO 5/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2829 / 00000010063-3

Tipo de pessoa: FisICA

Nome: BRUNA SANTOS PACHECO CIA LTDA EPP

CPF/CNPJ: 329.460.028-37

Valor: R$ 84,42

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identificacdo da 96

operagéo:

Histérico:

Data de débito: 25/08/2022

Data / Hora da operacao: 25/08/2022 16:28:05
Cédigo da operagdo: 00121176
Chave de seguranca: ENZOAM1FVCPUPQR6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

T ———————————————————
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Consulte a autenticidade deste documento ace

= - Série do Documenio
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP AR :’}} Nota Fiscal daNs;Sr?o
Secretaria Municipal da Fazenda etronica Eletrdnica -
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/
Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP
Bardio do Amazonas,002139 - BLOCO: B1 - Jardim Sumard
gg: 14025-110 - Fomn:a:‘lﬁm = Ribeirdo Preto - SP
:;::1?;!0 Munlcrpuwzgig;m - CPFICNPJ 21.992.446/0001-10
Identificagido da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagsio Data de Competéncia/Emisséo | Dala de Geragdo da NFS-o Cédigo de Verificagio de Autenticidade
Tributagdo no municipio 18/08/2022 18/08/2022 12:30:53 | 358 B 2F da Nota Fiscal
Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS 96
ssando o site: hitps://www.Issnetonline.com.br/ribeiraopreto/onling

| Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inserigio Municipal Raz#o Social

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

Endereco Numero | Complemenio Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telelone e-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servicos
[ Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

, Descricédo dos Servigos

SERVI
E PONTAL, CONVENIO 001 + REFERENTE AO ME

COS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPI
S DE JULHO DE 2022

TALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO D

CONVENIO/TA NeQO L [o(2
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: =
OP: 003

VALOR PAGC RS$:

24 4.,

Imposto Sobre Servigos de

Qualquer Natureza-ISSQN

Alividade do Munici
ey Mad;,:ina ;:;L;tn :.(;“ LC116/2003 ;iédag;doo;al Atividade Econdmica
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deductes Base Calculo Base de Calcuio | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
RS 84,42 - R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 84,42 RS 1,69 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS
R$ 0,00 ’ RS 0,00 RS 0,00 i R$ 0,00 - R$ 0,00 o F!mRm;u.(;.[J(l e R$ 0,00
LValor Liquido da Nota Fiscal RS 84 :‘2
]

lﬂformagﬁes Complementares

Scanned with CamScanner

s ———————————————————————
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CAIXA
A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking 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: 0767 / 00013002723-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: N A M SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 42,152.681/0001-53

Valor: RS 4.500,00

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Idunﬁficagio da 45

operacdo:

Historico:

Data de débito: 25/08/2022

Data / Hora da operacgao: 25/08/2022 16:38:09
Cédigo da operacdo: 00116705
Chave de seguranga: S1685TC5XVV1LVVP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0 104

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

T ———————
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22/08/2022 09:44

Série do Documento

&% Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP 2%) | Nota Fiscal de Senvigo
' i Secretaria Municipal da Fazenda S Eletrdnica - NFS-e

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

N. A. M. Servicos Medicos Ltda

Rua Doutor Elias Boainain, 1020 - QUADRA 28 - Loteamento Terras de Florenca
CEP 14028-787 - Fone: (16)2133-4433 - Ribeirdo Preto - SP
Inscrigdo Municipal 20132413 - CPF/CNPJ 42.152.681/0001-53

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Competéncia/Emissdo | Data de Geragdo da NFS-a Cadige de Verificagéo de Autenticidade
Tributagéo no municipio 22/08/2022 22/08/2022 09:43:31 | ED F8 7A i i it
Numero do RPS Série do RPS = ' Data de Emisséo do RPS 4 5
45 RPS - Recibo Provisérios de Servigos 22/08/2022
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF Inscrigdo Municipal | Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Numero Complemento Bairro

R ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP

Local dos Servigos
Pontal - Sdo Paulo

Descrigao dos Servigos
000001 - PRESTACAO DE SERVICOS

LAA L -

HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS DE RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA NA SANTA CASA CONFOR
MEDCE%NEENROE?M O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001, REFERENTE AO MES DE JULHO DE 2022, POR DRA NAYARA ALVES M
EN . CRM/SP 167.837.

"VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 751,50. FEDERAL 13,45%: MUNICIPAL 3,25% - FONTE: IBPT".

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Alividade do Municipio Aliquota | tem da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |[401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Cakulo | Total do 1SSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.500,00 R$ 90,00 [ Nao R$ 0,00

Retencgdes de Impostos '
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes ISSQN

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

llalor Liquido da Nota Fiscal RS 4.500,00—l

Informagdes Complementares
| -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL": &

Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL."
™,
CONVENIO/T.A N°M.&@

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA csRazNTEzm
OP: 003

j
10 AN
VALOR PAGC RS: ’S\M

11
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- CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000038457-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA

CPF/CNPJ: 06.184.079/0001-34

Valor: R$ 4.488,64

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

ey

Historico:

Data de débito: 25/08/2022

Data / Hora da operacgdo: 25/08/2022 16:37:51
Cédigo da operagdo: 00116799
Chave de seguranca: 70N306EWSL60M52T

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

s ————————————————————————
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
1772
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
RMAM2MEZU

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/08/2022 as 16:01:11

55.110.753/0001-41

Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 5730441AL995V72MB2QSTDWLAJMQS4DF
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/08/2022 Para certificagao da autenticidade acesse
. ://45.71.128.162:5661/i b,
Optants Simples Naciongl _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS m’:::;f:::ﬂ : uml I“:m”;:s"_._
1-Sim 2-Nao Microempresario ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/I icdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Insericdo Municipal MNome/Razdo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir, Unitério Total
1,0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA CONFORME 4.645.20 RS 4.645,20

CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIC 001. REFERENTE O MES DE JULHO/2022

= i |
CONVENIO/T.A N LD

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 =y
CONTA CC‘,’RF{ENTE:M

OP: 003 A
VALOR PAGC RS: (i 438 1@(

llmmmwawm-m

LC 116/2003: 04.01

Construgao Civil

Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

Medicina o biomedicina 3,3704% 0000040000001 8650099

Valor Total dos Sarvigos Descanto Incondicionada Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS IS5 Retido Desconto Condicionado
]Iis 4.645,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.645,20 RS 156,56 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retencées

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 4.488,64

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

Informagdes Complementares

CONDIGAO DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO — BANCO BRADESCO AG. 2324 - CIC 38457-7

srsserararsnse sranne ssanas

Data CPFIRG

/ I}

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP, O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1772 E CODIGO DE VERIFICACAO RMAM2MEZU.

Assinatura
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CAIXA

Inte_rnEt—-banking::::CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000987-3

01 - Conta Corrente

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operacgao:

Histérico:

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

01 - Conta Corrente

0711 / 00001300425-2

JURIDICA

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE C HIRONO EPP
02.243.424/0001-02

R$ 16.533,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

503

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

25/08/2022

25/08/2022 16:37:33

Codigo da operacdao: 00116926
Chave de seguranga: 05906G2TPCCZ53QM

Operacgéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

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

vy Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
503
Municipio de Pontal Cédigo de Verificago de Autenticidade
ERVIGCOS ELETRONICA - NFS R
NOTA FISCAL DE $i c g od Data & Hora de Emissao da NFS-e
18/08/2022 as 09:06:22
Informacdes Fiscais i b Aaes
Exigibllidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 572B79X2CTE3YBOXIMBIXNLT2018DAM3
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Mimero do RPS Séria do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/08/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS c;ﬁ&?::ﬂmiﬁmmﬁ?:ﬁ
2 - Nao 2 -Nio Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233  CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documenta RG/Inscrigio Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razdo Social
55,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminag@o dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1. SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA
R = PEDIATRICA CONFORME CONVENIO COM O MUCICIPIO DE PONTAL, CONVENIO T Rl
NUMERO 001 REFERENTE O MES DE JULHQv2022
ral
™™ E 3 " o A O
A 0 1 \ A, \I
CONVENIO/T.A N S}L_LZ/-EQ-) .
- .
CAIXA ECONOMICA FEDERAL CA FEDERAL
AG: 3472 G953 __
CONTA CORREMTE: = H—
OP: 003 \ g |
ot 1G58 O0.
VALOR PACC R%: - ,
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-sacorros, am... 2,00% 0000040000003 8630539
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condiclonado
R$ 18.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 18.000,00 R$ 360,00 1-Sim R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS (18.000.00 x 0.65%) COFINS  (18.000,00 x 3,00%) INSS IRRF (18.000,00 x 1.50%) CSLL (18.000,00 x 1,00%) Outras Retencies
RS 117,00 R$ 540,00 RS 0,00 RS 270,00 R$ 180,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 16.533,00 Val. Aprox. Tribulos: Federal (13,45%) R$2.421,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$484,20

Informagoes Complementares

mrnraranaans BERBEFIAEE SRR s e sssnnnns ssessrrusassarnnse . sessrvsssnns

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 503 E CODIGO DE VERIFICACAO SMLNRQRPZ.

Data CPFIRG Assinatura

! /
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 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: 2891 / 00000027725-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

CPF/CNPJ: 12.563.132/0001-00

Valor: R$ 5.631,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da 335

operacao:

Historico:

Data de débito: 25/08/2022

Data / Hora da operacdo: 25/08/2022 16:37:16
Codigo da operagao: 00117026
Chave de seguranga: H2UWWS61RN4NMXNS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

m



Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Secretaria Municipal da Fazenda Eletrénica - NFS-e

é Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Fone: (16) - https://www:.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

-

Med Serv RP Servicos Medicos SS

Rua Barretos, 001441 - Vila Elisa

CEP 14075-000 - Ribeirdo Preto - SP
danybonifacio@gmail.com

Inscrigdo Municipal 14611801 - CPF/CNPJ 12.563.132/0001-00

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Data de Competéncia/Emissao Data de Gera¢do da NFS-e Cdadigo de Verificagio de Autenticidade

Tributagdo no municipio 18/08/2022 18/08/2022 21:49:54 |E023DC oasicn g ot Flecal

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS 33 5
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razéo Social

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

Enderego Nimero Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP (16)3953-1716 contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servicos

Pontal - Sdao Paulo

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA
CIRURGICA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001
REFERENTE O MES DE JULHO/2022

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 -~
CONTA CORRENTE_ S 1 -2
OP: 003

VALOR PAGC R$: 261 QO

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |403 8630501
Valor Total dos Sewigos Desconto Incondicionado | Dedugtes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 6.000,00 R$ 120,00 | Nao R$ 0,00

Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes ISSQN

R$ 39,00 R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 90,00 R$ 60,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 5.631,00 ]

Informagdes Complementares
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" CAIXA
o a
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking 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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPIJ: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 30.999,37

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo: 166

Historico:

Data de débito: 25/08/2022

Data / Hora da operacgé&o: 25/08/2022 16:36:54
Cédigo da operacdo: 00117136
Chave de seguranga: 9NR1KPGUVQFKPCVG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0 104

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

R R R R
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NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

