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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 01/10/2022 até 31/10/2022
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 Numero do Documento Valores repassados
Previstos(R$) De Crédito (R$)

30/10/2022 335.216,81 06/10/2022 335.216,81

30/10/2022 147.235,28 21/10/2022 147.23528

30/10/2022 16.599,63 21/10/2022 16.599,63
(A ) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 308.652.13
( B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 499,051,72
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 3.229,67
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
( E ) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D}

(F) RECURSS PROPRIOS DA ORGAmZAcAo SOCIAL

810.933,52

80.448,72

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

891.382,24
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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 ,01/10/2022 a 31/10/2022 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
~ ORIGEM DOS RECURSOS - MUNICIPAL
Categoria ou Despesas Despesas Despesas Total de Despesas Despesas
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$ (1) (J=H+I) Exercicios Seguintes (R$)
RECURSOS HUMANOS 189.796,39 189.796,39 189.796,39 0,00
()
RECURSOS HUMANOS 0,00 0,00
(6)
MEDICAMENTOS 22.936,48 17.983,30 17.983,30 22.936,48
MATERIA MEDICO E 0,00 0,00
HOSPITALAR
GENEROS 21.611,82 19.028,98 19.028,98 21.611,82
ALIMENTICIOS
OUTROS MATERIAIS 23.107,34 33.094,70 1.500,00 34.594,70 21.607,34
DE CONSUMO
SERVICOS MEDICOS 135.275,55 135.275,55 135.275,55 0,00
LOCAGAOQ DE IMOVEIS 0,00 0,00
LOCAGCOES DIVERSAS 4.244,00 4.664,00 4.664,00 4.244,00
UTILIDADES PUBLICAS 23.193,16 22.043,71 22.043,71 1.149,45
(")
COMBUSTIVEL 0,00 0,00
BENS E MATERIAIS 0,00 0,00
PERMANENTES
OBRAS 0,00 0,00
DESPESAS 70,60 70,60 70,60 0,00
FINANCEIRAS E
BANCARIAS
OUTRAS DESPESAS 2.356,12 0,00 2.356,12
OUTROS SERVIGOS 103.521,36] 9.985,87 98.775,23 108.761,10 4746,13
DE TERCEIROS
TOTAL 526.112,82 84.756,85 447.461,48 532.218,33 78.651,34




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

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

PERIODO: 01/10/2022 até 31/10/2022

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

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

JUROSIMULTA 84,40
FRETES 0,00

~ GUTRAS DESPESAS 0,00

l SUB-TOTAL]| 84,40)

CONCILIAGAO DO DIRD:

TOTAL DE DESPESAS PAGAS CONFORME DIRD 532.218,33
TOTAL DE DESPESAS NAO PREVISTAS 84,40

TOTALPAGO NO EXERCICIO| 532.302,73|
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO - 891.382,24
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 532.218,33
(K) RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADOS (E-(J-F)) 359.163,91
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACRONO EXERCICIOSEGUINTE () | =~~~ =~ 366.1631

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 01/10/2022 a 31/10/2022 e relacionadas
comprova a exata aplicacéo dos recursos recebidos para os fins indicados,
conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico

PONTAL/SP, 22 de Novembro de 2022.

PRESIDENTE DO, CONSELHO GESTOR
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REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELACAO DE GASTOS

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: RUA ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14180000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: INTERNACOES HOSPITALARES E EXAMES
EXERCICIO 01/10/2022 até 31/10/2022
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 | socumenTo| POCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (R$)| DOC. COMPENSAGAO
FISCAL DEBITO
1 07/10/2022 09/2022 GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS - GRF DESCONTOS FOLHA DE 15.518,89| 00519332 07/10/2022
2 07/10/2022 PENSAQ PENSAQO ALIMENTICIA DESCONTOS FOLHA DE 403,96| 00133840 07/10/2022
3 07/10/2022 ADM INTERNAQAO FOLHA DE PAGAMENTO SERVICOS ADMINISTRATIVO 31.788,04] 071433 07/10/2022
4 07/10/2022 TAR BANCO INTER TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA 10,40 TARIFA 07/10/2022
5 07/10/2022 SND INTERNACAO FOLHA DE PAGAMENTO SERV NUTRICAO E DIETETICA 17.133,91| 071433 07/10/2022
6 07/10/2022 ENFER INTERNAC.AO FOLHA DE PAGAMENTO TEC EM ENFERMAGEM 50.778,18| 071433 07/10/2022
7 07/10/2022 FOLHA DE FOLHA DE PAGAMENTO SERVICOS ADMINISTRATIVO 43.537,55| 071433 07/10f2022
8 07/10/2022 DESCONTO FOPAG FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 500,001 071510 07/10/2022
9 07/10/2022 DESCONTO FOPAG FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 800,801 071510 07/10/2022
10 07/10/2022 DESCONTO FOPAG FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 3.243,09] 071508 07/10/2022
1" 07/10/2022 DESCONTO FOPAG FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 590,52 071509 07/10/2022
12 07/10/2022 DESCONTO FOPAG FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 140,801 071509 07/10/2022
13 07/10/2022 REF DESC SERMED FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 4.752,50| 071509 07/10/2022 =
14 04/10/2022 04/10/2022 SOFOLHA SOLUQDES CORPORATIVAS LTDA -EPP SERVICOS DE TERCEIROS 336,79| 080539663 07/10/2022 '\j |
15 30/09/2022 307 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA -ME FONOAUDIOLOGIA 646,73| 00137459

07/1 0;2022'_‘%'
(y
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|17 | 03/10/2022 | 282 _ ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA 38256051833 SERVIGOS DE TERCEIROS 3.920,00| 00136997 07/10/2022
18 | 26/08/2022 | 16212 N ___F DO PRADO PONTOGLIO SERVICOS DE TERCEIROS 320,00| 080581847 | 07/10/2022
19 | o902 | 6300 ] ___ CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA SERVICOS DE TERCEIROS 862,44| 080540193 07/10/2022
20 | 03/10/2022 37 ____ FRANCIS VANDERLI GALVAO 25571351861-MEL SERVICOS DE TERCEIROS | 2.300,00| 00136761 07/10/2022
|21 03/10/2022 135 __GENIVALDO DA SILVA SOUZA 347985826750-ME| SERVICOS DE TERCEIROS ~ 3.000,00| 00137244 07/10/2022
22 | 280012022 | 191 REVTEK-COM.ASSES E MANUTENGAO EM EQUIPAMENTOS DE SERVIGOS DE TERCEIROS 989,40| 07102022 07/10/2022
23 | 10102022 | 09/2022 GUIADEISS _____INPOSTOS RETIDOS ~ 2.492,13| 00670444 | 10/10/2022
24| 13/09/22022 | 002437413 | __CMHOSPITALAR SA. (RPO) ' __ MEDICAMENTOS ~2.040,00| 083152546 10/10/2022
25 02/09/2022 002433488 ____ CMHOSPITALARSA (RPO) INSUMOS | 940,80| 083902671 |  10/10/2022
26 10/10/2022 121001 MICHELETO INTERNET EIREL] INTERNET 329,80| 083174822 10/10/2022
27 03/10/2022 FATURA IUGU SERVICOS NA INTERNET SA TELEFONIA 549,45 083166504 10/10/2022
28 10/10/2022 473 __ MAZER COMERCIO E MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS ___SERVIGOS DE TERCEIROS 760,00] 00113312 10/10/2022
20 | 260072022 | 3269 | CARESTREAM DO BRASIL COM E SERVS DE PRODUTOS MEDICOS | INSUMOS 439,99| 00132387 10/10/2022
D 13/09/2022 3131 DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223  MEDICAMENTOS 377,08] 00117430 10/10/2022
[ 31 23/09/2022 608005 o L G COMERCIAL LTDA B MATERIAIS HOSPITALAR 26,00] 00119512 10/10/2022
32 28/09/2022 1038 i LOPES E SICCHIERI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 2.130,60| 00114092 10/10/2022
33 19/09/2022 21 FABRICIO RAMOS GAZ ME GENEROS ALIMENTICIOS 1.580,00| 00114699 10/10/2022
34 28/09/2022 22 FABRICIO RAMOS GAZ ME GENEROS ALIMENTICIOS 112,00| 00114530 10/10/2022
35 05/09/2022 1025390 C M HOSPITALAR SA._ (RPO) MATERIAIS HOSPITALAR 962,40| 083901978 10/10/2022
36 02/09/2022 1025031 C M HOSPITALAR S A. (RPO) MATERIAIS HOSPITALAR 540,18 083903477 10/10/2022
37 06/09/2022 1025913 C M HOSPITALAR S A. (RPO) MATERIAIS HOSPITALAR 406,00 083904157 10/10/2022
38 14/09/2022 9738 SUPERMERCADO BIZARRI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 3.938,89| 00114850 10/10/2022
39 08/09/2022 12125 SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 544,04 00114353 10/10/2022
40 21/09/2022 12145 SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 433,40 00114353 10/10/2022
41 08/09/2022 12126 SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 6.285,29| 00114353 10/10/2022
42 15/09/2022 12136 SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 563,83| 00114353 10/10/2022
43 01/09/2022 12107 SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 553,78| 00114353 10/10/2022
44 29/09/2022 12167 SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 415,36] 00114353 10/10/2022
45 02/09/2022 367884 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MATERIAIS HOSPITALAR 3.619,50| 083139009 10/10/2022
46 02/09/2022 38955 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. MATERIAIS HOSPITALAR 560,00( 083138371 10/10/2022
47 02/09/2022 38946 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. MATERIAIS HOSPITALAR 317,15/ 083137611 10/10/2022
48 12/09/2022 5817 DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA INSUMOS 1.796,90] 083144555 10/10/2022
49 26/09/2022 221 MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI PONTAL INSUMOS 3.342,50| 00117044 10/10/2022
50 05/09/2022 14421 BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP MATERIAIS HOSPITALAR 1.154,06| 00119845 10/10/2022
51 19/09/2022 44690 TCM. COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - EPP GENEROS ALIMENTICIOS 1.512,00( 083154619 10/10/2022
52 12/09/2022 269331 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO MEDICAMENTOS 3.060,00] 083150471 10/10/2022
53 19/09/2022 9298 MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA E DESC. INSUMOS 838,37/ 083146446 10/10/2022
54 08/09/2022 22705 TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA - EIREL] INSUMOS 1.750,00{ 083145258 10/10/2022
55 08/09/2022 128654 CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LTDA MATERIAIS HOSPITALAR 203,82| 00119705 10/10/2022
56 03/10/2022 21 RENAN QUARANTA ASS E APOIO ADM OPERACIONAL 2.000,00{ 00111109 10/10/2022
57 08/09/2022 11768 HERNANDEZ E CESAR LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 959,79 00114999 10/10/2022
58 21/09/2022 2440950 C M HOSPITALAR SA_(CTL) MATERIAIS HOSPITALAR 369,60 083890055 10/10/2022
59 02/09/2022 1024944 C M HOSPITALAR S.A. (RPO) MATERIAIS HOSPITALAR 80,00 083899708 10/10/2022
60 21/09/2022 1030386 C M HOSPITALAR SA. (RPO) MATERIAIS HOSPITALAR 1.594,35| 083891638 10/10/2022
61 22/09/2022 779157 CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA MATERIAIS HOSPITALAR 96,64/ 083895839 10/10/2022
62 02/09/2022 136845 SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA MATERIAIS HOSPITALAR 2.950,00| 083900457 10/10/2022
63 13/09/2022 369455 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 453,00] 083153257 10/10/2022_\[\ |
64 21/09/2022 371161 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MATERIAIS HOSPITALAR 2.028,66| 083888471 10/10/2022
65 21/09/2022 371012 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MATERIAIS HOSPITALAR 605,50| 083889242 10/10/2022
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67 | 2inea022 | 0 @07 [ HDL LOGIST ICA HOSPITALAR LTDA. B MATERIAIS HOSPITALAR | 350,00] 083692401 1011072022
68 29/09/202? %74 [ __DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223 — MATERIAIS HOSPITALAR | 238,14| 00120029 |  10/10/2022
69 | 120002022 | 75502 ______ ATIVACOMERCIAL HOSPITALAR LTDA | MEDICAMENTOS | 711,66/ 083151856 10/10/2022
70 22/09/2022 864159 | NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A. | WATERIAISHOSPITALAR | 2241,33| 083690869 10/10/2022
71 05/09/2022 47976 _CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP MATERIAIS HOSPITALAR 5.170,81| 083901191 10/10/2022
72| 21092022 | 29979 - BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 3.000,70| 083148411 10/10/2022 |
73| os/g9r2022 75136 __MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI ___ MEDICAMENTOS 3.690,00 082153957 | 10/10/2022
74| 130002022 233565 LUMAR LOMFHUO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA | MEDICAMENTOS _ 77,36| 00117243 10/10/2022
75 12/09/2022 269302 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO | MEDICAMENTOS 367350 083151135 10/10/2022
76 22/09/2022 5610 CARESTREAM DO BRASIL COM E SERVS DE PRODUTOS MEDICOS | MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS 1.815,00| 00132142 10/10/2022
77 03/10/2022 173 R3 CLINICA MEDICA LTDA DIREGAO CLINICA 2.296,25| 00112225 10/10/2022
78 01/10/2022 1217 SYSPEC INFORMATICA EIRELI SISTEMA DE TECN E INFORMATICA 3.704,56 083159718 10/10/2022
79 | 05102022 | 780 ROSSIN E GUIMARAES CLINICA MEDICA S/SLTDA | SERVICOS INFECTOLOGIA MEDICA | 1.131.48| 00110715 10/10/2022
80 01/09/2022 4584 | TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA - EIR EIRELI | LOCAGAQ DE IMPRESSORAS ~ 4.364,00| 083160835 10/10/2022
81 28/09/2022 337 MEDRIBEIRAO SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA | MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS | 690,00 083169278 10/10/2022
82 02/10/2022 02/10/2022 GUIFAME INFORMARTICA EIRELI INTERNET | 600,00| 083165735 10/10/2022
| 83 01/10/2022 1267 FULLTEC INDUSTRIA COMERCIO E MANUTENGAO DE EQUIP USINA DE OXIGENIO 15.000,00| 00112380 10/10/2022
84 03/10/2022 126 INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DE SAUDE PUBLICA | ASS E APOIO ADM OPERACIONAL 25.000,00| 00109818 10/10/2022
85 01/09/2022 4585 TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA - EIRELI | LOCACAO DE IMPRESSORAS 300,00| 083164065 10/10/2022
86 22/09/2022 1124 MAZER COMERCIO E MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS 2.372,30| 00113224 10/10/2022
87 03/10/2022 1607 ZELO ADMINISTRACAO CONTABILIDADE E CONSULTORIA EM ASSESSORIA CONTABIL 2.000,00{ 00110828 10/10/2022
88 03/10/2022 1606 ZELO ADMINISTRACAO CONTABILIDADE E CONSULTORIA EM ASSESSORIA CONTABIL 4.000,00| 00110938 10/10/2022
89 28/09/2022 335 MEDRIBEIRAO SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA | MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS 1.190,00{ 083168411 10/10/2022
90 28/09/2022 334 MEDRIBEIRAO SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA | MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS 1.100,00| 083167619 10/10/2022
91 06/10/2022 218521 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA MATERIAIS DE CONSUMO 1.500,00| 00127137 13/10/2022
92 20/10/2022 FERIAS GILDETE FOLHA DE PAGAMENTO TEC EM ENFERMAGEM 439390 201334 20/10/2022
93 201102022 | FERIAS FERNANDA AP FOLHA DE PAGAMENTO TEC EM ENFERMAGEM 2.327,92| 201334 20/10/2022
94 19/10/2022 IRRF 09/2022 00 DARF 1708 IMPOSTOS RETIDOS 1.989,91| 00415964 20/10/2022
95 19/10/2022 DARF 09/2022 RET DARF 5952 IMPOSTOS RETIDOS 6.270,25| 00416147 20/10/2022
96 20/1072022 DARF IRRF 09/2022 DARF 0561 IMPOSTOS RETIDOS 3.401,54| 00416513 20/10/2022
97 20/10/2022 INSS 09/2022 DARF DARF INSS 1082 IMPOSTOS RETIDOS 11.537,78| 00416335 20/10/2022
98 20/10/2022 TA BANCO INTER TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA 2,60] TARIFA 20/10/2022
99 19/10/2022 354 MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS SERVICOS MEDICOS INTERNAGAO 24,41| 00106960 24/10/2022
100 19/10/2022 353 MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS CLINICA CIRURGICA 5.631,00| 00106984 24/10/2022
101 19/10/2022 23057 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA CONV N°001/2022 PT- EXAMES DE 1.875,12| 00106841 24/10/2022
102 19/10/2022 117 ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA ORTOPEDIA 8.446,50| 00107835 24/10/2022
103 20/10/2022 336 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA SERVICOS MEDICOS INTERNAGAO 577,38| 00107065 24/10/2022
104 19/10/2022 80 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA ME SERVIGCOS MEDICOS INTERNAGAO 867,75 241014 24/10/2022
105 20/10/2022 193 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S GINEOCOLOGIA E OBSTETRICA 8.446,50 00107322 24/10/2022
106 20/10/2022 194 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S SERVIGOS MEDICOS INTERNACAO 1.851,41| 00107394 24/10/2022
107 24/10/2022 2243 CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE SERTAOZINHO S/S LTDA | SERVIGOS MEDICOS INTERNAGAO 4.398,29| 00106489 24/10/2022
108 19/10/2022 1802 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA-EPP SERVICOS MEDICOS INTERNACAO 311,12] 00107631 24/10/2022
109 20/10/2022 178 R3 CLINICA MEDICA LTDA ANESTESISTA 30.999,37| 00107278 24/10/2022
110 21/10/2022 53 N A M SERVICOS MEDICOS LTDA CLINICA MEDICA 4.500,00] 00107591 24/10/2022
111 20/10/2022 476 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO SERVIGOS MEDICOS INTERNAGAO 668,20| 00107006 24/10/2022
112 20/10/2022 475 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO ORTOPEDIA 8.266,50| 00107047 24/10/2022
113 19/10/2022 310 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA -ME SERVICOS MEDICOS INTERNAGAO 30,87| 00106812 24/10/2022
114 19/10/2022 101 BRUNA SANTOS PACHECO E CIA LTDA-EPP CLINICA MEDICA 4.500,00| 00107434 24/10/2022 )|\
115 19/10/2022 116 ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA SERVICOS MEDICOS INTERNAGAO 207,67| 00108005 2411012022 X
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Ll d el 1801 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA-EPP GINEOCOLOGIA E OBSTETRICA 4.638,22| 00107666 24/10/2022
118 | 19/10/2022 212 | CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S-EPP PEDIATRIA 16.533,00| 00106883 24/10/2022
| 119 | 19/10/2022 515 | _ CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S-EPP SERVIGOS MEDICOS INTERNAGAO | 898,17| 00106926 24/10/2022
120 | 217022022 | 1366 | LABORATORIO DE ANALISES CLINIGAS SANTA TEREZA S/5 LTDA | SERVIGOS MEDICOS INTERNAGAO | 2.582,14| 00107524 24/10/2022
121 19/10/2022 1200 R SOATO CIRURGIA E ENDESCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO §/S | SERVIGOS MEDICOS INTERNAGAD | 60,50| 00106612 24/10/2022
122 | 19M0/2022 1201 __5 SOATO CIRURGIA E ENDESCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S CLINICA CIRURGICA 11.022,00] 00106592 | 24/10/2022

| 123 | 1910022 | T 1202 _|R SOATO CIRURGIA E ENDESCOPIA DO ) APARELHO DIGESTIVO /5 | __ CLINICAMEDICA | §266,50| 00106635 24/10/2022
124 | 1902022 | 1199 R SOATO CIRURGIA E ENDESCOPIA DO APAREL HO DIGESTIVO S/5 SERVIGOS MEDICOS INTERNAGAO | 480,74] 00106569 24/10/2022
125 20/10/2022 335 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA GINEOCOLOGIAE OBSTETRICA |  3.857,70| 00107098 24/10/2022
126 21/10/2022 54 N A M SERVICOS MEDICOS LTDA SERVIGOS MEDICOS INTERNAGAO 792,68| 00107556 24/10/2022
127 13/10/2022 310002643975 COMPANHIA PAULISTA DE FORCA E LUZ ENERGIA ELETRICA 20.564,46| 00431297 24/10/2022

[ 128 19/10/2022 102 ERUNA SANTOS PACHECO E CIA LTDA-EPP SERVIGOS MEDICOS INTERNAGAO 791,93 24/10/2022
129 191102022 | 864 | INSTITUTO DE PATALOGIA E CITOLOGIA PROF DR PAULO FL | GORV I 001/2022 PT-SERVICOS DE 466,61| 00106516 24/10/2022
130 2010/2022 108 TSUKAHARA PSIQUIATRIA EIREL] PSIQUIATRIA _ 5625,00] 00107488 25/10/2022
EED 25/10/2022 FERIAS FABIANA ____ FOLHA DE PAGAMENTO ULTRASSOM 809,67| 311013 31/10/2022
132 25/10/2022 | FERIAS ENFERMAGEM FOLHA DE PAGAMENTO TEC EM ENFERMAGEM 8.5672,06| 311013 31/10/2022
133 25/10/2022 FERRIAS MANUELA FOLHA DE PAGAMENTO SERVIGOS ADMINISTRATIVO 1.086,62| 311013 31/10/2022
134 25/10/2022 FERIAS ROSELI AP FOLHA DE PAGAMENTO SERV NUTRICAO E DIETETICA 1.934,45| 311013 31/10/2022
135 31/10/2022 | TAR BANCARIA INTER TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA 57,60] TARIFA 31/10/2022
136 31/10/2022 | FERIAS MAYSA KELLY FOLHA DE PAGAMENTO DEPARTAMENTO SOCIAL 1.483,54| 311013 31/10/2022

TOTAL...>>> 532.218,33

PONTAL/SP, 22 de Novembro de 2022.
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CAI'.A

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificacdo
'ome da Agéncia Sdigo )peragdo ‘missao
ONTAL, SP 3472 0088 22/11/2022
undo CNPJ do Fundeo rn!cfo das Atividades do Fundo
AIXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES 05.114.716/0001-33 24/02/2003
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/09/2022 Cota em: 31/10/2022
|__os729 Il 8,3430 Il 9,4751 Il 3,758625 | 3,791433 |
Administradora
ome [Enderego ICNF'J da Administradora
aixa Econdmica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
INome PF/CNPJ IConta Corrente és/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000987-3 10/2022 01/01
Analise do Perfil do Investidor [Data da Avaliago
Resumo da Movimentagdo
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 308.652,13C 82.118,359813
Aplicagbes 230.363,15C 61.151,046331
Resgates 183.081,04D 48.539,031694
Rendimento Bruto no Més 3.229,67C
RRF 0,00
OF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 359.163,91C 94.730,374450
Resgate Bruto em Trénsito* 0,00
*) Valor sujeito & tributagéo, conforme legislagdo em vigor
Wiovimentacdo Detalhada
Jata Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
)7 /10 APLICACAQ 225.869,55C 59.863,270930
0/10 RESGATE 141.678,05D 37.595,935303
IRRF 0,00
IOF 0,00
3/10 RESGATE 1.500,00D 397,697002
IRRF 0,00
IOF 0,00
0/10 RESGATE 25.959,07D 6.867,630392
IRRF 0,00
IOF 0,00
4/10 APLICACAO 4.493,60C 1.187,775401
4/10 RESGATE 1,29D 0,340902
IRRF 0,00
IOF 0,00
5/10 RESGATE 55,00D 14,5631252
IRRF 0,00
IOF 0,00
1710 RESGATE 13.887,63D 3.662,896841
IRRF 0,00
IOF 0,00
ados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

formagées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS : 05 fundos da CAIXA com movimentagdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragde inferiores as
oraticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mios, de acordo com seu perfil.

7m jeito prdtice de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado (a) Cotista, compareca & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endere¢o de e-mail.

ervigo de Atendimento ao Cotista

AC: \Endereco para Correspondéncia:

)800 726 0101

uvidaria:

)800 725 7474

Caixa Postal 72624, S0 Paulo/SP CEP: 01405-001
\IEndereco Eletrénico:

https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

about:blank

e
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CAILA

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

Conta: 3472 | 003 | 00000987-3
Data: 22/11/2022 - 07:55

Més: Qutubro/2022

Periodo: 1-31
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
03/10/2022 000000 SALDO DIA
04/10/2022 000000 SALDO DIA
05/10/2022 000000 SALDO DIA
06/10/2022 000001 CRED TED
06/10/2022 000000 SALDO DIA
07/10/2022 338289 APLICACAO
07/10/2022 071428 CRED TEV
07/10/2022 071429 CRED TEV
07/10/2022 071429 CRED TEV
07/10/2022 519332 DEB P FGTS
07/10/2022 539663 PAG BOLETO
07/10/2022 540193 PAG BOLETO
07/10/2022 581399 PAG BOLETO
07/10/2022 581847 PAG BOLETO
07/10/2022 133840 ENVIO TED
07/10/2022 136761 ENVIO TED
07/10/2022 136997 ENVIO TED
07/10/2022 137244 ENVIO TED
07/10/2022 137459 ENVIO TED
07/10/2022 071430 ENVIO TEV
07/10/2022 071433 TEVMESM T
07/10/2022 071508 TEVMESM T
07/10/2022 071509 TEVMESM T
07/10/2022 071509 TEVMESM T
07/10/2022 071509 TEVMESM T
07/10/2022 071510 TEVMESM T
07/10/2022 071510 TEVMESM T

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/10/2022&hdnDataFinal=31/10/2022
R R R R R

In:ternEt-—B_ank:ing....CA.IXA

Valor

0,00

335.216,81 C

225.869,55 D
14.227,93C
14.268,53 C
47.987,43 C
15.518,89 D

336,79 D
862,44 D
989,40 D
320,00 D
403,96 D
2.300,00 D
3.920,00 D
3.000,00 D
646,73 D
4.133,25D
143.237,68 D
3.243,09 D
4,752,50 D
590,52 D
140,80 D
800,80 D

500,00 D

Saldo

0,00

0,00 C

0,00 C

0,00 C
335.216,81 C
335.216,81 C
109.347,26 C
123,575,198 C
137.843,72 C
185.831,15C
170.312,26 C
169.975,47 C
169.113,03 C
168.123,63 C
167.803,63 C
167.399,67 C
165.099,67 C
161.179,67 C
158.179,67 C
157.532,94 C
153.399,69 C
10.162,01 C
6,918,92 C
2.166,42 C
1.575,90 C
1.435,10C
634,30 C

134,30 C

1/5
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07/10/2022
07/10/2022
07/10/2022
07/10/2022
07/10/2022
07/10/2022
07/10/2022
07/10/2022
07/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022

10/10/2022

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/10/2022&hdnDataFinal=31/10/2022

000140
000140
000140
000140
000140
000140
000140
000140
000000
137611
138371
139009
144555
145258
146446
148411
150471
151135
151856
152546
153257
153957
154619
159718
160835
164065
165735
166504
167619
168411
169278
174822
670444
888471
889242
890055
890869
891638

892401

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

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

PG PREFEIT

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

In:ternEt---B_ank:ing....CA.IXA

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

1,30D

317,15D
560,00 D
3.619,50 D
1.796,90 D
1.750,00 D
838,37 D
3.000,70 D
3.060,00 D
3.673,50 D
711,66 D
2.940,00 D
453,00 D
3.690,00 D
1.512,00 D
3.704,56 D
4.364,00 D
300,00 D
600,00 D
549,45 D
1.100,00 D
1.190,00 D
690,00 D
329,80 D
2.492,13 D
2.028,66 D
605,50 D
369,60 D
2.241,33D
1.594,35 D

350,00 D

133,00 C
131,70 C
130,40 C
129,10 C
127,80 C
126,50 C
125,20 C
123,90 C
123,90 C
193,25 D
753,25 D
4,372,75 D
6.169,65 D
7.919,65 D
8.758,02 D
11.758,72 D
14.818,72 D
18.492,22 D
19.203,88 D
22.143,88 D
22.596,88 D
26.286,88 D
27.798,88 D
31.503,44 D
35.867,44 D
36.167,44 D
36.767,44 D
37.316,89 D
38.416,89 D
39.606,89 D
40.296,89 D
40.626,69 D
43.118,82 D
45,147,48 D
45.752,98 D
46.122,58 D
48.363,91 D
49.958,26 D

50.308,26 D

2/5
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10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
0/10/2022
0/10/2022
0/10/2022
0/10/2022

0/10/2022
0/10/2022

0/10/2022

1/10/2022

3/10/2022

3/10/2022

3/10/2022

itps://gerenciador.caixa.gov.br/S| IBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/1 0/2022&hdnDataFinal=31/10/2022

893667
895839
899708
900457
901191
901978
902671
903477
904157
109818
110715
110828
110938
111109
112225
112380
113224
113312
114092
114353
114530
114699
114850
114999
117044
117243
117430
119512
119705
119845
120029
132142
132387
727220
000000
000000
127137
727220

000000

PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO 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
RESG AUTOM
SALDO DIA
SALDO DIA
ENVIO TED
RESG AUTOM

SALDO DIA

In:ternEt---B_ank:ing....CA.IXA

472,00 D
96,64 D
80,00 D
2.950,00 D
5.170,81 D
962,40 D
940,80 D
540,18 D
406,00 D
25.000,00 D
1.131,48 D
2.000,00 D
4.000,00 D
2.000,00 D
2.296,25 D
15.000,00 D
2.372,30 D
760,00 D
2.130,60 D
8.795,70 D
112,00 D
1.580,00 D
3.938,89 D
959,79 D
3.342,50 D
77,36 D
377,08 D
26,00 D
203,82 D
1.154,06 D
238,14 D
1.815,00 D

439,99 D

141.678,05 C

1.500,00 D

1.500,00 C

50.780,26 D
50.876,90 D
50.956,90 D
53.906,90 D
59.077,71 D
60.040,11 D
60.980,91 D
61.521,09 D
61.927,09 D
86.927,09 D
88.058,57 D
90.058,57 D
94.058,57 D
96.058,57 D
98.354,82 D
113.354,82 D
115.727,12 D
116.487,12 D
118.617,72 D
127.413,42 D
127.525,42 D
129.105,42 D
133.044,31 D
134,004,10 D
137.346,60 D
137.423,96 D
137.801,04 D
137.827,04 D
138.030,86 D
139.184,92 D
139.423,06 D
141.238,06 D
141.678,05 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C
1.500,00 D
0,00 C

0,00 €

315
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14/10/2022
17/10/2022
18/10/2022
19/10/2022
20/10/2022
20/10/2022
20/10/2022
20/10/2022
20/10/2022
20/10/2022
20/10/2022
20/10/2022
20/10/2022
20/10/2022
20/10/2022
21/10/2022
21/10/2022
21/10/2022
24/10/2022
24/10/2022
24/10/2022
24/10/2022
24/10/2022
24/10/2022
24/10/2022
24/10/2022
24/10/2022
24/10/2022
24/10/2022
4/10/2022
4/10/2022
4/10/2022
4/10/2022
4/10/2022
4/10/2022

4/10/2022
4/10/2022

4/10/2022

4/10/2022

ttps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/10/2022&hdnDataFinal=31/10/2022

000000
000000
000000
000000
201025
415964
416147
416335
416513
201334
201334
000140
000140
727220
000000
000001
000001
000000
525526
431297
106489
106516
106569
106592
106612
106635
106812
106841
106883
106926
106960
106984
107006
107047
107065
107098
107278
107322

107394

SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
CRED TEV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
TEVMESM T
TEVMESM T
TR TEV IBC
TR TEV IBC
RESG AUTOM
SALDO DIA
CRED TED
CRED TED
SALDO DIA
APLICACAO
PG LUZ/GAS
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

In:ternEt-—B_ank:ing....CA.IXA

3.964,83 C
1.989,91 D
6.270,25 D
11,537,78 D
3.401,54 D
2.327,92 D
4.393,90 D
1,30 D

1,30 D

25.959,07 C

147.235,28 C

16.599,63 C

4.493,60 D
20.564,46 D
4.398,29 D
466,61 D
480,74 D
11.022,00 D
60,50 D
8.266,50 D
30,87 D
1.875,12 D
16.533,00 D
898,17 D
24,41 D
5.631,00 D
668,20 D
8.266,50 D
577,38 D
3.857,70 D
30.999,37 D
8.446,50 D

1.851,41 D

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
3.964,83 C
1.974,92 C
4.295,33 D
15.833,11 D
19.234,65 D
21.562,57 D
25.956,47 D
25.957,77 D
25.959,07 D
0,00C

0,00 C
147.235,28 C
163.834,91 C
163.834,91 C
159.341,31 C
138.776,85 C
134.378,56 C
133.911,95 C
133.431,21 C
122.409,21 C
122,348,71 C
114.082,21 C
114.051,34 C
112.176,22 C
95.643,22 C
94.745,05 C
94.720,64 C
89.089,64 C
88.421,44 C
80.154,94 C
79.577,56 C
75.719,86 C
44.720,49 C
36.273,99 C

34.422,58 C
4/5
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24/10/2022

24/10/2022
24/10/2022
24/10/2022
24/10/2022
24/10/2022
24/10/2022
24/10/2022
24/10/2022
24/10/2022
24/10/2022
24/10/2022
24/10/2022
24/10/2022
24/10/2022
25/10/2022
25/10/2022
25/10/2022
26/10/2022
27/10/2022
28/10/2022
31/10/2022
31/10/2022
31/10/2022

31/10/2022

\C CAIXA: 0800 726 0101

107424
107458
107488
107524
107556
107591
107631
107666
107705
107835
108005
241014
000140
727220
000000
000000
727220
000000
000000
000000
000000
311013
000140
727220

000000

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

MANUT CTA

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

TEVMESM T

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

ssoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Jvidoria: 0800 725 7474
5 CAIXA: 0800 104 0104

ttps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/1 0/2022&hdnDataFinal=31/10/2022
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4.500,00 D

791,93 D
5.625,00 D
2.582,14 D

792,68 D
4.500,00 D

311,12 D
4.638,22 D
1.159,56 D
8.446,50 D

207,67 D

867,75 D

1,30 D

1,29cC

55,00D

55,00 cC

13.886,33 D
1,30 D

13.887,63 C

29.922,58 C
29.130,65 C
23.505,65 C
20.923,51 C
20.130,83 C
15.630,83 C
15.319,71 C
10.681,49 C
9.521,93 C
1.075,43 C
867,76 C
0,01 C
1,290

0,00 C

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

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
13.886,33 D
13.887,63 D
0,00 C

0,00 C

5/5
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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/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
| Representagdo numérica do codigo de barras: 23790.00207 90000.014697 05009.683102 5 91370000033679
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Codigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razado Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 13/10/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/10/2022

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
Data/hora da operagdo: 07/10/2022 14:32:25

Codigo da operacdo: 080539663
Chave de seguranga: NP7GRZWQNHQUVYS5Q

Jperacdo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

\C CAIXA: 0800 726 0101

ssoas comn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
wvidoria: 0800 725 7474

5 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa m
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Instrucdes para impressao:

¢ Utilize Fontes de tamanho médio (no menu Exibir, selecionar Fontes, Médio).
® Imprimir em impressora jato de tinta ou laser em qualidade normal. (n&o utilize qualidade rascunho).