. vy Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
166
t Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
2071R4301
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e T —
18/08/2022 as 16:32:13
Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 572823CGAG409DEQU2GESBWRWNKQXEZT
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
MNumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/08/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Espeacial Trnibutagao Tipo ISS c;ﬂ;ﬁ::nlum:ixw:::hm?:;a
2 - Nio 2 - Nio Néo Possul 03 - Sebre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/inscrigdo Estadual gao M pal C Nome/Razdo Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616  R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradoura Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social

55,110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE
JULHO/2022

AG: 3472

OP: 003

CONTA CORRENTE:

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEPiCod Postal  Cidada/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14180-000 PONTAL - 5P 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde, Un. Medida Descrigio Vir. Unitédrio Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE ANESTESIOLOGIA CONFORME 33.750.00 RS 33.750.00

CONVENIO/T.A N°ML

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

381-3

VALOR PAGC Rs: FO AT 23

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101

Valor Total dos Servigos D ) Incondicionad Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 33.750,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 33.750,00 RS 675,00 1-8im R$ 0,00
Reteng¢des de Impostos

PIS (33.750.00 x 0,65%) COFINS (33.750,00 x 3.00%) INSS IRRF (33.750,00 x 1,50%) CSLL (33.750,00 x 1.00%) QOutras Retengoes

RS 219,38 R$ 1.012,50 RS 0,00 RS 506,25 RS 337,50 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 30.999,37

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

BRI SRR RN

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 166 E CODIGO DE VERIFICACAD 20T1R4301.

Assinatura
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CAIXA

In_terN_et:::Banking---CALXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

3214 / 00000036610-2

JURIDICA

Data / Hora da operacgéo:

Nome: CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
CPF/CNP3J: 21.667.568/0001-30

Valor: R$ 3.199,95

Valor da tarifa: Rs$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacgdo: 329

Histérico:

Data de débito: 25/08/2022

25/08/2022 16:36:36

Codigo da operacdo: 00117258
Chave de seguranca: 5U83P8HS53FRN1QOV

Operacao realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0 104

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

i
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
329
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
S5C5GRD6S

Data e Hora de Emissao da NFS-e
18/08/2022 as 16:16:32

55.110.753/0001-41

Informagdes Fiscais Cliave dis Atessc
Exigibilidade do 1SS Nomero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestagao 572815NAJVBGUHEYJBJOUEKFWQYGNGH
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
MNumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/08/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS coﬁtﬁf::fujszu:gm1"‘:::{.";|‘:;‘_
2 - Nao 2-Nio Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000030651 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradouro Complamento Bairro
RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 CENTRO
CEP Cidade Talafone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairra
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE GINECOLOGIA E 3,483,90 RS 3.483,90
OBSTETRICIA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 d &
REFERENTE O MES DE JULHO/2022
Y
CONVENIO/TAN
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 -
CONTA CORRENTE: —
: 003 \ ;
o o PAGE RE: DAAA A5
VALOR PAGC R$: < - :
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Céadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calcule Base de Calculo Total do IS5 ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.483,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.483,90 R$ 69,68 1-Sim R$ 0,00
Retencoes de Impostos
PIS (3.483,90 x 0,65%) COFINS (3.483.90 x 3,00%) INSS IRRF  (3.483,90 x 1,50%) CSLL (3.483,90 x 1,00%) Outras Retengdes
RS 22,65 R$ 104,52 R$ 0,00 R$ 52,26 RS 34,84 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.199,95

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$468,58 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$80,48

Informacgoes Complementares

wane on ssssnsrnsnnss m rssiinns

Data CPFIRG

! /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMEROD 329 E CODIGO DE VERIFICACAD S5CSGRDES.

Assinatura
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000070440-7

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: GINECOLOGIA E OBST SERVICOS MEDICOS SS

CPF/CNPJ: 14.860.259/0001-17

Valor: R$ 9.263,85

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo: 181

Histérico:

Data de débito: 25/08/2022

Data / Hora da operac&o: 25/08/2022 16:36:18
Codigo da operagdo: 00117928
Chave de seguranca: R23VKOYG68IJWSSTT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

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

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

Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s

Rua Miguel Del Ré, 000087 - Jardim Califérnia
CEP 14026-080 - Fone 16988480829 - Ribeirdo Preto - SP

gustavonardotto@me.com

Inscrigdo Municipal 20002945 - CPF/CNPJ 14.860.259/0001-17

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operacao
Tributagdo no municipio

Data de Competéncia/Emissao

18/08/2022

Data de Geragho da NFS-e
18/08/2022 16:00:25

8B 27 49

Cadigo de Verificagao de Autenticidade

Numero da Nota Fiscal

Nimero do RPS Serie do RPS

Data de Emissao do RPS

181

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

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razao Social

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

Enderego Nimero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade /| UF Telefone a-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Pontal - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA CONFOR
ME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE JULHO/2022

CONVENIO/TA N‘U&J_d.&_l:_

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

CONTA CORRENTE: 4233 -3

OP: 003

o N 2 Q&
VALOR PAGC R$: 1. _‘J_.r% !