® Corte nas linhas indicadas.
Instruges de pagamento:

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

e linha digitada: 23790.00207 90000.014697 05009.683102 5 91370000033679
e valor: R$ 336,79

RECIBO DO SACADO
Vencimento

13/10/2022

Valor do Documento

336,79

Cedente:
SOFOLHA INFORMATICA LTDA.

Sacado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL

Demonstrativo:

Agéncia/Cod. Cedente Data do Documento

002-7/0096831-5 04/10/2022

Nosso Numero

09/00/000146905-
6

Nimero Documento

Autenticagao mecanica

Corte na linha abaixo

Bradesco '237-2123790.00207 30000.014697 05009.683102 5 9137000003367

Vencimento
Local de Pagamento: Pagével em qualquer banco até o vencimento 13/1 0 ',202 2
1Cedante Agéncia/Cédigo Cedente
SOFOLHA INFORMATICA LTDA. 0002-7/0096831-5
Data do documento: No. do documento Espécie doc.  [Aceite Nosso Nimero
04/10/2022 DS Data Processamento 09/00/000146905-6
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
009 RS 336,79
Instrugées (Texto de responsabilidade do cedente) *) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 29% £ JUROS DE R$0,20 AO DIA ) Outras Dedugbes
PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO
+) Mora/Multa
+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Sacado:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Ficha de Compensacgiao

T —

5

VENTO Y=
Corténa finh&ﬁmA‘#éDERM

CAIXA EC —
12X <) : %\
AG: 3472 Qo= L#\N,?.: &
(i (3 NTA CORRENTE. . l,rfz: If,.t‘a-?
op: 003 V:” e

VALOR PAGO R¥:
http://cliente.clientesfi.com.br/ clientesfiweb/phpboleto/ge raboleto.php 04/10/2022
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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

Representacio numérica do cédigo de barras: 00190.00009 03390.554008 00051.408177 8 91490000086244
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA
Nome/Razdo Social: CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA
CPF/CNP]: 14.491.877/0001-37

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razédo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 25/10/2022

Data de Efetivagdo / Agendamento: 07/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 862,44
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 862,44
Valor Pago (R$): 862,44

Data/hora da operacdo: 07/10/2022 14:32:51

Codigo da operagdo: 080540193
Chave de seguranca: ILFCXVHPNPSASG6WR

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

AC CAIXA: 080D 726 0101

essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
luvidoria: 0800 725 7474

16 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

" 14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAO JOAD - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

j@umem Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: )
_ 6300 01/09/2022 ZMBFOVMR
[CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA

RUA ANTONIO CAROTINI - 474 - SAO JOAO - Sertdozinho - SP - 14170132

CON ' ROL'NSE ' CNPJICPF: 14.491.877/0001-37 Inscr. Estadual/RG:

COMTROLE "NTIGRAGD DT PRAGA S Email: sertaczinho@controlinset.com.br
J\ Telefone: 16 3942-2210 Inscrig@o Municipal: 123749
[Local de Prestacdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho 1
Competéncia: 09/2022 Data Prestagdo: 01/09/2022 Simples Nacional: Sim
Exigibilidade: Exigivel

ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL
Retencao de ISS: SEM RETENGAQ

Atividade: 07.13 - Dedetizagao, desinfecgéo, desinsetizagao, imunizagao, higienizagao, desratizagdo, pulverizagio e congéneres

T

)
DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario; Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: financeiro@iscmpontal.com.br Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS i
CONTROLE INTEGRADO DE PRAGAS REALIZADO NO MES DE SETEMBRO DE 2022,

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VENCIMENTO EM: 25/10/2022

)
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

P

CONVENIO/T.A N2
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

2

[ 4
; - = N r.. n
CONTA CORRENTE: 2 === SIS,
OP: 003 Qr~~ Lyl
5 ’i\ Yol 4 L‘F . : \r,| G
VALOR PAGO R$: 2050 1 FE £
g W
[ RETENGCOES ] DESCONTOS
ISS IRRF l PIS J COFINS CSLL INSS OUTROS J Condicionada Incondicionado
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR servico |[ VALORES DA NFS-e ][ TOTAL Liquibo |
Repasse/Dedugao Base de Célculo Aliguot Retenga IS5
862,44 JL S | 86244 279%)i5S Sem RETENGAO 24,05JL 862,44

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




BANCO BRANCO
BANCO DQ BRASIL ' 001-9 |Recibo do Pagador | BANCO DO BRASIL ‘ 001-9 |Racibo de Entrega

Vencimento Agéncia/Cod.Beneficiario | Espécie |Quantidada Vencimento Agéncia/Cod.Banefeciario | Especie | Quantidade
25;’1[)!'2022‘ 6516-‘1/00018320—2 RS 25/10/2022 |6516-1/00018320-2 RS
(=}Valor de documente | (-)Desconto / Abatimento | (+)Juros / Multa [=]Valor do Documento | Nosso Numare
s 962, 44 862, 44 33905540000051408
{=) Valgs cobrado Hosso Numero N® do Documento Pagador
33505540000051408 NFES6300 IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL
Pagador IFMANDADE DA SANTA CAGA DE M, FONTAL Assinatura do Recebedor Data de Entrega

BENEFICIARIO CONTROLINSET SERTAQZINHO LTDA APP - 14.491.877/0001-37
RUA ANTONIO CARQOTINI 474 JD. BRASILIA
14170030 SERTAGZINHO SP

Auvtenticagido mec@nica

BANCO DO BRASIL 001-9( 00190.00009 03390.554008 00051.408177 8 91490000086244

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 25/10/2022
BEREFICLARIO Agéncia/Cod.Beneficiaric
CONTROLINSET SERTAOZINHC LTDA APP - 14.491.877/0001-37 6516-1/00018320-2
RUA ANTONTD CAROTINT 474 JD. BEASILIA 14170030 SERTAQZINHO SP
Data do Documento N® do Documanto Espécie Doc. Aceite |Data do Processamento Nosso Himero
01/09/2022 NFES6300 Ds 06/08/2022 33505540000051408
N® da Conta / Respons. | Cartaira Espacia Quantidada Valor {=) Valor do documanto
17-019 RS 0,00 862,44
Instrugoes {-) Desconto / Abatimento
APOS VENCIMENTC COBRAR R§$ 17,25 DE MULTA
COBRAR JUROS DE R$ 1,44 AO DIA ) Gk feduvie

PROTESTAR 5 DIAS APOS O VENCIMENTC

A i : (+] Mora / Multa
Instrugdes de responsabilidade do beneficidrio.

Qualguer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario (+] Cutres Acréscimos

(=) Valor cobrado

PAGADOR TRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL CNEJ/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

-1

Eagador / Avalasta dige de baixa
”|||I|'H|I |m||l |!|| " |“ || ||| ” “||||||‘||||w| ||m || |ﬂ|H |||||||ll|| |||||||l - -
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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

Histdrico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 03399.33160 77700.000092 50392.301011 5 91390000032000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

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

Pagador Sacado
Nome/Raz3do Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE M, PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 15/10/2022

Data de Efetivacio / Agendamento: 07/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 320,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 320,00
Valor Pago (R$): 320,00
Data/hora da operacio: 07/10/2022 15:07:56

Codigo da operacdao: 080581847
Chave de seguranca: X8RZHOKS5EKWIQQ37

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



J

b &

- A ¥

N

o F DO PRADO PONTOGLIO N°
4 MESSER :RUAV NTONIO FANTINI N° | 2
~mGAs o e Rua: RUA VALDIR A NOTA DE LOCACAO
- Bairo: JARDIM CYBELLI 16.212

Distribuidor Autorizada CEP:  14098-810

i . {IRAO PRET
Cidade: RIBEIRAO PRETO CN.PJ T

Tel. (16)3624-2970 L
" DESTINATARIO/
'Oxigds Distr. Aut. Linde." "Solugdo em Gases, Arames ¢ Equipamentos Site: 3748339000169 03.748.339/0001-69 REMETENTE
Natureza da Operagio F.O.P. ner. estadual do substituto tributirio LE. F)ala limite emissao
Locacido 797.843.227.113
DESTINATARIO / EMITENTE
Nome/ Razao Social F.N.P.JIC.P.F Ta Emissao
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 26/09/2022
Endereco airro EP ata Saida/Entrada
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 26/09/2022
Municipio Fone/Fax i 2B nscrigdo Estadual ora da Saida
PONTAL (16)3953-1719 | SP | ISENTO 08:56:50
PRESTA(’ZAO DE SERVICOS
Descrigdo dos servigos prestados UNID Quantidade Valor Unitdrio Valor Total
Locacao Mensal de Cilindro(s) CIL. 8, RS 40,00 | RS 320,00
LM. alor do ISS alor total do servigo
0,00 ] RS 320,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ome / Razao Social r_CEmJF% nf;gnla: | Taca Veiculo F ANEJIC P
F DO PRADO PONTOGLIO - Destinatario SP 03.748.:_539.-’000 1-69
'E:ancrc-;o unicipio F nscricdo Estadual
RUA VALDIR ANTONIO FANTINI N° 1520 RIBEIRAO PRETO SP 797.843.227.113
"-Quumidade specie arca Nimero 'eso Bruto eso Liquid
3 Cilindro Linde

DADOS ADICIONAIS

VENCIMENTO: 15/10/2022

Nota de locagao Recebi(emos) de e d F DO PRADO PONTOGLIO , 08 servigos constantes desta nota de locacdo indicada ao lado.
Data do Recebimento ’denliﬁcagﬁo e assinatura do recebedor

N° 16.212

\
™ A NO o P & -
CONVENIO/T L gpr
CAIXA gCONOMICA FEDERAL u}& Ty
. L
~ 0 2
AG: 3472 oA
CONTA CORRENTE: 22—
a0 s DT PAGG
VALOR PAGO R¥: e ™



L

& Santander 033-7 RECIBO DO PAGADOR
o+ Local de Pagamento Vancimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 15/10/2022
Beneficirio Agénela / Cod. Benaficidrio
F DO PRADO PONTOGLIO ME - 03.748.339/0001-69 3265 /003316777
R VALDIR ANTONIO FANTINI, 1520 - JARDIM CYBELLI - CEP: 14098-810 - RIBEIRAO PRETO - SP
Data do Documenio No. do Dotumento Espécie doc Aceite Data Processamento Nosso Nimero
28/09/2022 16212 DM Nio 28/08/2022 0000009503923
Uso da Banco Carteira Especie Moeda Quantidade {x} Vatar {=] Valor do Documenta
Répida com Registro REAL 1 320,00

Mensagem [ Instrugdes {Texto de Responsabilidade do Beneficirio)

|~} Descontos fAbatimento

{=) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL - 055110753000141
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
PONTAL [ SP - 14180-000

Beneficiario Final

033:7

Autenticacao Mecanica

inha Pentilhada

03399.33160.77700.000092.50392.301011.5.91390000032000

Local de Pagamente Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 15/10/2022
Beneficiario Agincia [ Cod. Beneficiana
F DO PRADO PONTOGLIO ME - 03.748.339/0001-69 3269 /003316777
R VALDIR ANTONIO FANTINI, 1520 - JARDIM CYBELLI - CEP: 14098-810 - RIBEIRAC PRETOD - 5P
Data do Documents No. do Documento Espécie doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
28/09/2022 16212 DM o 28/09/2022 0000009503923
Usa do Banto Carteira Espécie Moeda Guantidade {x) Valor {=} Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 320,00

Mensagem / Instrugdes (Texto de Respansabilidade do Beneficiario)

{-) DescantosfAbatimento

(+) Mora/Multa
{=) Valor Cobrado
Pagadar IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL - 055110753000141
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
PONTAL [ 5P - 14180-000
Autenticagdo Mecanica

T
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CAIXA I

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 da dibito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagio numérica do cédigo de barras: 00180.00002 02320.944230 20944.432176 9 91340000098940
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: REVTEK.COM.ASSES.E MANUTENCAO EM EQUIPAMENTOS
Nome/Razao Social: REVTEK.COM.ASSES.E MANUTENCAO EM EQUIPAMENTOS DE I
CPF/CNPI: 04.245.532/0001-40

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razio Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/10/2022

Data de Efetivagdo / Agendamento: 07/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 989,40
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 989,40
Valor Pago (R$): 989,40

Data/hora da operacéo: 07/10/2022 15:07:31

Cédigo da operagio: 080581359
Chave de seguranga: CRFNS22KUUSBNIFG

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/Sl IBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa




PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA | Ngmero da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 191
Data e Hora da Emissao 28/09/2022 10:44:07 Competéncia 28/9/2022 | Cédigo de Verificagao N7WBSJE4W
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagao PORTO FERREIRA - SP

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

Nome Fantasia

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

Razéo Social/Nome Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
CNPJ/CPF 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal Municipio PONTAL - SP
Endereco e CEP | Rua Ananias Costa Freitas ,753 - Centro CEP: 14180-000

(16)3953-1716

financeiro@iscmpontal.com.br

Complemento

Referente ao Servico de Manutencéo prestado em uma Processadora Automatica marca Macrotec, modelo MX-2, sob n° de série 2961670 (Rack Revelador;
Rack Fixador e Rack Agua), durante o més de Agosto/2022, conforme aprovagao da Diretoria dessa Irmandade da Santa Casa.

Vencimento: 10/10/2022 " /T.P'\ NM’J' -

CONVENIO b 2 R
Valor Aproximado dos Tributos: 3-%";@( A ECONGMICA FE-DqER-AL ’1\ tn/‘;l F‘é {;- ;.-‘;‘:_ i} ‘EQ ‘?
AG: 3472 = L

Valor do Servigo R$ 989,40 Natureza Operagéo Valor do Servigo R$ 989,40

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagéo no municipio (-) DedugBes Permitidas em Lei 0.00

(-) Desconto Condicionado 0.00 Regime Especial Tributagdo |(-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 989,40

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

(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural

| (=) Valor Liquido R$ 989,40 i (=) Valor do ISSQN R$ 29,68

H- 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, com a utilizagéo do Codigo de Verificagao.