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Allquota | Item da LC116/2003 C6d. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |403 8610102
Valor Total dos Sewigos Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Céleulo | Base de Calculo Total do I1SSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 9.870,90 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$9.870,90 R$ 197,42 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes ISSAN

R$ 64,16 R$ 296,12 R$ 0,00 R$ 148,07 R$ 98,70 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 9.263,85

Informagoes Complementares
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 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 / 00000036984-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
CPF/CNPJ: 22.182.151/0001-40
Valor: R$ 8.266,50
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacdo: 466
Histérico:
Data de débito: 25/08/2022
Data / Hora da operacao: 25/08/2022 16:36:00
Codigo da operagdao: 00118207
Chave de seguranca: 0S6AGW7C4SVOXPYM

Operacao realizada com sucesso conforme as informac6es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

n



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

\SFeril g Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
. 466
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
8CA90HT61
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e .
Data & Hora de Emissao da NFS-e
18/08/2022 as 15:48:07
Informagoes Fiscais S B ACERS
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de incidéncia do 1SS Local da Prestagio 572793D0SVZXB8DIHXKEDOUPGOKYBQSDG
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Namero do RPS Séria do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/08/2022 Para certificagéio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS THpCAS77:120.182: 560 Lisaneah, many

consuitas e informe os dados desta NFS-e.

2 -Nae 2-Nao Nao Passui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscricio Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo 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 Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL -SP 1540200 rhi@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde, Un. Medida Descrigo Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE ORTOPEDIA 9.000.00 RS 9.000.00

CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O
MES DE JULHO/2022

CONVENIO/TA N‘(.LA_LZQ.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 e O
CONTA CORRENTE 1 83-F
OP: 003 )

Pl ol
VALOR PAGC RS: 0. b ol

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 118/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e blomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incendicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 9.000,00 RS 180,00 1-Sim RS 0.00
Retengdes de impostos

PIS (9.000,00 x 0,65%) COFINS  (9.000,00 x 3,00%) INSS IRRF (9.000,00 x 1,50%) CSLL (9.000,00 x 1,00%) Outras Retengtes

RS 58,50 R$ 270,00 R$ 0,00 RS 135,00 RS 90,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.266,50

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

Informagdes Complementares

ke RS AEREE B S EEESY NS NAS LA RR SR Re SR

SRR R R SRR b sessnrnarens ares

Data

! !

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 466 E CODIGO DE VERIFICAGAD 8CASOHTS1.

Assinatura
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. CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R SOATO CIRURG E ENDOSCOP DO AP DIGESTIV

CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 11.022,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacgdo: 1175

Historico:

Data de débito: 25/08/2022

Data / Hora da operacdo: 25/08/2022 16:35:39
Cédigo da operacdo: 00118426
Chave de seguranca: 2CT7W9TAFQZXMU4H

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

n



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

Numero da NFS-e
1175
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
2LIRKAUFW
Data & Hora de Emissao da NFS-e
18/08/2022 as 13:52:22

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais = .
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 5726600270DBJGKOGWWGRAVNIPGPR2X
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipa do RPS Data do RPS Competéncia
18/08/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS T L“:::"::z;"’“”“x:‘;";“:;_.
2-Nao 2 - Niao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/inscrico Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairra
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Caod. IBGE Telefone E-mail
14180000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Desecrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA CIRURGICA CONFORME CONVENIO 12.000.00 RS 12.000,00

COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE JULHO/2022 DR RODRIGO

CONVENIO/TA NeQRA 4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE. A3 3 =3
OP: 003 o 2 o C.)O
A

VvALOR PAGC RS: 11 'Ol O,
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003. 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 12.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 12.000,00 RS 240,00 1-Sim RS 0,00
Retengodes de Impostos
PIS  {12.000,00 x 0,65%) COFINS  (12.000,00 x 3.00%) INSS IRRF  (12.000,00 x 1,50%) CSLL (12.000,00 x 1,00%) Outras Retencdes
RS 78,00 R$ 360,00 RS 0,00 RS 180,00 RS 120,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.022,00 Wal, Aprox. Tributos: Faderal (13,45%) R$1.614,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$261,60 - Fonte: IBPT

Informagoes Complementares

RECEBI{EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1175 E CODIGO DE VERIFICAGAC

Data CPFIRG Assinatura
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CAIXA

INternet:::B_ank_ing....C AiXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000987-3

01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operacdo:

Histérico:

01 - Conta Corrente
0711 / 00013000384-2

JuripICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA ME

20.739.189/0001-46
R$ 30,87
R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

302

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

25/08/2022

25/08/2022 16:31:49

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

00119890
06QTK7RPRL48KKZS

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
Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

"
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Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
302
Municipio de Pontal Cadigo de Verificagao de Autenticidade
KKZ5DLNSC
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Dala e Hora de Emissdo da NFS-e
o 18/08/2022 as 11:40:26
! rmaqées Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incid&ncia do ISS Local da Prestagéo 572621W84VB751VS0AD4E23ZEES1HY IV
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
18/08/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS c;‘:’;&:‘:: (s “:ﬁ:‘f"::m:;“;‘_
1 -Sim 2 - Nio Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000030280 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.
Logradouro Complemento Bairra
RUA JOSE PEDRO ALEM, 131 SALA D3 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-4791 ricesar88@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscricio Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigiio Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS R$ 31,50
CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENID 001 REFERENTE O MES DE JULHO DE 2022 i
- TAN
CONVENIO/T.
A DERAL
CAIXA ECONOMICA FE
CONTA CORRENTE: ARI-3
GO R$: oy
VALOR PA . \
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.08 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia 2,01% 0000040000008 B650006
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade ~ Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS IS8 Retido Desconto Condicionado
RS 31,50 RS 0,00 RS 0,00 R$ 31,50 R$ 0,63 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 30,87 Val, Aprox, Tributos:
Informagdes Complementares
RECEBI{EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 302 E CODIGO DE VERIFICAGAO KIKZSDLNSC.
Data CPFIRG Assinatura
i /
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CAIXA

InternEt:::Banking CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000052686-0

JURIDICA

R SOATO CIRURG E ENDOSCOP DO AP DIGESTIV
06.307.803/0001-70

R$ 8.266,50

R$ 0,00

Data / Hora da operacao:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios
Identificacdo da operacao: 1179