Avisos




0 pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de

Instrugoes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. N&o use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do

3. Corte na linha indicada. N&o rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

—— — ——— e — ——————— — T —————————————— T —————————— — — — ——

-3 anoamsu.l 001-9 | 00190.00009 02320.944230 20944.432176 9 91340000098940
Beneliciano Espacie | Quantidade Nosso Namero
REVTEK-COM.ASSES.E MANUTENCAO EM EQUIPAM I R$ 00023209442320944432
| Endacaca
Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficidrio Vencimentio Valor Documento
NFE - 191 18.806.435 | 04.245.532/0001-40 10/10/2022 989,40
(=) (+) Outras Dedugdes (-) Mora/Multa (-) Qutros Acrescimos (=) Valor Cobrado
989,40
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL - CNPJ: 55.110.753/0001-41
Instrugdes Autenticagdo mecénica

JRS:VI p/Dia Atraso R$ 3,79 A PARTIR DE:11.10.2022
MULTA DE 3,50 % A PARTIR DE 11/10/2022

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

PROTESTO:14.10.2022.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO

= anoml 001-9 00190.00009 02320.944230 20944.432176 9 91340000098940
Local de Pagamento Vencimento
Pagéavel em qualguer banco até o vencimento 10/10/2022
Beneficiario Agéncia/Caodigo Beneficiario
REVTEK-COM.ASSES.E MANUTENCAO EM EQUIPAM 514-2 / 101165-0
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso numero
28/09/2022 NFE - 191 DM N 28/09/2022 00023209442320944432
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 989,40
Instrucdes (-) Desconto/Abatimento
JRS:VI p/Dia Atraso R$ 3,79 A PARTIR DE:11.10.2022
MULTA DE 3,50 % A PARTIR DE 11/10/2022 () Outras Dedugdes
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. (-) Mora/Multa
PROTESTO:14.10.2022.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO (=) QoS Acrescincs
(=) 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

0 R A AT

_..——_—_-————_...—___..-———_._.————_..—--————-———-.——n—————————————-—-—————_—-

Autenticagdo mecénica - Ficha de Compensagao



10/10/2022 11:56 Inter n_eT—BankinG--—-C:AIXA

CAIXA
N
23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 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 VANDERLEI GALVAO MEI

CPF/CNPJ: 255.713.518-61

Valor: R$ 2.300,00

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identlﬂ_cagio da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 07/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 07/10/2022 14:31:41
Cédigo da operacdo: 00136761
Chave de seguranca: 09WEQSV7K21AGI3G

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
37
Municipio de Pontal Codigo de Verificagéo de Autenticidade
1Pl
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e FIPAMA
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
5 03/10/2022 as 08:26:45
Informacdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Presiagio 5823889FBOFROFKZHFPYNLTGJOJFEGET
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
03/10/2022 Para certificacéo da autenticidade acesse
= . - = hittp://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Macional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo ISS conaulias e il i NES-&.
1-Sim 2 - Niio Microempresdrio Individual (MEI) 01 - Néo Possul ISSON
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigho Municipal Cadasiro Nome/Razao Social
11.585.856/0001-92 550.085.110.118 7776 000012796 FRANCIS VANDERLI GALVAQ 25571351861 - MEI.
|Logradouro Complemenio Bairro
RUA LIBERATO MANOPELI, 00177 VILA SAO PEDRO
CEP Cidade Telefone E-mall
14180-000 PONTAL-SP 16-8-9249-4215
TOMADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdio 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 Telefane E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagé@o dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN Pagamento referente ao més de setembro de 2022 2.300,00 R$ 2.300,00
& o s
£ A NO\) \ E ULJ?‘)
CONVENIO/T. —
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 SR A-3
CONTA CORRENTE: 2= —= A Py
L W2
OP: 003 220 e
VALOR PAGO R$: =& — "
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 07.05 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Reparagéo, conservagiio e reforma de edificios, das, pontes, p & congé (i o 0,00% 0000070000005
Valor Total dos Servigos Dasconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Caiculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 2.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.300,00 R$ 0,00 2-Néo RS 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengdes
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 2.300,00
Informagoes Complementares
RECEBI(EMOS) DE FRANCIS VANDERLI GALVAQ 25571351861 - MEL O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 87 E CODIGO DE VERIFICAGAO F1PINAAUT.
Data CPF/RG Assinatura
e _'r ‘f_




| 9-81C e\k GG

G -99e9\\
xLne
VOO



10/10/2022 11:56 In.te_r-net BaNki_ng....cAl-XA

CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000587-3

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 Honorarios

Identiﬁ_cagin da

operagao:

Historico:

Data de débito: 07/10/2022

Data / Hora da operacdo: 07/10/2022 14:31:20
Codigo da operagdo: 00136997
Chave de seguranca: 25X13HM2RGAVSLXG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
R Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
= 282
Municipio de Pontal Codigo de Verificagdo de Autenticidade
N17DEX
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e NN
Data e Hora de Emissao da NFS-e
03/10/2022 as 13:59:59
Informacdes
Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do I1SS Numero do Processa Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 582861S3TKEG5F0BD0372MIR43RHIAUS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
03/10/2022 Para da autenticidade acesse
” - = hitp://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo ISS s el Bl ob diidos NFS-e.
1-Sim 2= Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
GPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
26.036.073/0001-27 550.034.604.112 000008920 000032726 ADAQ CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA 38256051833
) Logradouro Complemento Bairro
RUA ANGELO GUIDI, 569 JARDIM NOSSA SENHORA APARECIDA
Wit e Rmiy bz (CEP Cidade Telefone E-mall
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9103-9549 cesar.elefrico@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razéo 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/Pais Cod, [BGE  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 de manutengdo elétrica e eletronica referente contrato 4.000,00 RS 4.000,00
N NEAY
CONVENIO/T-A .
CAIXA EC
r‘ pe
AG: 3472 (_\‘5) - ”b
CORRENTE-:-—""'-—-——' " omom -~
CONTA i A& E‘é A Yy
’ -:;-o aﬂr- i‘*' b P
OP003 e AN
VALOR PAGO R+ A o
ol I 8 o
oS Re i 4
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil
LC 116/2003: 07.02 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Coadigo da Obra Codigo ART
\Execugdio, por administragdo, empreitada ou subempreitada, de obras de construcéo civl, 2,00% 0000070000002 4321500
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00 R$ 80,00 1-Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liguido da NFS-e: R$ 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
Informagtes Complementares
RECEBI(EMOS) DE ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA 38256051833 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 282 E CODIGO DE VERIFICACAC N17DEXSLN.
Data CPF/RG Assinatura
I |
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10/10/2022 11:56 Inter n_Et...B:anKing::::C_AIXA

" CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 5/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000116662-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GENIVALDO DA SILVA SOUZA MEI

CPF/CNP3J: 26.027.058/0001-12

Valor: R$ 3.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operagdo:

Histérico:

Data de débito: 07/10/2022

Data / Hora da operacdo: 07/10/2022 14:30:59
Cédigo da operacdo: 00137244
Chave de seguranca: KH335X5P43WS192G

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

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

n
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

55.110.753/0001-41

Logradouro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais

14180-000 PONTAL - SP

Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
135
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
L DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS FRORAZGH
NOTAFISCHA Vﬂ; ) o Dala e Hora de Emissao da NFS-g
03/10/2022 as 19:45:44
Informacdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numera do Processo Municipio de Incidéncla do ISS Local da Prestacio 583092VMEQH10WZMWIEAKBQE LUTIRWO
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 8P
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
03/10/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional incentive Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS ﬁi‘:‘::ﬂg‘ﬁufmw;‘
1-5im 2. Nao Microempresario Individual (MEI) 01 - Nio Possui ISSON
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPY RG/inscrigho Esladual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
N 26.027.058/0001-12 550.034.580.119 000008921 000032728 GENIVALDO DA SILVA SOUZA 34798582875 - MEI.
l:l) Logradouro Complemento Bairro
RUA JAIME MICHELIN, 126 CONJUNTO HABITACIONAL PREFEITO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6085 geu_souzal0@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS -
-
CPFICNPDocumento RG/nscricdo Esladual Inscrigho Municipal Nome/Razado Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Complamento Bawmo
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagdo dos Servigos
Qide, Un, Medida Descrigio

Vir. Unitarie Total

1,00 UN NOTA REFERENTE AQ MES DE SETEMBRO

N&Jﬁp—})”

A
CONVENIOTT EDERAL

CAIXA ECONOMICAT

- 3472 Gl >
A%NTA CORRENT e AD—=
C

20N
op: 003 . <
VALOR PAGO R¥:

3,000.00 R$ 3.000,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

LC 116/2003: 14.01

Construgéo Civil

Aliquata Atividade Municipio Codigo GNAE  Codigo da Obra | Codigo ART

Lubrificagao, limpeza, lustragao, revisao, carga e recarg t blindagem, m... 0,00% 0000140000001 4322302

Valor Total dos Servicos D Incondici Dedugbes Base Célculo  Base de Céloulo Total da ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 3.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 3.000,00 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF cSLL Outras Retencbes

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

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

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/ ]

RECEBI(EMOS) DE GENIVALDO DA SILVA SOUZA 34798582875 - MEL O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e OE NUMERO 138 E CODIGO DE VERIFICAGAD ZKCD3ZGJS,

Assinatura
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10/10/2022 11:56 Internet:::Bank_ing....CA-IxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3J: 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

Identificagdo da 107

operacao:

Histérico:

Data de débito: 07/10/2022

Data / Hora da operacao: 07/10/2022 14:30:39
Cédigo da operagdao: 00137459
Chave de seguranca: FR88A811HM4YHLC4

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
307
Municipio de Pontal Codigo de Verificagdo de Autenticidade
W270VvU3IMX
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ;
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
30/09/2022 as 13:48:46
Informacgdes Fiscais v de Adaien
Exigibilidade do 1SS Nomero do Processo Municipia de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 5820953A7T4AVINTGWNMIDNC13CLLS7F
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Mumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/09/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS cn':“:tl"::: : ;}::::ﬁ’?:;‘:::::"":;‘;*
1 - Sim 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000030280 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE PEDRO ALEM, 131 SALA 03 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-4791 ricesar88@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documenta RG/Inscrigio 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 Cod, IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qide. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA NO MES DE SETEMBRO DE 2022 660,00 RS 660,00
Q) -
i N
cON\fEN’tOﬂ EDERAL o
OMXC.A ,"-.‘ TQE P e
gCO YRRy
A o N e b
aQ™-D »
A . C P\E—N E‘. " ” I T {.
-y
659 PAGO
—~ C <
- 003 4, ==
Imposto Sobre Servigos v -188 Construgéo Civil
LC 116/2003: 04,08 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapla e fonoaudiologia 2,01% 0000040000008 B650006
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 660,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 660,00 RS 13,27 1-Sim R$ 0,00
Retengées de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 646,73

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

PTTTITITTII, anananeas srerasrnrerease

ssasss. ssssssEssLans

Data

! !

CPFIRG Assinatura

RECEBI(EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 30T E CODIGO DE VERIFICAGAD W2TOVU3MX.




c- rfé@O‘?(\fé



10/10/2022 11:58 Internet...Banking CAIXA

CAIXA
M
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000737-4

Nome destinatario: EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI

Quantidade de vezes:

Valor: R%$ 4.133,25
Data de débito: 07/10/2022
Data/hora da operagao: 07/10/2022 14:30:17

Coédigo da operagao: 071430
Chave de seguranca: Y1XXZ43NEKPISFYP

Operacédo 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

Alé6 CAIXA: 0800 104 0104

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

mn



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Exigibilidade do 1SS

Municipio

NOTA FISCAL DE SERVIG

Nimero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal

79
de Pontal Cadigo de Verificagao de Autenticidade
WOZ4INVCS
OS ELETRONICA - NFS-e )
Data & Hora de Emissao da NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao

Numero da NFS-e

03/10/2022 as 14:56:35

Chave de Acesso
5821592LKXJX5845WVR2ZMTGINUPX2WED

55.110.753/0001-41

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
03/10/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentive Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS m:‘:‘;;:::: :.;1':,3’;1':2:?:;1::::;;:;
2 -Nao 2-Nio Microempresdrio @ Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscricio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razio 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
CPFICNPJ/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/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 8V SERVIGOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA REFERENTE O MES DE SETEMBRO/2022, 4.,500,00 RS 4.500,00
10/T.A
cONVEN A FEDERAL
CMXA ~i0) s i‘hf"i g }g #
™ s & [ .,
AG: 3472 r__j\,\.}-——;)‘ s m
CORRENTE:
CONTA
22y 5 .
op 003 _'\‘__fl;_ﬂ-ﬂ' SRy
Imposto Sobre de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04,08 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia 2,00% 0000040000008 B650004
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do IS5 ISS Retido Desconto Condicionado
RS 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4.500,00 R$ 90,00 1 -Sim RS 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%) Outras Retangdes
RS 29,25 RS 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. Tributes:

Informagdes Complementares

srsane T

—

sussssnnn

RECEBI(EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO T9 E CODIGO DE VERIFICAGAD WSZ4INVCS.

Data CPFIRG

/

Assinatura
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02/12/2022 11:50 Inter_net Bank-i Ng cA:IXA

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$ 143.237,68
Data de débito: 07/10/2022
Data/hora da operagdo: 07/10/2022 14:33:14

Codigo da operagdo: 071433
Chave de segurancga: UPZ3AKYCCTIR18WH

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

1"




02/12/2022 11:50 l:nte.meT:::Bank:i_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$ 500,00
Data de débito: 07/10/2022
Data/hora da operacgéo: 07/10/2022 15:10:30

Cdédigo da operagao: 071510
Chave de seguranca: XY96T8CHKZSOQVSW

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/S|IBC/imprime_transferencia_enviada.processa

7




02/12/2022 11:50 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$ 800,80

Data de débito: 07/10/2022
Data/hora da operagdo: 07/10/2022 15:10:11

Cédigo da operagdo: 071510
Chave de seguranca: NKML2FWHVCTSV9Z1

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

1M




02/12/2022 11:50 Int:e:Rn-et::::BaNk_i 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$ 590,52
Data de débito: 07/10/2022
Data/hora da operagdo: 07/10/2022 15:09:51

Cédigo da operagdo: 071509

Chave de seguranca: S7SR3S3CAEF61Y07

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11




02/12/2022 11:51 IntEr:net Banking::::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$ 4.752,50
Data de débito: 07/10/2022
Data/hora da operagdo: 07/10/2022 15:09:25

Cédigo da operacdo: 071509
Chave de seguranca: GKXS7UPRQ1QJEASK

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

m”m




02/12/2022 11:51 I_ntEr.n:et__ B anki:ng...CA_IxA

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$ 140,80
Data de débito: 07/10/2022
Data/hora da operagdo: 07/10/2022 15:09:02

Codigo da operagdo: 071509
Chave de seguranca: LXVRR7UGWLLAUVUY

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

7




02/12/2022 11:51 In.teRn:et::::B_ank-iNg CA_IxA

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$ 3.243,09
Data de débito: 07/10/2022
Data/hora da operacdo: 07/10/2022 15:08:42

Cédigo da operagdo: 071508
Chave de seguranca: 5FZHTSSNXFV004KU

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

1171




10/10/2022 11:56 I-nter:n-et BankinG...CAIXA

-
4
CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 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/CNPIJ: 135.690.338-05

Valor: RS 403,96

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 101 - Pensao Alimenticia

Iderltif!_cat;ﬁo da

operacgao:

Historico:

Data de débito: 07/10/2022

Data / Hora da operacgao: 07/10/2022 15:08:16
Cédigo da operacao: 00133840
Chave de seguranca: NARWI1KZL7J7AEXKA

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
QOuvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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



Empresa: 6 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina: 22
NPy 55.110.753/0001-41 Emissdo: 04/10/2022
@inpeténcia:  09/2022 Haras: 07:46:18
Rubrica: 313,314 ALY 2
MOVIMENTOS ABA
Cédigo Nome Referéncia Valor calculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
Departamento: 44 - INTERNACAD
313 - PENSAQ ALIMENTICIA SALARIO MINIMO
Empregados
71 JOSE MISSTAS SANTOS SAPUCALHA 09/2022 403,96 333 D Percentual PONTAL SP
Total da Rubrica: 403,96 33,33
Total do Departamento: 403,96 / 33,33
Total da empresa: 1.180,81 66,66
O/TA
CONVEN! A FEDERAL
ATKA ECONOMIC
ONTA CORRETTE
op: 003 Lo
JALOR PAGO R¥:

Sistema licenciado para ZELO ADMINISTRACAO, CONTABILIDADE E CONSULTORIA EM GESTAO El



13/10/2022 09:56

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet...Bank i ng CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:
Instituicido Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cddigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPI:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO

34191.09040 54260.130338 24361.790009 2 91430000151200
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

TCM COM REP PRODS NUT HOSP LTD
TCM COM REP PRODS NUT HOSP LTD

96.346.341/0001-92

IRMANDADE S CASA MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

Data de Efetivacio / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.512,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.512,00
Valor Pago (R$): 1.512,00

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 19/10/2022

Data/hora da operacdo: 10/10/2022 13:20:37

Cédigo da operacdo: 083154619
Chave de seguranga: UB9K85W1SISGSSSN

Operacio realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

1Al




| IDENTIFICACAD DO EMITENTE

| NATUREZA DE OPERAGAQ

| INSCRICAOQ ESTADUAL

| 582351882116 ;

|

T¢M. COMERCIO DE PRODUTOS
NUTRICINALS “TDA - EPP

R VICENTE DE CARVALHOQ, 356 - VL
SEIXAS - CEP:14020-040 - RIBEIRAO
PRETO - SP

TEL: (16)3610-1803

tem.nutricaoi@bol. com.br

VENDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1-SAiDA 1

N° 000044690 FL. I- /1

SERIE 001

| INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB.

AR

| CHAVE DE ACESSO
3522 0996 3463 4100 0192 5500 1000 0446 9015 9696 8518

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

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
l3ﬁ22|28|7?| 164 20#‘00;’2022 15 25 47

CNPJ | CPF

96.346.341/0001-92

DADOS A DICIONA!S

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Lei da Transparencia

i Valor aproximade do imposto RS 464,94 fonte IBPT

CITADO POR: DARCI // FAVOR DEPOSITAR NO BANCO DO BRASIL AG: 6504-8

DESTlNATAmO i REMETEN']."E
| NOME / RAZAO SOCIAL = a [eneircer [ eatapaemissio
| IRMANDADE DA SANTA  CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ~§5.110.753/0001-41 19/09/2022 |
| ENDERECO o T BAIRRO/ DISTRITO e ] | DATASAIDA/ENTRADA |
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180~ 000 ! 20/09/2022
| MUNICIPID | FONE/FAX G INSCRIGAD ESTADUAL | HORA DA SAIDA
PONTAL - | (16)39§_3 ]?16 - - SP . _i : ]
DUPLICATAS - - - = -
| N'DUPLICATA VENC. VALOR | MN'DUPLICATA  VENC, VALOR | NDUPLICATA VENC.  VALOR | N'DUPLICATA VENC, - VALOR
001 19102022 1512,00 - i . - ' -
CALCULO DO IMPOSTO
| RASEDECALCULODOICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALC 1cMS sUBST | VALOR DO ICMS SUBST | VALOR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTDS
1.512,00 | 272,16 | 0,00 0.00 464,94 1.512,00
VALOR DO FRETE " VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO [P VALORTOTALDANOTA
000 000 000 0,00 0,00 W 1.512,00
TRAJ\SI‘ORT \DORI \-’OLUMES TMSPORTADOS
| RAZADSOCIAL = = | FRETE POR CONTA _I CODIGO ANTT i'lii.ﬁ'c"i_n_o_\'iiﬁ [UF | CNPIICPF o
OPROPRIO | 0-REMETENTE i ;
| ENDERECO - . i MUNICIPIO B ) Bl 17 | INSCRICAQ ESTADUAL
' }
T QUANTIDADE CEsPECIE | MARCA ) “NUMERACAG | resosauto T Teesougubo
6 VOL. f R 72,000 | 72,000
DADOS DO PRDDbTDfSEIl\-’ICOS
3 e - —— : i r— e AiioErAs |
___P:.ODm._{ . DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM /SH | CST | CFOP | UNID, l QUANT. | ﬁ&ﬁo [ I S e T S e | Mo I—*d';sl_??—“;;_g’_-;
81 _|ISOSOURCE SOYAFIBER-1000ML 21069090, 000 |5102(TP | 7200 21 00| 000| 151200 151200 27216 0,00/ 18,00, 0,00!
i 'Q.__ ;

RESERVADO AQ FISCO

DATA'__.L’

gETOR:_,gE_D——f

Projeso ACHr = www projetcachr com be

1.lE(J‘.I':_Bl.I.M.)




MBanco ltad S.A. 341 -l

\ Local da Pégamnlc
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DE VENCIMENTO

Baneficiario TCM COM. PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA-EPP - CNPJ: 96 346 .341/0001-62

SP
D.a_!.a do Doc:-umt-ai-\to__ i hiurnaro do Documento Especie Doc.
20/09/2022 43993-1-44690 = DM
Uso do Banco | Cariaira Especie Quantidade
109 R$

Insirugoes (Texto de responsabilidade do beneficirio.)

Cobrar juros de RS 0,60 por dia de atraso
Multa de R$ 30,24 apdés o vencimento.

Acaite " Datado Processamento

S _ 20/09/2022

| Valor

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180-000

Sacador/
Avalista:
Recebimento através do cheque numero
do banco.
Esta quitagao so tera validade apods o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
<

Banco Itau S.A.

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DE VENCIMENTO

Beneficiario TCM COM. PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA-EPP - CNPJ: 96.346.341/0001-92

SP
Data do Docurnanlu-_ ' Numero do Decumento N ' Espécie Doc
20/09/2022 | 43993-1-44690 DM
Uso do Banco j_CaneiFa_ e _Es_péc-re Moeda Quantidade
109 R$

Instrugdes (Texto de raspcnaab;lid'ade do beneficiario.)

Cobrar juros de R$ 0,60 por dia de atraso
Multa de RS 30,24 apds o vencimento.

Aceile | Data do Processamento

Valor

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180-000

Sacador/
Avalista:

LAUARTITRRR TR AR

20/09/2022

Recibo do Pagador

Vancimento
. 19/10/2022
Agéncia / Codigo Beneficiario
0332/43617-9
| Nosso Numero .
109/04542601-3
= ) Valor do Documenta

1.512,00

| () Desconto / Abatimento

(-)Outras Deducoss
| (+)MoralMulta/ Juros
| ['-}Ou!.;os.Aues.:umos

! (=) Valor Cobrado

CPF | CNPJ
55.110.753/0001-41

Cédigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

341-7 34191.09040 54260.130338 24361.790009 2 91430000151200

Vencimento
= _19/10/2022
Agéncia / Codigo Beneficiario
0332/43617-9
' Nasso Numero o
109/04542601-3
[ (=) \.;'a!ur do Oocume-nto

1.512,00

. {=) Desconto / Abatimento
{ - ) Outras Deducoes
[ (+)Mora / Muta / Juros

| { + ) Outros Acrescimos
| (=) Valor Cobrade

CPF / CNPJ
55.110.763/0001-41

Cédigo de Baixa

Autenticacdo - Ficha de Compensagéo



‘SIH-R<HCMPOOG4> Emissao 19/09/2022 15:17 No. Pagina

Empresa: TRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3 4036

| Pedido de Compra |

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 74 - TCM. COM. DE PRODUTOS NUTRICIONAIS Data Ped: 19/09/2022

lprz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

centro de Custo: 17 - SERVICO DE NMUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: N&o Entregou

Descrigdo do item (66digo-uoma—Apresentagio-uarcaJ Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vir IPTI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido
1213- 1 D.ENTERAL ISOSOURCE SOYAFIBER 1,2 KC-FR Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 72,0000 21,0000 0,0000 0, 0000 1.512,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.512,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -  Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.512,0000 0, 0000 0,0000 (//" 0,0000 1.512,0000

)O(Q_Mn——

COMPRAS ADMINISTRAGAO




2n3>

T.C.M. COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS E HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: 96.346.341/0001-92 INSCR. EST. 582.351.882.1

6

A

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
CNPJ: 55.110.7530001-41

Pontal - SP

Responsavel: Darci

Solicitacdo de Precos:

Produto Nestlé: RS Unitario:

Isosource Soya Fiber - 1000ml(Fabricante: Nestl€) RS 21,00

Pedido Minimo: RS 500,00
Validade da Proposta: 30 dias

Forma de pagamento: A Vista, via deposito bancério (Banco do Brasil - AG: 6504-8 - C/C: 1961-5).
Prazo de Entrega: Até 48 Horas

Atenciosamente.

Guilherme Faustino

Ribeirdo Preto, 19 de Setembro de 2022.

Rua Vicente de Carvalho, 356 — Tel: (16) 3610-1803 Fax: (16) 3635 8136 — CEP: 14020-420 — Ribeirao Preto =
E-mail: tem.nutricao@bol.com.br — MSN: tem.nutclinica@hotmail.com




NUTRI ARTHI COMERCIAL LTDA

CNEI: 12.376.395/0001-00

A

LE.: 382.090.290.1 1Y

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41

A/C Darci

Ref.: Cotacéo:

PRODUTOS

R$ UNITARIO

Isosource Soya Fiber — 1000ml
(Fabricante: Nestlé)

R$ 22,75

Validade da Proposta: 30 dias

Forma de Pagamento: Depositc Bancario.
Prazo de Pagamento: 30 Dias

Prazo de Entrega: Imediato

Pedido minimo para isengao de frete: R$ 450,00

lvie Fratta

Ribeirdo Preto, 19 de Setembro de 2022.

Rua: Vicente de Carvalho. 315 — Vila Seixas — CEP: 14020-040 — Ribeirao Preto — 5P
Telefone: (16) 3610 — 2394 - E-mail: nutri_arthiw hotmail.com




RAGA PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
Rua Neusa Aparecida de Carvalho Garcia N. 142
Jd. Jaguaré — Sdo José do Rio Preto — SP

Tel.: (17) 3215-1311

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal - SP
A/C.: Darci

Ref.: Proposta de Fornecimento DIETA NESTLE

Conforme solicitagio segue orgamento de pregos para dietas enterais.

Apresentacgdo Comercial Valor Unitdrio
Isosource Soya Fiber — 1000ml (Nestlé) RS 28,00

- Prazo de Entrega: 07 dias ap6s o recebimento da Ordem de Compra ou conforme orientagGes do setor.
Local de Entrega: Conforme local solicitado na ordem de compra.
- CondicBes e Prazo de Pagamento: 30 Dias (Trinta) dias ap6s a emissdo da Nota Fiscal
- Prazo de validade da proposta: 30 dias

Robson Gonzaga

S3o José do Rio Preto, 19 de Setembro de 2022.
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CAIXA
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUuRiDICA

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 EQPTOS HOSP LTDA

CPF/CNPJ: 29.392.097/0001-07

Valor: R$ 760,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacao: 473

Histérico:

Data de débito: 10/10/2022

Data / Hora da operacgao: 10/10/2022 13:22:37
Codigo da operagdo: 00113312
Chave de seguranca: YM7KSCZK0O6XCG3AM

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 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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- rya Y =) - Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP foPmea®® ) | Nota Fiscal de Servico

Secretaria Municipal da Fazenda tranica/ Eletrdnica - NFS-e
Fone: (186) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ /

Mazer Comercio e Manutencao de Equipamentos Hospitalar L 11a
Nova Med Hospitalar i
Rua Bardo do Amazonas, 1648 - Jardim Sumaré

CEP 14025-110 - Fone (16) 3942-3758 - Ribeirdo Preto - SP

escritorioconti@uol.com.br
Inscrigio Municipal 20107936 - CPF/CNPJ 29.382.087/0001-07

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operacao Data de Competéncia/Emissao Data de Geragéo da NFS-a Cddigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributagdo no municipio 22/09/2022 22/09/2022 11:05:02 [3cFc23 N N i

Nimero do RPS Serie do RPS Data de Emiss&o do RPS 473
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inserigdo Municipal Razdo Social

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

Enderego Namero Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade | UF Telefong a-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Ribeiréo Preto - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

MANUTENGAO CORRETIVA/PREVENTIVA EM EQUIPAMENTOS

08.5681 - MONITOR MULTIPARAMETRO MODELO: VITA 1100 - NS: VI10000820
VALOR TOTAL: R$ 760,00

VENCIMENTO: 10/10/2022

DADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER AG: 0288 C/C: 130063537

ISS SERA RECOLHIDO PELA EMPRESA PRESTADORA DO SMUENIO/I A Ne

CAIxa E g‘@

CON
AG: 347> OMica FEDERAL

R$: E K “‘ﬁ_‘
\\

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliguota | Itern da LC116/2003 Cod. Nacional Atividade Econdmica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos, ... 5,00 | 1401 3312103
Valor Total dos Serviqos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Candicionado
R$ 760,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 760,00 R$ 38,00 | Nao R$ 0,00

Retencoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengbes ISSON

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

| Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 760,00—|

Informagdes Complementares

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

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000987-3

Conta de débito:

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdao numérica do codigo de barras: 34191.09008 00559.842125 99989.320009 6 91350000179650
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 11/10/2022

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.796,90
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.796,90
Valor Pago (R$): 1.796,90

Data/hora da operacSo: 10/10/2022 13:17:10

Codigo da operagdo: 083144555
Chave de seguranga: USGKMQK2T7NCUWV1

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
AC CAIXA: 0B0O0 726 0101
essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

uvidoria: 0800 725 7474
16 CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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RECEBEMOS DE DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA OS PRODUTOS I SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADO NF-e
b = EMISSAO 12/09/2022 - DEST. / REM.. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL: RS 1 796,80

e e 0
DAT.& DE RECEBIMEN‘I’O dDENﬂFIGAG.IOEASEINATW DORECEB‘FDDR N 000005817
_ | SERIE 001
— - A S w5 - e ———— e e —————————— - e ——— S e —~
DENTIFICAGAC DO EMITENTE I i o EATFE 1
SUP COME L DISTR LTDA I
NOTA FISCAL ELETRONICA | NSTIIRRITIIL RURARY TR @ERRIAAL ] e el eleb
RUA DOM ALBERTO GONGALVES, 66 - ™ | CHAVE DE ACESSO
VILA TAMANDARE - CEP:14085-100 - ? : EE;BR:DA 1 3522 0938 4868 9300 0108 5500 1000 0058 1710 0023 8163
RIBEIRAO PRETO - SP = Ir— e oy T
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (16)3612-0500 " l A N°000005817 fl. 1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
www.dcsuprimentos.com.or !in‘ 1) SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAD - ) - — = | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO . IR
VENDA 9 F" :, 135221238632603 12/09/2022 186: 50:36
| INSCRIGAO ESTADUAL . I [ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. S "~ [ CNPJICPF
797.642.620.117 - 1 - - - ___38.486.89310091—08 S ]
DESTINATARIO / REMETENTE 5 ) o
NOME / RAZAD SOCIAL N CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 | 12/09/2022
ENDEREGO — = ~ | BARRO/DISTRITO =2 |‘i:wm SAIDA/ENTRADA |
| RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S, 753 . CENTRO 14180-000 | 12/09/2022
[MuniciPio LI [ FoNETFAX — — = ] UF ‘ INSCRICAO ESTADUAL |'H'0m_ DA BAlDA
| PONTAL . _ ' (16)3953-1716 | SP | 16:50:35 N
DUPLICATAS - - .
| N"DUPLICATA VENC. VALOR | N'DUPLICATA  VENC. VALGR | W'DUPLIGATA (VENC.. | VALOR | N'DUPLICATA,  VENC. | VALOR
001 1110/2022  1.796.90 | - S s— B
'CALCULO DO IMPOSTO
BASEDECALCULODOICMS | VALORDOICMS | BASECALC ICMSSUBST, | VALOR DO iGNIS SUBST | VALORAPROX DOS TRIBUTOS | VALGR TOTAL BOS PRODUTOS
392,40 70,63 0,00 0,00 | 502,74 1.796,90
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURG | oEsconto | OUTRAS DESP. ACESS. [ vALoRDO I | VALOR TOTAL DA NOTA
000 00| 000 000 000 1.796,90
" TRANSPORTADOR/ wowmes TRANSPORTADOS - o - '
RAZAD SOCIAL ~ | FRETEPORCONTA | COBIGO ANTT | PLACADOVEIGULO | UF | GNPUJ/CRE
DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA | 3-PROP/REMT 38.486.893/0001-08
* TENDEREGO | MuNicipio = TUF | INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA DOM ALBERTO GONGCALVES RIBEIRAC PRETO SP  797.642.620.117
| QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA - NUMERAGAD PESO BRUTO ' PESO Liouioo
7] NN S e —— - . _.
DADOS DO moouro / su-:rmc.as - _ o o - I
AR IGAC DO PRODUTO | SERVICO | nowrs] cor [croe| ou. | aumer | oS eSO | AR | x| e | e e
|18 PAPEI.ZWXZBTM?SGEOOFCWEK 48025610 Ds_o 5405 UN 50,00 0,00/ 1.292,50 0,00 000/  000| 0,00 0,00
[s848°  |BOBS7 X 17M TERM 1867 REGISPEL |48119010| 000 |5102|UN 3.00 0,00 540 540 097 0001800 0,00
7407 | CAD 1X1 CSD 80F BOM D+ MASC SAQ imtmm 080 ' 5405|UN 6,00 0,00 51,00 0,00, 000/ 000 000 000
DOMINGO! | | | | | | | | |
3832 | CAD 1/4 ESP CF 96F D+ TILIBRA __ |as202000] 060 [5405/UN | 5,00 4200 000 21,00 0,00/ 000 000/ 0,00, 0,00
[3838 -EgPElé EOUCHEMHDGR BRANCO 50F 48101490 000 5102 UN | 20,00 12,10/ 000 242,00 24200 4356 0001800 0,00
AT 5 - | | [ AU W S
l[4055  |CANESFBICCRISTALAZ ~ |9e081000) 080 |5405/UN | 5000  o0g0 000 4000 000, 000  0p0| 000 0,00
6420 ~ |PILHAALCMEDIAC/2DURACELL  [85061011, 000 [5102/UN | 500 29000  000] 14500] 14500/ 2610 0,00/1800 0,00
22
° _@L"‘;ﬂ__
CONVENIO/TAN n -
A FEDERAL cacuke @A Y CULLL o
CAIXA ECONOMICA
CONTA CORRENTE: JATAI 13 /08 [ Q0.2

OP: 003 \*‘\_\r )
\NACA0
VALOR PAGO R$: A——=+ SETOR: (Lviotes l*'-«f,h,

"\
™
kY “*H
PN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES - N\ .J o "'_@fam AcFsco == =
Val Aprox dos Tributos de R$502,74 (27,98%) Fonte: IBPT.A/C: LUCIA, PEB, D&BE N
COMPRA N° 4010 f!a,bb
Faturamento ref a0 pedido N° Q& 'g |

Desenvolvido por SITPLAN (1!}3-“2-0600‘ - Swiema BRASIS ERP



' ﬁancd Itais S.A. ‘ 341-7 | Ficha do Caixa

Localdls PAgsmeNATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU e
' 11/10/2022

Beneficidio 1o SUPRIMENTOS E INFORMATICA CNPJ: 38486893000108 AR aron RewiaN

RUA DOM ALBERTO GONCALVES 66 2129/99893-2

14085100 - VILA TAMANDARE - RIBEIRAO PRETO / SP
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do processamento Nosso Nimero
12/09/2022 5817-1 RC S 12/09/2022 109/00005598-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documenio

109 DM
Instrugdes (Todas informagies deste bloqueto s8o de exclusiva responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre esle boleto 1 -796 1 90
entre em contato com o beneficidrio)
(-} Desconto / Abatimento

Apds o vencimento somente no BANCO ITAU e
cobrar multa de R$ 89,85 e juros de R$ 8,98 ao dia. (*+) Mora / Mulla
Protestar ap6s dias_do vencimento. (=) Valor Cabrado
Protestar apés 07 dias do vencimento.