Histérico:

Data de débito: 25/08/2022

25/08/2022 16:35:18

Codigo da operagdao: 00118579
Chave de seguranca: 8QSMTH2GTK8P63GM

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 0 104

https:/finternetbanking.caixa.gov.briSIIBC/imprime_ted_terc.processa

m
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Numero da NFS-e
1179
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
4TSBUTW1S

Data & Hora de Emissao da NFS-g
18/08/2022 as 14:11:29

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais s
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do I15S Local da Prestagao ST2TOTWN3VXILK26 INIXOTEWI14ELORDG
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/08/2022 Para certificagao da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagaa Tipo 1SS cmg‘f: :;zs.mz::s.zn::zrﬁn;‘?;&
2 - Nao 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigo Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Noma/Razéo Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradoura Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Insencdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cad. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un, Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA CONFORME CONVENIO COM O 9.000,00 RS 9.000,00

MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE JULHO/2022 DR RAFAEL

~\ f\
CONVENIO/T.A N WA

C AIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 QQ% . A
CONTA (,(}RRENTE:M
OP: 003 Q  Job 2O

VALOR PAGC R$:

Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza - ISS Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionada Dedugbes Base Calculo Base de Calkculo Total do IS5 IS8 Retido Desconto Condicionado

R$ 9.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 9.000,00 R$ 180,00 1-8im RS 0,00

Retengoes de Impostos

PIS  (8.000,00 x 0.65%) COFINS (9.000,00 x 3,00%)  INSS IRRF  (9.000,00 x 1,50%) CSLL (9.000.0C x 1,00%) Outras Retengdes

RS 58,50 R$ 270,00 RS 0,00 R$ 135,00 R$ 90,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 8.266,50 Val. Aprox, Tributos: Federal (13,45%) R$1.210.50 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal (2,18%) R$196,20 - Fonte: |BPT

Informagoes Complementares

e sesien sreranrssssssnsnne ssasanras sxaase essan S EE SR R RS SRS FA N E R SR T RSN PR

RECEBI([EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO §/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1179 E CODIGO DE VERIFICAGAQ

Data CPF/RG Assinatura

/ /
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- CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 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: 0711 / 00013000192-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

CPF/CNPJ: 06.324,647/0001-55

Valor: R$ 8.446,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da 108

operagao:

Historico:

Data de débito: 25/08/2022

Data / Hora da operacao: 25/08/2022 16:34:58
Cédigo da operacdo: 00118690
Chave de seguranca: LFC7KTWC8HUVTUXT

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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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



Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP ¢ e S*r'jleo"t;*’%‘:aj“:e S
Secretaria Municipal da Fazenda St Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

Rodovia Anténio Machado Sant'Anna, 000001 - KM 3,8 - Jardim Manoel Penna
CEP 14098-505 - Ribeirao Preto - SP

ancheschi@stz.flash.tv.br

Inscrigao Municipal 13935101 - CPF/CNPJ 06.324.647/0001-55

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Data de Competéncia/Emissao Data de Geragdo da NFS-e Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributagdao no municipio 18/08/2022 18/08/2022 09:19:08 |D0OC53B e difite sl
Namero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS 1 0‘8

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

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razio Social

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

Endereco Nimero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE ORTOPEDIA
CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O
MES DE JULHO/2022

CONVENIO/T.A N°
CAIXA FCONOMICA FEDERAL

5: 3472
AG: 34/ ‘ ':"’1,33 ) . 2
CONTA CORRENTE 22
OP: 0C3 <

- L 7 =8
A QA DO
VALOR PAGC R$:2.2 o, X

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | ltem da LC116/2003 Cod. Nacional Atividade Econdmica
40302 - Clinicas 2,00 |401 8630503
Valor Total dos sGwigos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Relide | Desconto Condicionado
R$ 9.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 9.000,00 R$ 180,00 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes ISSQON

R$ 58,50 R$ 270,00 R$ 0,00 R$ 135,00 R$ 90,00 R$ 0,00 R$ 0,0C
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 8.446,50

Informagdes Complementares
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 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 5/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2891 / 00000027725-8

Tipo de pessoa: JuRipICA

Nome: MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

CPF/CNPJ: 12.563.132/0001-00

Valor: R$ 141,85

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

i

Histérico:

Data de débito: 25/08/2022

Data / Hora da operacdo: 25/08/2022 16:34:37
Codigo da operacdo: 00118834
Chave de seguranca: WXTKVRKR28SCAS6U

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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



&

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

Série do Documento

Nota Fiscal de Servigo

e Eletrénica - NFS-e

Med Serv RP Servicos Medicos SS

Rua Barretos, 001441 - Vila Elisa

CEP 14075-000 - Ribeirao Preto - SP

danybonifacio@gmail.com

Inscrigdo Municipal 14611801 - CPF/CNPJ 12.563.132/0001-00

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao
Tributagdo no municipio

Data de Competéncia/Emissao
18/08/2022

Data de Geragao da NFS-e

18/08/2022 21:52:52

Cddigo de Verificagao de Autenticidade
9F 9D 8D

Numero do RPS Serie do RPS

Data de Emisséo do RPS

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

Numero da Nota Fiscal

336

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

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mall

14180-000 Pontal / SP (16)3953-1716 contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Pontal - Sdo Paulo

Descricdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS
CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O

MES DE JULHO/2022

CONVENIO/T.A NMJ.:ZA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

CONTA CIRREMTE: =

OP: 003
VALOR PACC RY%:

1) 35

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | ltem da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Ecandmica
40101 - Medicina 2,00 (403 8630501
Valor Total dos Sgwigos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 151,14 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 151,14 R$ 3,02 | Nao R$ 0,00

Retencoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 0,98 RS 4,53 RS 0,00 RS 2,27 R$ 1,51 R$ 0,00 R% 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 141,85

Informagoes Complementares
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CAIXA
.Y
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking 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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S5.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000070440-7

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: GINECOLOGIA E OBST SERVICOS MEDICOS SS

CPF/CNPJ: 14.860.259/0001-17

Valor: R$ 65,26

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacao: 180

Historico:

Data de débito: 25/08/2022

Data / Hora da operacdo: 25/08/2022 16:33:00
Codigo da operagdo: 00119273
Chave de seguranca: 19RY2SK4QPZ7HKUS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0 104

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

111



&

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

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

Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s

Rua Miguel Del Ré, 000087 - Jardim Califérnia
CEP 14026-080 - Fone 16988480829 - Ribeirao Preto - SP

gustavonardotto@me.com

Inscrigdo Municipal 20002945 - CPF/CNPJ 14.860.258/0001-17

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

MNatureza da Operagéo
Tributagao no municipio

Data de Competéncia/lEmissao

18/08/2022

Data de Geragao da NF5-e

18/08/2022 15:57:38

Cddigo de Verificagio de Autenticidade
74 CD 55

Numero da Nola Fiscal

Nimero do RPS Serie do RPS

Data de Emissao do RPS

180

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF
55.110.753/0001-41

Inscricao Municipal

Razao Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego Numero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Pontal - Sdo Paulo

Descrigao dos Servigos

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO C
OM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE JULHO/2022

CONVENIO/T.A NoWIO ! ]—\;zf o)
CAIXA £ COMAMICA FEDERAL

AG: 3472
CO'\\.‘;“‘ s “"-"'\]TE:CX%%‘ c.i
OP: 0C3
—~, "
VALOR Fi..o RS: (5 26
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Allguota Itemn da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade Econémica
40101 - Medicina 2,00 |403 8610102
Valor Total dos SBNiGOS Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
RS 68,43 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 68,43 R$ 1,37 | Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retenges ISSQN
RS 0,44 RS 2,05 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,68 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 65,26 |

Informagoes Complementares
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R SOATO CIRURG E ENDOSCOP DO AP DIGESTIV

CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 595,30

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo: 1178

Histérico:

Data de débito: 25/08/2022

Data / Hora da operag&o: 25/08/2022 16:32:42
Codigo da operagdo: 00119402
Chave de seguranca: 3ASPATTOY7IQNS5ZV

Operagao 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 0 104

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



NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1178
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
9B27ASTM9
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e S r—
18/08/2022 as 14:01:57
Informagoes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacdo 5726T6ERMHSNDFPGCPGBAMTQDONSVP
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/08/2022 Para certificacio da autenticidade acesse
Oplante Simples Nagional _ Incentive Fiscal Regime Especial Tributagaa Tipo 1SS W’::';rf::: :n}::;:zms?azﬂ:::;";:;‘
2 -Nao 2 - Nio Microempresédrio @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  InscrigBo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigo Municipal Nome/Razio Social
55,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Legradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefona E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 848,11 RS 648,11
MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE JULHO/2022 DR RAFAEL i '
CONVENIO/TAN
L
CAIXA ECONOMICA FEDERA
AG: 3472 AR - 2
L" -
CONTA CORRENTE: DT )
OP: 003 -
' D5 A
- " e J_
VALOR PAGC R$: =122
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Walor Total dos Servigos Desconto Incondicionada Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 648,11 RS 0,00 RS 0,00 RS 648,11 RS 12,96 1-Sim RS 0,00
Retencoes de Impostos
PIS (648,11 x 0,65%) COFINS (648,11 x 3,00%) INSS IRRF (648,11 x 1,50%) CSLL (648,11 x1,00%) Outras Retengbes
RS 4,21 RS 19,44 RS 0,00 RS 9,72 RS 6,48 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 595,30 Val, Aprax, Tributos: Federal (13,45%) R$87,17 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$14,13 - Fonte; IBPT
Informagées Complementares
RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO §/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1178 E CODIGO DE VERIFICAGAD
Data CPFIRG Assinatura
i
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26/08/2022 11:30 In-ternet banking CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: R SOATO CIRURG E ENDOSCOP DO AP DIGESTIV

CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 180,75

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagdo: 1177

Histérico:

Data de deébito: 25/08/2022

Data / Hora da operacgédo: 25/08/2022 16:32:22
Cédigo da operacdo: 00119510
Chave de seguranca: 14Y0Y48XZFVHUTI1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

1M



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1177
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
9JUSAMH3Z
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e )
Dala & Hora de Emissao da NFS-e
e 18/08/2022 as 13:59:11
Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Locai da Prestagio 5728707 GBIVNIA1ZMEPTQDHIVKJWKWEC
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/08/2022 Para certificacio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributagao Tipo 188 cu:'xlf:f: : e R
2 -Nio 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemeanto Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Talefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Social

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

Loagradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Discriminacdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitarie Total|
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 196,79 RS$ 196.79

MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE JULHO/2022 DR RODRIGO

2 19
CONVENIO/T.A Nebbol R oAb
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
R——_-- ¥, W
CONTA (ORREMTZ: L2 o
OP: 003
" -
s *. -
VALOR PAGC R%: A2
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04,01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondiclonado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
[RS 196,79 R$ 0,00 RS 0,00 RS 196,79 RS 3,94 1-Sim RS 0,00
Retengoes de Impostos
PIS (196,79 x 0,65%) COFINS (186,79 x 3,00%) INSS IRRF (196,789 x 1,50%) CSLL (196,79 x 1,00%) Outras Retengies
RS 1,28 R$ 5,90 RS 0,00 RS 2,95 RS 1,97 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 180,75

Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$26 .47 Estadual (0,00%) R$0.00 Municipal (2,18%) R$4,29 - Fonte: IBPT

Informagdes Complementares

T T T ]

Data CPFIRG

/

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1177 E CODIGO DE VERIFICAGAD

Assinatura
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26/08/2022 11:31 In-tEr_net---Banking...CA-IXA

CAIXA

&

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking 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: 2129 / 00013000074-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTIT DE PATOL E CITOL PROF PAULO BECKE

CPF/CNPJ: 01.593.157/0001-30

Valor: R$ 234,39

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

;::::r:ic‘:gao da 837

Historico:

Data de débito: 25/08/2022

Data / Hora da operagdo: 25/08/2022 16:32:06
Cédigo da operagdo: 00119783
Chave de seguranca: UWALMUYOLJ007QCG

Operacdo 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 0 104

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

11



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETTI, 250 - SAQ JOAQ - SERTAOZINHO - 8P

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e
|( Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
837 18/08/2022 GKKDSBTS)

INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF. DR.

PAULO F. L. BECKER S/S LTDA.
Rua ELPIDIO GOMES - 182 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-620

CNPJICPF: 01.593.157/0001-30 Inscr. Estadual/RG:
Email:
J| Telefone: Inscrigdo Municipal: 112842
(Local de Prestacdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho
Competéncia: 08/2022 Data Prestagédo: 18/08/2022 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel

Retengido de I1SS: SEM RETENGAQO

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

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO i
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributério: Nao
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigio Municipal:
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone: 3953.1716
[ DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos médicos prestados na Santa Casa de internagao hospitalar SUS conforme convénio
com o municipio de Pontal, convénio 001 referente aoc més de Julho/2022.

P

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor aproximado dos tributos RS 40,09 (16,31%)

A ~ % N
CONVENIO/T.AN bR\
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

f\.. ) q - ‘,:2
CONTA CORRENTE: D1~
OP: 003 A2 [,_\ 3
VALOR PAGC R$: - .
RETENCOES ) DESCONTOS
158 IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS Condicionado Incondicionado
0.00 0,00 1,60 7,37 2,46 ‘ 0,00 | 0,00 " a,ool 0,00
[ VALOR SERVICO | VALORES DA NFS-¢ | TOTAL LIQUIDO |

Re e/Daducio Base de Calculo Aliquota Retengal ISS
245,82 J[ PesselDede® 0,00 it 245.82] B 2.00 % | 1S5 SEM RETENGAO 4,92Jl 234,39

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

I » -
Data Emissao RECEBI DA EMPRESA INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF. DR. PAULO F. L. BECKER S/S LTDA,
18/08/2022 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF

837

Chave

GKKDSBTS Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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26/08/2022 11:19 INtern_et....Banking—CAIXA

CAIXA
M
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking 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 / 00001300425-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA PEDIATRICA DR JOSE C HIRONO EPP
CPF/CNP1J: 02.243.424/0001-02
Valor: R$ 1.149,36
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
e
Historico:
Data de débito: 25/08/2022
Data / Hora da operacdo: 25/08/2022 16:31:08
Coédigo da operacao: 00120165
Chave de seguranga: 66TM7PSWCNPN2Z7Q

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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



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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
504
Municipio de Pontal Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
YVPYXAVFY

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e
18/08/2022 as 09:07:15

'mmm Fisca Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Ndmero do Processa Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 572880CCPYL38KOFOMYBI0G84WBKSENLA
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -S5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/08/2022 Para certificacio da autenticidade acesse
: " - - http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagae Tipo ISS oA S korad o dads NFS-s.
2-Nio 2. Ndo Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscricio Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Moma/Razdo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complamento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telafone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 i 1tabil2008@h il.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo 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.Postal  Cidade/Pais Cod, IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR 1.251.34 RS 1.251.34
SUS CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE JULHO/2022 S .
-~ L\. i
CONVENIO/T.A N"\QM .
A
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 2B
R
CONTA CORRENTE: AR 3
OP: 003 JJ =
, e
vaLOR PAGO Re: 214G Zio
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 B630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caleulo Base de Calculo Total do IS5 ISS Retido Desconto Condicionado
RS 1.251,34 RS 0,00 RS 0,00 R$ 1.251,34 RS 25,03 1 = Sim RS$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (1.251,34 x 0,65%) COFINS (1.251,34 x 3,00%) INSS IRRF  (1.251,34 x 1.50%) CSLL (1.251.34 x 1.00%) Qutras Relengdes
R$8,13 R$ 37,54 R$ 0,00 RS 18,77 RS 12,51 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.149,36 Val, Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$168,31 Estadual (0.00%) RS0,00 Municipal (2,69%) R$33 66

Informagdes Complementares

RECEBIEMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 504 E CODIGO DE VERIFICAGAD YVPYXAVFY.