Pagador CNPJICPF
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55110753000141
RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 753 Codigo de Baixa
14180000 PONTAL SP 109/00005598-4

Autenticagio Mecanica / FIGHA DE COMPENSAGAQ

sncomaisa. | 341-T | 34191.09008 00559.842125 99989.320009 6 91350000179690
Hocal de PegamenATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU b
11/10/2022

Beneflciéno pC SUPRIMENTOS E INFORMATICA CNPJ; 38486893000108 PRSI ety

RUA DOM ALBERTO GONCALVES 66 2129/99893-2

14085100 - VILA TAMANDARE - RIBEIRAQ PRETQO/ SP
Data do Documento N® do Documento Espécie Doc Acaile Data do processamento Nosso Numero
12/09/2022 5817-1 RC S 12/09/2022 109/00005598-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 DM
Instrugdes (Todas informagbes deste bloquelo s&o de exclusiva responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre esta bolato 1 -796!90
entre em contato com o beneficiario)
{-) Desconto { Abatimento

Apés o vencimento somente no BANCO ITAU e
cobrar multa de R$ 89,85 e juros de R$ 8,98 ao dia. £+) Mara:/ Muita
Protestar apds dias do vencimento. (=) Vaior Cobrado
Protestar apés 07 dias do vencimento.
Pagador CNPJICPF
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55110753000141
RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 753 Cédigo de Balxa

14180000 PONTAL 109/00005598-4

SP
< || | |1 I| || ‘1 “ | M “ || || | WI | ‘| | ‘ m ‘“ lml || “ || |]| ||‘ |||N | |N -



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/09/2022 13:30 No. Pagina
‘. Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
. CNPJ: 55.110.753/0001-41
. FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
' 4010
A Y Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 293 - DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DIST LTDA Data Ped: 12/09/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedide  VENCIMENTO 11/10/22
4372- 1 BOBINA TERMICA AMARELA 57 X 15 P/AUTOCLAVE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 1,8000 0,0000 0,0000 5,4000
Complemento do item
4570~ 1 PAPEL A4 COUCHE FOSCO 120G A 150G-PACOTE Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 12,1000 0,0000 0,0000 242,0000
Complemento do item
56819- 1 CADERNO CAPA DURA GRANDE-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 6,0000 8,5000 0,0000 0,0000 51,0000

Complemento do item 80 FOLHAS

56901- 1 CADERNO ESPIRAL PEQUENO-UNIDADE-SAQ Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 4,2000 0,0000 0,0000 21,0000
Complemente do item 96 FOLHAS

57794- 1 CANETA AZUL BIC-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 0,8000 0,0000 0,0000 40,0000
Complemento do item BIC

79901~ 1 PAPEL SULFITE A4 210X297M 500 FOLHAS- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 25,8500 0,0000 0,0000 1.292,5000
Complemento do item CHAMEX

81450~ 1 PILHA MEDIA C2-UNIDADE- N&oc Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 14,5000 0,0000 0,0000 145,0000
Complemento do item DURACELL

Totais: Total Bruto dos itens: 1.796,9000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
1.?96,9@00 0,0000 0,0Qy90 0,0000 1.796,9000
‘ G |
COMPRAS MINISTRACAO ' py
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Viia Internet Banking CAIXA

In-t ern.Et:::banki:ng....CalXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Histérico do Pagamento:
Representagdo numérica do cddigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO
00190.00009 02730.755002 00012.093175 1 91340000175000
BANCO DO BRASIL S/A

001

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC . EI
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC . EI

07.999.815/0001-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

MNome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41
Data do Vencimento: 10/10/2022

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.750,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.750,00
Valor Pago (R$): 1.750,00

Data/hora da operacdo: 10/10/2022 13:17:32

Coédigo da operacdo: (083145258
Chave de seguranca: XVTTGNNKPJEQW15H

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

’essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Juvidoria: 0800 725 7474

\l6 CAIXA: 0B00 104 0104

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

111




= DANFE CONTROLE DO FISCO
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Documento Auxiliar da
INFORMATICA - EIREL| EPP Nota Fiscal Eletrbnica
RUA BRASIL, 2447
' CENTRO someon [4]
15800-030 - CATANDUVA - SP
'{/ (17)3521-3160 | N°0022705-S1-FL 1M
-y
OPERAGA % | )~ Chave de acesso da NFe para consulta de autenticidiade no site www.nfe fazenda gov.br
‘::ET:JTJT;‘?' ) HOO L 4o 3522 0907 9998 1500 0175 5500 1000 0227 0511 8581 4939
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL 8T CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
260159017113 07.999.815/0001-75 135221218537302 - 08/09/2022 15:31:21-
RSO ITC BATAGABASEI0
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) 55.110.753/0001-41 08/09/2022
ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 08/09/2022
MUNICIPIO FONE / FAX. UF \ INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 1639531719 SP 15:31:17
FATURA
001 10/10/2022 R$ 1.750,00
chLouLo Do MPosTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS |aasaasu.|.cu1.o DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
n,oo| 0,00 0,00 0,00 1.750,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ‘ DESCONTO Joum DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
o,ool 0,00 0, 0,00 0,00 1.750,00
RANSF WVOLLME $
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA PLACADO VEIcULO | UF CNPJ | CPF
0 - Emitente (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOD PESO BRUTO PESO Liguibo
DADOS DO PRODUTO / SERWCO
D!
e BT T o Tesr [crorn] e[ iRRo | Yo | HEEE | BB [ oler | YRR | B [V
000697 |TONER A SAMSUNG 5637 (D205) - 84439933/ 0500( 5405 |UN| — 2,00/ 200,00 400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 000 o000 000
001846 |TONER A HP CB435A - 84439933|0500|5408 |UN| — 7,00/ 70,00/ 490,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000
000360 | TONER HP 255A - HP CE255A 0500(5405\UN| - 200/ 250,00 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00
000917 |TONER COLOR A HP 211 CYAN - 0500|8405 |UN| -~ 1,000 180,00 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 000 000 0,00
000918 | TONER COLOR A HP 212 YELLOW - 0500|5405|UN| -~ 1,00 180,00/ 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 o000 0,00 0,00
F -1 .:
‘\ - s ]
f ' oy [90
Shy” - (D
: - OV23 N (™
CONVENIO/T.A N - _1“1'- : @g,
>
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 |
coNTA CORRENTE: A8 ¥ =31 L T
LCEBIDUY: U U
OP: 003 K :
. \&
VALOR PAGO R$: JAF0 TO’Q
) | L) NG p
JATA:_Ob [ 0a f 200
u 0 - ® L
SETOR: [ Undencales fu db
v
CALCULO DO IRSON CALCULD DO DIFAL
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS lnssnsmcmommu VALOR DO ISSQN ‘ Iummurwnmm lummsuﬁaaom |VWFCPUFDMM }
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123108 ESTE DOCUMENTO NAO TRANSFERE CREDITO DE ICMS-COMUNICADO|
CAT-8/89
ICMS REC.PISUBS.TRIB DLC 53.625/2008
PEDIDO 4002 VENCIMENTO 10/10  VENDEDOR.: 0008 TRIB APROX R$ 275,11 Federal e 232,75 Estadual - Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP
............................................................................................................................................................................. WWW.fwi.com.be
RECEBEMOS DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA - EIRELI EPP, OS PRODUTOS | SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA| NE-e
INDICADA AO LADO. EMISSAQ: 08/09/2022 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) VALOR TOTAL: 1,750,00 N° 0022705
DATA DE RECEBIMENTO  [IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
FOLHA 1/1




gn BANCO DO BRASIL 001_.9__

Controle do Benef_iciério |

Local de pagamento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vancimento

10/10/2022

Cedente

TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75)

Agéncia / Cédigo cedente

0050-7 / 52315-1

Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite | Data processamento Nosso nimero
08/09/2022 022705-01 DM N | 08/09/2022 27307550000012093
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
17 R$ 1.750,00
instrugaes (Texio de Responsabilidade do Cedente) () Desconita / Abatimenio
' NAO RECEBER APQS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
| APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL (-) Outras deducbes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 3,50 AO DIA, APOS 10/10/2022 ) Moraiviuita

(+) Outros acréscimos

Sacado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 90001 4)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO

(=) Valor cobrado

CNPJ / CPF

55.110.753/0001-41

ZZ BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02730.755002 00012.093175 1 91340000175000

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/10/2022

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

Agéncia | Codigo cedente
0050-7 / 52315-1

Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite | Data processamento Nosso nimero

08/09/2022 022705-01 DM N | 08/09/2022 27307550000012083
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

17 RS 1.750,00

I ¢oes (Texto de Respor ilidade do Cedenta) (-) Desconto / 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$ 3,50 AO DIA, APOS 10/10/2022 oy

(+) 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

Céodigo da baixa:

ZZBANCODOBRASIL| 001-9 | 00190.00009 02730.755002 00012.093175 1 91340000175000

Local de pagamento Vencimento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/10/2022
Cedenta Agéncia [ Codigo cedente
TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75) 0050-7 / 52315-1
Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite | Data processamento Nosso numero

08/09/2022 022705-01 DM N | 08/09/2022 27307550000012093
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documanto

17 R$ 1.750,00

Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-) Desconto / Abatimento
NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL {7 Oulras dedugdes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 3,50 AO DIA, APOS 10/10/2022 i

(+) 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

CNPJ7CPF
55.110.753/0001-41

Cédigo de baixa:

0 O

Autenticacio Mecénica - FICHA DE COMPENSAGAQ



, SIH-R<HCMP00O4> Emissdo 08/09/2022 14:15 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
4002
Pedido de Compra
ipc Pedido: PRODUTO Fornecedor: 26 - TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Data Ped: 08/09/2022
Erz.nntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N3o Entregou
Pescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido  VENCIMENTO 10/10/2022
4090~ 1 TONNER SAMSBUNG 5637 D205-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 200,0000 0,0000 0,0000 400,0000

Complemento do item

4098~ 1 TONNER UNIVERSAL 435/436/285-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 7,0000 70,0000 0,0000 0,0000 490,0000
Complemento do item

4489~ 1 TONNER HP 255A-HPF CE255A-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 250,0000 0,0000 0,0000 500,0000
Complemento do item

|21947- 1 TONNER COLOR HP 211 CYAN (AZUL)-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 180,0000 0,0000 00,0000 180,0000
Complemento do item

91959- 1 TONNER COLOR HP 212 YELLOW (AMARELO)- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 180,0000 0,0000 0,0000 180,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.750,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

0,0Q00 . 0,0000 1.750,0000




13/10/2022 09:53 I_nternet::::Ba:nki_nG....CAIxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02223.081007 01060.056171 5 91350000045300
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome/Raz&o Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPIJ: 11,872,656/0001-10

Pagador Sacado

Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

CPF/CNP]: 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: 11/10/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 453,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 453,00
Valor Pago (R$): 453,00

Data/hora da operacio: 10/10/2022 13:19:56

Codigo da operacdo: 083153257
Chave de seguranca: JASSK3VPC66ESI2ZH

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

'essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Juvidoria: 0B00 725 7474

\I6 CAIXA: 0800 104 0104

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

n




HD

LOGISTICA HOSPITALAR

2 v

L LOGISTICA HOSPITALAR

L OAREERL B

® 369,455
SERIE 1

[ NATUREZA DA OPERACAC
\ JA DE MERC ADQ DE
TNSCRICAD ESTADUAL

11 59
NOME/BAZAO SOCIAL

INSC. ESTADUAL DG SUsaT.
813014730110

TRIBUTARIO

|

IRMANDADE DA S

MISERICORDIA DE PONTAL

7153/000

141
l=51

I ‘]
)

1

]

)

ENGERECC

R_ANANIAS COSTA

BAIRRO/DISTRITS

SITAS N° 753 CENTRO

TEP

14.18

0-000

MUNICIPIO

PONTAL

I FONE/FAN

I;'us-_‘ﬁ:cllc- ESTADUAL

17:22:04

Z8

| BOL=001 Venc=11/10/2022

Valor=453,00

BASE TE CALCULO DO ICMS

I VALOR DO ICM3

! CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO
0,00

CHMS SUBSTITUIGAD

ENSCRIGAD MUNICIZAL

OF: w03 pd- ‘46_}-‘;’)—#&}'\'}' -

VALDR, DO FRETE QUTRAS DESPESAS ACESSORIAD VALOR, TG IFT
0,00 C,00
RAZAD SOCTAL ] FRETR FOR OONTA CAGIGD ANTT PLACA DO VEICULD
MOVIMENTE EXPRESS, COM, SERV, LOGI STICA, LOCACOES & 0 - Emitente
ENDERECD o
Av ANHANGUERA N. XM320 GA)L UNID I 3EIRAC PRETO
Imm HHER: PEDIIY
= wem/sH | Vst | v romaL [ s roms
| — i T
| | ! ] | |
| soo4s06| soof srceluw | y 274,00 o860  #rioe] ool
| |
I I A \. I .

VALOR P.‘.'\GO Lit lﬁu.-:.a TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULS DO ISSON
0,00

INFORMAGCDES COMPLEMENTARES

PEDIDO 4015 Valores tota
{1 1) (Icms-Difal nac
1.2022.8.26.0053)

is do ICMS

Interestadual: DIFAL da UF Destino RSO,00 + pop B50,00; DIFAL da UF Origem R$D,00. |
devido ate

31/1272022 (art. 150, III, b da CF - Ajulzado Mandads de Seguranca n. 1011249-

0

{




BANCO DO BRASILS/A | 0019 | RECIBO DO SACADO
T Mencimento:
Cedente/Sacado: 11/10/2022
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA Agéncia/Codigo Cedente
11.872.656/0001-10 2591-7 /1 102525-2
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
13/09/2022 369455-1 DM N 13/09/2022 22230810001060056
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 RS 453,00
(-) Desconto/Abatimento
Instrucdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) 0.00
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (+) MoraMulta

COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,91 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14 180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecénica

. BANCO DO BRASIL S/A | 001-9 |  00190.00009 02223.081007 01060.056171 5 9135000004530
Local do Pagamento: Mencimento:
Pagével preferencialmente no Banco do Brasil 11/10/2022
Cedente/Sacado: Agéncia/Codigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 2591-7 / 102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  |Nosso Numero
13/09/2022 369455 -1 DM N 13/09/2022 22230810001060056
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 R$ 453,00
Instrucdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente) T'} AR -
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% SRy Mo
COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,60 POR DIA DE ATRASO. -
A
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. SASAREE S bachios

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

|(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -Sp

Sacador/Avalista

Ficha de Compensagéo/Autenticagdo Mecanica

AR ST AM A



™

COMPRAS

i i SIH-R<HCMP0O004> Emissdo 14/09/2022 08:27 No. Pagina
r
o g ﬁmae%m HFREAS Je wzs. o= rowmar )
i Rt J: 55.110.753/0001-41 _
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
' . 4015
‘), Pedido de Compra
ITipo Pedido: -PRODU'I'D Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 12/09/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - E‘ARMJ'!CIR Status do pedido: N&o Entregou
Descrigéo . do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido . VENCIMENTO 14/10/22
33297- 1 NEOCAINA PESADA 0.5% 4 ML AMP-AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 6,8500 0,0000 0,0000 274,0000
Complementc do item
38064~ 1 PROMETAZINA 25MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,7900 0,0000 0,0000 179,0000
Complemento de item
Totais: Total Bruto dos itens: 453,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
453,0000 0,0000 0,00 0,0000 453,0000




13/10/2022 09:47

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Integnet Banking CAIXA

IntE:m.et B_anking CAi-XA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdo numérica do cHdigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

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

34191.09008 29122.548927 82179.030000 2 91340000031715
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 317,15
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 317,15
Valor Pago (R$): 317,15

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: 10/10/2022

Data/hora da operagao: 10/10/2022 13:13:37

Cadigo da operacdo: 083137611
Chave de seguranga: NGPNAN4QSORLEV2A

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

n




> N
HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE bl
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -| Documento Auxiliar ;
GALPAOD da Nota Fiscal
Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, Elereonica [CRAVE OF ACESSO == i 5 =
CRAVINHOS, SP 0 - ENTRADA 3522 0911 8726 5600 0200 5500 1000 0389 4616 4949 BB78
- - . 1 - saipa =
L_uc'is"m HospiTaLAR  Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000 noL Sse Consulta de autenticidade no portal nacicnal da
x}_ stz 1 poum 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ]
NATUREZA DA CEERACAD PROTOCOLO DE AUTORISACAC DE WSO
lENDh DE MERC ADQ DE TERCEIRQ 135221192517495 02/09/2022 18:08:03
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST., TRIBUTARID NPT
279054104117 11.872.656/0002-00
NOME/RAZAG SOCIAL CNPJI/CPFF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883 55,110.753/0001-41 02-09-2022
of evpEREGO BAIRRO/ DI STRITO CEP ]
AR ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRC 14.180-000
L] MINICIPIO FONES EAx uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE sAiDA
PONTAL Sp 18:07:58
37 | BOL=001 Venc=10/10/2022 Valor=317,15
BASE DE CALCULO DO ICMS VALGR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
317,15 42,18 0,00 0,00 317,15
A vaLon po rrete VALGR DO SEGURD Inucoﬂro OUTRAS. DESFESAS ACESSORIAS VALOR TO. IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0, 317,15) -~
W RAZAO SOCTAL TRETE POR CONTA cODIGD ANTT PLACA Do VEICULD UF CHEJ/CPF
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 0 - Emitente 11.872.656/0001-10
£ [ EvoEREGo | smicirio [T TMSCRIGAD ESTADUAL
A Av INGLATERRA N. 40 UBERLANDIA MG 0015881100069 -
QUANTEDADE ESPECIE MARCA WUMERD FEDTDO PESO BRUTD PESO Liguroo
! 1,0 1150311 1,7850 Kq
cbb. PROD. DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS MCM/SH CsT CFOP UK. | QUANTIDADE| V.UNITARIO |v.pEscowto|  DEsc. V. TOTAL | BC IQM5 | V. TICM3 |BC IcMs sT|v.ioms er | v. 1p1 [AL. Tows | AL, 1e1
GULHA DESCARTAVEL Z5X0,8 21G C/100 UN
| 0353301 | 0010330669063 | DESCARPACK
3391|| Lete: SAGRARISSA D.Fab: 01/03/22 D. 950183219 200 5102|uN /15 8,61 0,00 o, 00 129,15 129,15 17,18 0,00 0,00 0,00 13,30 0,00
Val: 28/02427 | 0,0000Referencia:
___________ 0.3_551‘31___“__,--____.._--___,,-_-_____---_-h__ Tk R I Mttt Pttt L LT ISR SNeuee SIS ST ECIT [ Bt Sol USSR R
AGULHA SPINAL RAQUI PONTA LANCETA
{QUINCKE) C/25 UN 25GX3 90X5 1/2 |
303815259 | 10150470179 | F/UNISIS | Lote: 90183219 200 5102|UN 1 188,00 0,00 0,00 168,00( 188,00 25,00 0,00 0,00 0,00 13,30 0,00
22R096 D.Fab: 01/12/21 D.Val: 30/11/26
____________ |_E'LQQQD_&E.fE:_@EQLﬂJ_SQE@_--___-__-.':____----__,.--_.. T e e e A e S 8 I e Al et sy Dot Mt e el RS &
~
ANQ:M -"“\'-:'1\90’
L = i) Ra Y
CONVENIO/T. CHAL L { 8 ) g i
CA FED ke
CAIXA L n O
" = v g A
AG: 3472 ARI-D BRIV s
ORRENTE: ——=>—— (ECEBLDV: ©
cONTA CORREN 1eCik 1
—

VALGH TOTAL DOS SERVICOS

- : = “ﬁfj "j 0,00
OP-663 S

i A
== : RESERVADO AO FISCO @ v 0&9{_ ]
$¢r’——'—__ v ,
S ICMS ALIQUOTA 13,3%, SERINGA E AGULHAS m@RdPAGQ B‘ TEW A E B RICMS-SP CONE. DECRETO 65.253/2020 DATA-_____
{4

Pedido 3978 1 {4} 40 () () 1} (lems-Difa vido ate 31/12/2022 (art. 150, III, b da CF - Ajuirado Mandado de Seguranca
. 1011249-97.2022.8.26.0053)

BASE DE CALCULO DO ISSON VALCR DO ISSON
0,00

o, 00

SETOR:




; J i RECIBO DO PAGADOR
Itad BANCO ITAU S/A | 341-T| 3419109008 29122 548927 82179.030000 2 9134000031715
Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista \Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 107102022
Endereco Beneficiario/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2921 GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00291225-4 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
02/09/2022 38946 - 1 N |02/09/2022 317.15
Autenticagdo Mecénica
m BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 29122548927 82179.030000 2 9134000003171
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/10/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
8928/21790-3

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00

Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
02/09/2022 38946 - 1 DM N 02/09/2022 109/00291225-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 317,15
{-) Desconto/Abatimento

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 6,34
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,63 POR DIA DE ATRASO.

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

(+) Mora/Multa

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
14, 180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

AT T




SIH-R<HCMP0004> Emissdc 02/09/2022 16:03 No. Pagina
. Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
’ Pedido de Compra 397E
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 02/09/2022
krz‘zntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ni3o Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacdo do Pedido 10/10/2022
147934~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X8-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.500,00 0,0861 0,0000 0,0000 129,1500

Complemento do item

48264~ 2 AGULHA RAQUI SPINAL 25G X 3 1/2-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 7,5200 0,0000 0,0000 188,0000

Complemente do item

Totais: Total Bruto dos itens: 317,1500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
317,1500 0,0000 0NoOoO 0,0000 317,1500

ag;égs:: \

COMPRAS ¢




13/10/2022 09:47 In-ternet:::Banki-ng-—-CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 29125.518927 82179.030000 6 91340000361950
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPI: 11.872,656/0001-10

Pagador Sacado
Nome/Raz3do Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNP): 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: 10/10/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 3.619,50
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caiculado (R$): 3.619,50
Valor Pago (R$): 3.619,50

Data/hora da operacdo: 10/10/2022 13:14:21

Cédigo da operagdo: 083139009
Chave de seguranga: R90M7PA4QUEXNZEC

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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



HDL LOGISTICA HOSFITALAR DANFE i I”
Av IMGLATERRA N.40 Documento Auxili ﬁ .
Bairre TIBERY,UBERLANDIA, MG da Nota | ' A
Fones [34) 3221-5300, CEP:3B405050) Eletrénica CHAVE DE ACESSO A i —
G - ENTRADA [Il 3122 0911 8726 5600 0110 5500 1000 3678 B413 2848 4017 ]
LOGISTICA HOSPITALAR 33;;2;3' sulta de autenticidade no portal nacional da -]
f\; inte : 1 FoLHA 1/2 3 www.nfe.fazenda.gov /portal ou no site da Sefaz Autorizadora
HATUREZA DA CGPERAGAD . FROTOCOLD DE AUTORIZACAS DE US0
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRC 131224914945186 02/09/2022 18:54:56
ml-._‘;‘f\ﬂ' ESTADUIAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ
0015881100069 813014730110 11.872.656/0001=10

MOME/RAZAD SOCIAL

| CHPI/CEF
1883)55.110.753/0001-41

DATA DA EMISSAO

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 0Z=-09=2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CER
R _ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 ICBNTRO 14.180-000
MMICIEIO FONE/ FAX uF INSCRIGAD ESTAIUAL HORA DE SaiDA
i PONTAL I ISF‘ I 18:54:51
37 OuT=001 Venc=10/10/2022 Valor=3,619,50

BASE DE CALCULD 00

ITMS

VALOR X TeMa
2.465,50

Ilsﬁ.il—. DE CALCULO DO ICHMS SUBSTTTUICAD

O0.00

I'W\I»Clil o0 ICHS SUBRSTITUICAD
}

I'."F\u.'k TOTAL 0OS PRODUTOS

3.619,50

=

VALCFR DO FRETE

VALLE DO SEGURD
- O

IC’.‘TPJ'-‘E CESPESAS ACESSORTAS VALOR DD IPL

VALOR TOTAL DA NOTA »
3.619,50]

[ BATAD SOCTAL

LOGISTICA HOSPITALAR LTLA.

FEETE POW CONTR

0

PLACA 0O VEICUL

ICGJ:-I GO ANTT UF

Emitente

THUEREGD

Av INGLATERRA

MUNICEPIO

UBERLANDIA

U

MG

CUANTIDADE

FESC BRUTQ
g &S00
139,6500

e e - e
CA 15CM X '_,L!:i
FFOO1C | AOO3400
I D.Fab:
09,0000

L
44

BC 1CMB

0, 0f

ek, 0 ,L.l/ _______

ﬂ,iuL 0,00
P, (p—

SCRIGAC MUNICIPAL

1 1
RECEBIDO: 0

MAGDES COMPLEMENTARES

5§. INCISO XV

ITEM A

Valores duals DIFAL da UF Das
{Iema-Difal 1 lart. 150, I E

8.26.0083

RESERVADO AQ FISCO




HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE -
Av INGLATERRA N.40 > ento Ruxiliar i
1 dLLAD A, MG a Nota Fiscal .
T i -&nicy <
2 ¢, CEP:38405050 Ergtronloa CHAVE DE ACESS0 =
0 - ENTRADA 3122 0911 8726 5600 0110 5500 1000 3678 B413 2848 4017
ol 1 - safoa
LOGISTICA HOSPITALAR * 267 884 Consulta de autenticidade no portal nacional da )
TR ¢ 1 FouMA ‘273 NP-& www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou o site da Sefaz Autorizadora
MATUREZA DR OPFERAGAD PROTOCOLO BE AUTORIZACAD DE USO
3 VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131224914945186 02/09/2022 18:54:56
IMSCRIGAD ESTADUAL IN3C, ESTADUAL DO SUBRST, TRIBUTARIO CHNPJ -
Q015881100062 813014730110 11.872.656/0001=10
[ -lf‘ﬁi-J._PEVJLI. DESCRIGAD D03 PRODUTOS/SERYICOS HOM/ SH o8T CEOP w, QUANTIDADE| V.UNITARLG lV.I(ESCIRITC:”!_\- PESC. V. '.I.‘\JTN. BC ICMS V. IcMa BC ICHS 8T| V.ICHB 8T V. IFT |[AL. ICMS3 AL. IPL
ATADURE GESSADR 15 CH % 3 M C/20 0N i g
g CYSNE | 214352 | 80245210070 | CREMER |
g 1461|| Lote: 352262225 D.Fab: 16/06 p. an21ioes| 540 &108|UN 18 57, 14| r',nn| 0,00 856,50 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 0,00 9,00
§ val: 15/06/25 | 0,0000Referencia: |
- I T i e mna, NSS! S| (WD || (S || — { S S S | | SN ! S | S
B |ESPARADRAPC IMPERMEAVEL 10 (1,5 I | [
E '.'13;‘,'4::_”3"’_ 80245219058 30051030 500 &108/UN &0 &, 45| 0, 00| 0,00| 567,0 567,00 68,08 1,00 0., 00 0,06 12,00 0. 00
|Lata:
W
2
:
P/ NUTRICAD ENTERAL 3 7] i [ [ | | [ :
600 / 1400600 | 801384100602 | { | !
| U.Fa 39269030 s00| slo8fun 128,00 0,50 0,00| 768,00{ 768,00 52,16 0,00 0,00 0,00 12,00 9,01
! / ; : i 4 ' /
i 0,0000 | |
i L. Irererenciaseoo s woogoo ___________ | .| | ____ R SR AU (SRR U NN S S | . | | )  — 1
: / 100 UN LUER L | | | O W)
510031 ) | | | |
él’;if_‘.fg: ‘Fa:fdgi?‘;;ﬁf: r'”il;‘”( so1gzozal 700| slosjun | 8 24,20 9,00 9,00 96,80 96,80 11,621 0,00| n,m:' 0,00 12,000 0,00
3 390 o l L
e p P 5 1 | | | | |
( 31 5510 i % . - !
_711'51\;; u.éagtiil.?n? en1@3azal  700| &108{UN | 3 24,20 0,60 0,00 96,80{ 96,80 11,62} 0,00 0,00 n,00| 12,00 L00
J______.____I__[J_fJ'JUFIF.EIerenci ___________________ ‘l______:________ _________________________ | I [ ) S——— | . L

| CONVENIO/TA NQ_:QL_—

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 g 5
CONTA CORRENTE: all 5

OP: 003 -
VALOR PAGO RS: 0 .




RECIBO DO PAGADOR

L]

itau ' - BANCOITAUS/A  |341-77  34191.00008 29125518927 82179030000 691340000361950
Beneficiario CNPJICPF Sacador Avalista [Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872 656/0001-10 10/10/2022
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario

109/00291255-1 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento NUmero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
02/09/2022 367884 - 1 N

02/09/2022 3.619.50

Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAUS/A | 341-7| 34191.09008 29125.518927 82179.030000 6 91340000361950

Local do Pagamento: Vencimento:

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/10/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Beneficiario CNPJICPF Agéncia/Cadigo Beneficidrio
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento NOmero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero

02/09/2022 367884 - 1 DM N 02/09/2022 109/00291255-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 3.619,50

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. o Demaonolbutemnty
AP(_JS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 72,39 (+) MoraMulta

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 7,24 POR DIA DE ATRASO.

(+) Qutros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO. (=) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
14.180-000-PONTAL -SP
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

LA




, o SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/09/2022 07:46 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra BTN
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 02/09/2022
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn: i
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vir IPI - Desconto) = Vlir.Total
OCbservagdo do Pedido 10/10/2022
17909~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,0882 0,0000 0,0000 88,2000

Complemento do item

50015- 1 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM-UNIDADE- Nd&o Entregou
(4) FARMACIA 204,0000 0,6583 0,0000 0,0000 134,2932
Complemento do item

50027- 1 ATADURA CREPE 6CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 204,0000 0,4667 0,0000 0,0000 95,2068
Complemento do item

50091~ 1 ATADURA CREPE 10CM 13 FIOS-UNIDADE-CREMER Nédo Entregou
(4) FARMACIA 360,0000 0,7750 0,0000 0,0000 279,0000
Complemento do item

50180~ 1 ATADURA GESSADA 15CM -UNIDADE-CREMER N&do Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 2,8550 0,0000 0,0000 856,5000
Complemento do item

50210- 1 ATADURA GESSADA 10CM-UND-CREMER S.A Nao Entregou
(4) FARMACIA 140,0000 2,1250 0,0000 0,0000 297,5000
Complemento do item

67337~ 2 ESPARADRAPO IMPER.10CM X 4,5M-ROLO-CREMER Néo Entregou
(4) FARMACIA 96,0000 9,4500 0,0000 0,0000 907,2000
Complemento do item

71304- 1 FRASCO DE ALIMENTACAQ ENTERAL 300ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 600,0000 1,2800 0,0000 0,0000 768,0000
Complemento do item

85972~ 1 SCALP N. 21-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
{4) FARMACIA 400,0000 0,2420 0,0000 0,0000 96,8000
Complemento do item

5984- 1 SCALP N. 23-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 0,2420 0,0000 0,0000 96,8000

Complemento do item




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/09/2022  07:46 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
i FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
" 3976
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 02/09/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedide: N&do Entregou
Descrigioc do item (Cédigo-Nome-Apresentagdc-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Daesconto) = Vlr,.Total
Observagdo do Pedido 10/10/2022
Totais: Total Bruto dos itens: 3.619,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
3.619,5000 0,0000 0,00 = 0,0000 3.619,5000

%‘3\—”—1 L)

COMPRAS
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fa

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 | DODOO987-3

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cbdigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédige do Banco:
Coédigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Raz&o Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Razado Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO

34191.09008 29123.618927 B2179.030000 5 91340000056000

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 560,00
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 560,00
Valor Pago (R$): 560,00