Data CPFIRG Assinatura

1)
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26/08/2022 11:19 l.n:teRn et...Banki.ng CAIXA

'CAIXA
P N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking 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: 033 - BANCO SANTANDER S.A, - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000192-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

CPF/CNPJ: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 432,34

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da 107

operagio:

Historico:

Data de débito: 25/08/2022

Data / Hora da operagdo: 25/08/2022 16:31:25
Cédigo da operacdao: 00120049
Chave de seguranca: 5VLRP9229RL7TWZ4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0 104

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



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

i

ta Fiscal =
etron

e

Série do Documento

Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

Rodovia Anténio Machado Sant'Anna, 000001 - KM 3,8 - Jardim Manoel Penna
CEP 14098-505 - Ribeirao Preto - SP

ancheschi@stz.flash.tv.br

Inscrigdo Municipal 13935101 - CPF/CNPJ 06.324.647/0001-55

Identificacao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao

Data de Competéncia/Emissao

Data de Geraglo da NFS-e

Cédigo de Verificagao de Autenticidade

Tributag@o no municipio 18/08/2022 18/08/2022 09:17:23 | B8 C7D4 Kirne A e Fings

MNumero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS 1 07
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigio Municipal Raz&o Social

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

Endereco Namero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS
CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O

MES DE JULHO/2022

CONVENIO/TA NOQW L 2 D)

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

CONTA CORRENTE: 1R - D

OP: 003

e =90
VALOR PAGC R$: A 2cd

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
40302 - Clinicas 2,00 401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 453,42 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 453,42 R$ 9,07 | Nao R$ 0,0C

Retencoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes ISSQN

R$ 2,95 RS 13,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4,53 R$ 0,00 R$ 0,0C
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 432,34

Informagoes Complementares
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20/08/2022 11:30 |_nTe.r_net—-banking::::CAlxA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000737-4

Nome destinatario: EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 639,12
Data de débito: 25/08/2022
Data/hora da operagdo: 25/08/2022 16:27:44

Cédigo da operagao: 401310020
Chave de seguranca: QQ6UEAYEZSQVLFON

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

11"



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

Ve Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
. 76
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
59S9JVLOX

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e S

18/08/2022 as 10:02:51

Informagoes Fiscais S arontso
Exigibilidade do 1SS Nomero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 5T2573GTKEISIWMMALY3L0JB2GIA24AL
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/08/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagaa Tipo 1SS Pl oo ::[”" e N
2-Nio 2 - Nao Microempresério e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
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
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriga@o Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPI/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminac@o dos Servigos
Qtde, Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1.00 sV SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 695,83 RS 685,83
L MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE JULHO/2022. ’ !
s e QO \dd
CONVENIO/T.
DERAL
CAIXA ECONOMICA FED
pasSae O8Y-3
CONTA CORRENTE:
VALOR PAGO R%:
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipio Céadigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Terapia ocupacional, fish plaef diologi 2,00% 0000040000008 8650004
‘Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionada
RS 695,83 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 695,83 RS 13,92 1 - Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (695,83 x 0.65%) COFINS (685,83 x 3,00%) INSS IRRF (695,83 x 1.50%) CSLL (685,83 x 1.00%) Outras Retengbes
RS 4,52 RS 20,87 RS 0,00 RS 10,44 RS 6,96 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 639,12 Val, Aprox, Tribulos:

Informagdes Complementares

......... rsnnnnnn ssnasn cesasnnan asass sssssRERann ansanrnn RS EE EAS R EaEa e

RECEBI(EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO T6 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 58S9JVLOX.

Data CPFIRG Assinatura
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26/08/2022 11:30

CAIXA

Internet—-BaNk ing cAl-XA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JuripIca

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

Valor da tarifa:

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

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

3214 / 00000036610-2
JURIDICA

CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
21.667.568/0001-30

R$ 548,92

R$ 0,00

Data / Hora da operacdo:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacdo: 330

Historico:

Data de débito: 25/08/2022

25/08/2022 16:33:19

Codigo da operacdo: 00119065
Chave de seguranga: 9971WN4E2V1ZYHRP

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Exigibilidade do ISS

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Numero da NFS-e
330
Cadigo de Verificag@o de Autenticidade
IGYK06MO3
Data & Hora de Emissio da NFS-e
18/08/2022 as 16:18:35

Chave de Acesso
572816C2WO0BN2ARX2GWEMSE0CXEB108

Local da Prestagéo

55.110.753/0001-41

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competéncia
18/08/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS m’;‘:‘:l;’::: ::"'“’i’mi’:m";;;_‘
2-Ndo 2 - Nio Néo Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscricao Estadual  InscrigBo Municipal Cadastro Nome/Razéio Social
21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000030651 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradouro Complemanto Bairro
RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-malil
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

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
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGCAO HOSPITALAR SUS 588.02 RS 588.02
" CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O a g
MES DE JULHO/2022 . ¢
i o
CONVENIO/T. AN
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 qm 1. 2
o
CONTA CORRENTE AR 2= 7
OP: 003 AR A
PAGC RS: D \ol)
VALOR : ,
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cédiga ART
Madicina @ biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Waior Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS IS5 Retido Desconto Condicionado
RS 588,02 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 588,02 RS 11,76 1-8Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (588,02 x 0,65%) COFINS (588,02 x 3,00%) INSS IRRF CSLL (588,02 x 1,00%) Outras Ratengdes
RS 3,82 RS 17,64 RS 0,00 RS 0,00 RS 5,88 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 548,92

Val. Aprox. Tributes: Federal (13,45%) R$79,09 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$13,58)

Informagoes Complementares

RSN ES AR SS LR RS ee
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Data

! /

RECEBI{EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 330 E CODIGO DE VERIFICACAQ IGYKO08MO3.

CPFIRG

Assinatura
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25/10/2022 07:58 Internet Ban_kinG-—CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

| Valor: R$ 5.233,42
Data de débito: 31/08/2022
Data/hora da operacéao: 31/08/2022 11:17:42
Codigo da operagdo: 311117
Chave de seguranca: 1892L424QH7UENEF

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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25/10/2022 Q7:58 Internet B anking....CAl XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 10.372,16
Data de débito: 31/08/2022
Data/hora da operacao: 31/08/2022 11:17:19

Codigo da operagdo: 311117
Chave de seguranca: SCWIM1PMYHV88EAM

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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