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/10/2022

Data/hora da operacao: 10/10/2022 13:14:00

Cédigo da operagdo: 083138371
Chave de seguranga: ESNMYVTQPHEXQYF1

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

N
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -| Documente Auxiliar
GALPAOD da Mota Fiscal
Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, Eletronica e o8 emese 3
CRAVINHOS, SP 0 - ENTRADA 3522 0911 8726 5600 0200 5500 1000 0389 5513 5181 3398 |
LOGISTICA HOSPITALAR ~ Fone: (34) 3221-5300, CEP:lﬂldUDDt}mla— SA1DA Consults e sutentiolaate mo potlr o
'l' lm‘n.sss 1 rowa 11 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ~
NATUREZA DA OPEPAGAG PROTOCOLO DE AUTORIEACAD DE UsD = =
[\?ENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135221192560955 02/09/2022 18:21:21
INSCRIGAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ
279054104117 I 11.872.656/0002-00
NOME/RAZAQ SOCIAL CNRI/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883155'110.753/0001-41 02-09=-2022
ENDEREGO BATRRO/DISTRITO CEF
R _ANANTAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000
MunIciPIn Im:rmx Iur Im.:cmcm ESTADUAL HORA. DE SATDA
A PONTAL SP 18:21:15
37 | BOL=001 Venc=10/10/2022 Valor=560, 00
Sol BASE DE CALCULO DO IcMs VALOR DO ICMs BASE DE CALCULG DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
! SGO,GOI Tq,mI o,uoI o,ooI 560,00 Y
ff| VALOR [0 FRETE VALOR Do SESURD DESCONTO CUTRAS DESFPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
i U.UOI 0,00I O.UOI 0,00 U,QI 560,00
W TAERS SoCTAL TRETE BoR: CONTA CODIGO ANTT ELAGA DO VELCULO uE CHEJ/CEF
2| HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 0 - Emitente I 11.872.656/0001-10 I
g% ¥ ENDERECO MUNICIPLO uF INSCRIGAC ESTADUAL
AAv INGLATERRA N. 40 UBERLANDIA MG 0015881100069
QUANT IDADE ESFECIE MARCA NUMERD PEDIDO PESO BRUTD FESO LiQuipo
[ 1,0(1 I 1150330 13, 6000 Kg
=0h. FROD. DESCRICAD DOS PF—JDU?L‘E;‘SEH'-"ICD.’- NOM/SH CS5T CFoP UN. QUANTIDADE| V,UNITARIG V.ESCONTD i DESC. V. TOTAL BC ICME V., IcMs BC IcMs 3T| v.icMs sT V. IPI JAL. ICMS AL. IPI
SERINGA DESCARTAVEL 10ML L.SL1P S/AG
C/100 UM | 0324501 | 0010330669025 |
3804 |DESCARPACK | Lote: SS5SLAROS45 D.Fab: 90183119 0,00 0,00 560,00 560,00 74,48 0,00 0,00 0,00| 13,30 0,00
30/05/22 D.Val: 30/05/27 | 0,0000
............ Refegenciasidgesol ... . s ReuEet ERREE) RS unn N [ S [A—

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

==y

’Rx-3
CONTA CORRENTE: R

OP: 003 <60 O0O.
. 960,
VALOR PAGO R$: :

INSCRIGAD MUNICIFAL

T

|‘r'ALD!! TOTAL OS5 SERVIGOS

BASE DE CALCULO 0O IS50N
0, 00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

o] ICMS5 ALIQUOTA 13, 3%, SERINGA E AGULHAS CONF ART 54.
Padido 3977 | 10, (¥ 00 (1 1

INCISO XV ITEM K E B RICMS-5P CONF.

DECRETO' 65.253/2020
(Tems-Difal nao devido ate 31/12/2022 (art.

180y i FIT /S bida OF = Ajuizado Mandado de Seguranca




- L]

RECIBO DO PAGADOR

@ BANCO ITAU S/A | 341-7 |  34191.09008 29123618927 82179.030000 5 91340000056000

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 10/10/2022

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

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

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficidrio
109/00291236-1 109 DM 8928/21790-3

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

02/09/2022 38955-1 N 02/09/2022 560,00

Autenticago Mecanica

T S i ————— i —— - - -1

itaa

BANCO ITAU S/A

| 341-7| 34191.09008 29123.618927 82179.030000 591340000056000

Local do Pagamento: Vencimento.
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/10/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Ageéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
02/09/2022 38955 -1 DM N 02/09/2022 109/00291236-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 560,00

(-) Desconto/Abatimento

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 11,20
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RS 1,12 POR DIA DE ATRASO.

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

(+) MoraMuita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Autenticag@o Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

A




SIH-R<HCMPOO004> Emissdo 05/09/2022 07:49 No. Pagina
Empresa: I1RM. 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 L
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 02/09/2022
Prz .Entr: 7 DIAS cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (cbdigo—um—mmaantw&o—narca} Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vvlir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Obhservacdo do Pedido vCTO 10/10/2022
B6514- 1 SERINGA DESC.10ML BICO SLIF -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.600,00 0,3500 0,0000 0,0000 560,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 560,0000
Teotal Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Padido = Total do Pedido
560,0'?00 0,0000 0,0000 560,0000

(3

Vet
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CAIXA

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

Internet...Ba.nkiNg:::CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

Representacdo numérica do codigo de barras:

Cddigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Pagador Sacado

Pagador Final - Correntista

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

00190.00008 02730.755002 00012.048179 2 91390000436400

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

Nome Fantasia: TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC . EI
Nome/Razdo Social: TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC . EI
CPF/CNPJ: 07.999.815/0001-75

Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 4.364,00
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 4,364,00
Valor Pago (R$): 4.364,00

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 15/10/2022

Data/hora da operacao: 10/10/2022 13:23:42

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

083160835
7MAK7WGQRABR55G2

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Péagina 1 de 1

MUNICIPIO DE CATANDUVA
Secretaria Municipal de Financas
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do 1SS

Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagdo

Numero da NFS-e
4584
Caodigo de Verificagéo de Autenticidade
QZ9VZLNEU
Data & Hora de Emissdo da NFS-e
01/08/2022 as 18:24:11

Chave de Acesso
88251680 YIRRFHVAUBY3INBG2Y20Z)I

1288 PAGINAS
R$500,00 REAIS FRANQUIA
BANCO DO BRASIL AGENCIA 0050-7 CONTA 34887-X

CONVENIO/TA Nol lonJ

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 ,
Eq_\ﬁ____ 3-3

L OP:003

Exigivel CATANDUVA-SP CATANDUVA »SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do APS Data do RPS Competéncia
109/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
o http:/icatanduva.sp.gov.br:58080/issweb,
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2 - Néo Microemp o Empresa de Pequeno Porte (ME EPF) 03 - Sobre Faluramento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscriglio Estadual  Inscngéo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
07.999.815/0001-75 260159017113 27945 000041986 TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA EIREL!
Logradouro Complemento Bairro
RUA BRASIL, 2447 JD BRASIL
CEP Cidade Teletone E-mall
15800-030 CATANDUVA-SP financeiro@tasjetcatanduva.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inserigio Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoure Complemenio Bairro
34RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. [BGE  Telafone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 16 39531719
Discriminacéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida  Descrigio Vir, Unitério Total
1,00 UN SERVICO DE IMPRESSAO 4.364,00 RS 4.364,00

CONTA CORREN
Imposto Sobre Seryjoos dg Quaiquer Natureza - 1SS %

LC 116/2003: 13.04 Aliquota Atividade Munigipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Reprografia, microfiimagem e digitalizagéo 5,00% 0000130000004 4751201

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 4.364,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.364,00 RS 218,20 2 - Nao RS 0,00
Retencdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 4.364,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$586,96 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,35%) R$102,55

Informacdes Complementares

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

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD 4584 E CODIGO DE VERIFICAGAD QZSV2LNEU,

Agsinalura




£ BANCODOBRASIL 001-9 |

Controle do Beneficiario

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

| Vencimenio

| 15/10/2022

| Cadante - o I Agéncia | Codigo cedenle
TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75) I 0050-7 / 52315-1
Data do documento [ Nro do documento Espécie doc Acsite | Data processamento | Nosso ndmero
01/09/2022 028229-01 DM N | 01/09/2022 27307550000012048
Uso do banco Carteira [ Espécie Guanudade Valor {=) Valor do documento
| 17 R$ o 4.364,00
Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-) Desconta / Abatimento I
NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL ) Outras deducbes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 8,73 AO DIA, APOS 15/10/2022 {+) Mora/Muita ==

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

(=) Valor cobrado

CNPJ | CPF

55.110.753/0001-41

slBANcODOBnASILi 001-9 00190.00009 02730.755002 00012.048179 2 91390000436400

Locai de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

| Wancimento

15/10/2022

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

Agéncia / Codigo cedente
0050-7 / 52315-1

| Data do documento [ Nro do documento | "Espécle doc | Aceite | “Data processamento Nosso namero
. 01/09/2022 | 028229-01 ! DM | N | 01/09/2022 27307550000012048
Uso do banco | Carteira | Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do documento

L 17 R$ | 4.364,00
InstrugBes {Texto de Responsabliidade do Cedente) (+) Dasconto / Abatimento

NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO |

APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL | [-) Outras deducBes

SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.

JUROS DE R$ 8,73 AO DIA, APOS 15/10/2022 T+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

Sacado

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

Sacador | Avalista:

(=) Valor cobrado

T CNPJJ CPF

55.110.753/0001-41

Cédigo de baixa:

Autenticacdo Mecanica

2 BANCODOBRASIL| 001-9 00190.00009 02730.755002 00012.048179 2 91390000436400

Local de pagamento Vencmento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/10/2022
Cadenle Agéncia / Codigo cadente
TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME  (07.999.815/0001-75) 0050-7 / 52315-1
Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite | Data processamento Nosso numero
01/09/2022 028229-01 ; DM N | 01/09/2022 I 27307550000012048
"Uso do banco | Carteira Espécie | Quantidade Valor {=) Valor do documento
17 R$ | : 4.364,00
Instrugbes (Texio de Responsabilidade do Cedenie) | {-) Desconio | Abatimento
NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO '
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL (7 Outras dedugdes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO. _
JUROS DE R$ 8,73 AO DIA, APOS 15/10/2022 [{+) Mora/Multa
["{+) Outros acréscimos
Sacado {=) Valor cobrado B
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) .
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO CNPJ/ CPF
14180-000 PONTAL-SP 55.110.753/0001-41
Sacador / Avalista: Cadigo de baixa:

AR

Autenticagio Mecanica - FICHA DE COMPENSACAO
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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: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02730.755002 00012.047171 6 91390000030000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL 5/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC . EI
Nome/Razao Social: TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC . EI
CPF/CNPI: 07.999.815/0001-75

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/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 15/10/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 300,00
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 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 operacgdo: 10/10/2022 13:25:19

Cédigo da operacdo: 083164065
Chave de seguranca: OMIWOT8P7MUNVAZA

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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MUNICIPIO DE CATANDUVA NUmero da NFS-e
4585
Seceginia Muniolpst de Finanees Codigo de Verificagéo de Autenticidade
D59X7LIW
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e aneg _
Data & Hora de Emisséo da NFS-e
01/09/2022 as 18:25:36
Informagoes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio §8251722F0GJ7CZLB1 VZWGTUYQ40APHS
Exigivel CATANDUVA-SP CATANDUVA - SP
Nomero do RPS Sérle do APS Tipo do APS Data do RPS Competéncia
108/2022 Para certiticagdo da autenticidade acesse
o hitp://catanduva.sp.gov.br:58080/Issweb,
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS menu consultas & informe os dados desta
1-8im 2. Nio Microempresdrio e Empresa de Pegueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
07.999.815/0001-75 260159017113 27945 000041986 TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA EIRELI
Logradoura Complemento Bairro
RUA BRASIL, 2447 JD BRASIL
CEP Cidade Telefone E-mall
15800-030 CATANDUVA-SP financeiro@tasjetcatanduva.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
34RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telelone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 16 39531719
Discriminacdo dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
N IMPRESSORA TERMICA ZEBRA
40 e BANCO DO BRASIL AGENCIA 0050-7 CONTA 34897-X R a0
N D)
cONVENIO/TAN -
EDE Eomags
C AXA ECONOMICAF LANCADD
-1 SwhRd 1"-:.."3“;3_,9'4'-{‘}
=
LC 116/2003: 13.04 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Reprografia, microfiimagem e digitalizacéo 5,00% 0000130000004 4751201
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade  Dedugdes Base Cdlculo Base de Cdlculo Total do ISS ISS Relido Desconlo Condicionado
RS 300,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 300,00 RS 15,00 2-Nao RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Liguido da NFS-e: R$ 300,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$40,35 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,35%) R$7,05
Informagoes Complementares
RECEBI(EMOS) DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-0 DE NUMERO 4888 E CODIGO DE VERIFICAGAC QDESXTLI.
Dats CPFRG Assinatura
PR A |




g..BANconannsn.I 001-9

Controle do Beneficiario

. Luca{ Ue pagamento Vencimanio
'QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO ) , 15/10/2022
Cadente ‘Agénoia / Codigo cedenie

TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (0? 999.815/0001-75) 0050-7 / 52315-1
Data do documento | Nro do documento Espécie doc Aceite | Dala processamento Nosso numero

01/09/2022 028228-01 DM . N | 01/09/2022 27307550000012047

Uso do banco "Carteira Espécie Quantidade [ Valor (=) Valor do documento
l__ 17 _ R$ o B, 300,00
Instrugdes (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 dedugbes

SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.

JUROS DE R$ 0,60 AO DIA, APOS 15/10/2022 (57 MioraiNiuita

(+) Outros acréscimos

| Sacado (=) Valor cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) -

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO CNPJ ] CPF

14180-000 PONTAL-SP

i 55.110.753/0001-41

ZZ BANCODO BRASIL | 001 -9 00190.00009 02730.755002 00012.047171 6 91390000030000

Local de pagamanto

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vancimenta
15/10/2022

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

Agéncia | Codigo cedente

0050-7 / 52315-1

| Data do documento Nro do documento | Espécie doc [“Aceite | Data processamenio Nosso nimero

01/09/2022 028228-01 DM N | 01/09/2022 . 27307550000012047
Use do banco Cartaira | Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do documento
L | 17 | RS b o | 300,00
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedenite) () Dasconto / Abatimento
NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL {-) Oulras dedugbes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 0,60 AO DIA, APOS 15/10/2022 T+ MoralMulta S

(+) Oulros 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

| Codigo de baixa:

Autenticagdo Mecanica

% BANCODOBRASIL| 001-9 = 00190.00009 02730.755002 00012.047171 6 91390000030000

Local de pagamento Vencimento
'QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/10/2022
Cedente | Agéncia / Codigo cedente
TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75) 0050-7 / 52315-1
Data do documento | Nro do documanto | Especie doc Data processamento Nosso numaro

01/09/2022 | 028228-01 | DM N 01/09/2022 _ 27307550000012047
Uso do banco . | Carteira Espécie [ Quantidade Valor | {=) Valor do documento
| 17 RS 300,00
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (=) Desconto / Abatimento
NAO 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 15/10/2022 T Vierauia

(+) Outros acréscimos

Sacado (=) Valor cobrado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) -

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO CNPS T CPF

14180-000 PONTAL-SP . 55.110.753/0001-41
Sacador / Avalista: ; Cadigo de baixa:

LT A

i

Autenticagio Mecénica - FICHA DE COMPENSAGAQ
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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

Representagdo numérica do codigo de barras: 03399.75328 71700.003123 83001.701016 2 91440000370456
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Cddigo do ISPB: 30400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: SYSPEC INFORMATICA LTDA
Nome/Razdo Social: SYSPEC INFORMATICA EIRELI
CPF/CNPIJ: 67.220.871/0001-91

Sacador Avalista

Nome/Razao Social: SYSPEC INFORMATICA EIRELI

CPF/CNP]: 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/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 20/10/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 3.704,56
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.704,56
Valor Pago (R$): 3.704,56

Data/hora da operacéo: 10/10/2022 13:23:10

Cédigo da operagao: 083159718
Chave de seguranca: 9WJAS3XX6V1IQRHEV

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2
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Prefeitura Municipal de Ribeirdao
Secretaria Municipal da Fazenda

Preto - SP

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

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

Syspec Informatica Eireli

Rua Alice Além Saadi,855 - 1403 - Nova Ribeirania

CEP 14096-570 - Fone: (16)8117-1717 - Ribeirdo Preto - SP
cfirmiano@syspec.com.br

Inscrigéio Municipal 20018284 - CPF/CNPJ 67.220.871/0001-91

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Data de CompeténciaEmissao | Data de Geragéo da NFS-e Codigo de Verificagao de Autenticidade
Tributag@o no municipio 01/10/2022 03/10/2022 10:56:02 | F 465 7D

Nomero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS
1140 RPS - Recibo Provisodrios de Servigos 01/10/2022

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

Nimero da Nota Fiscal

1277

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 Nimero Complemento Bairro

R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 - CENTRO

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP

Local dos Servigos
Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Descrigdo dos Servigos

LOCACAO E MANUTENCAO SIH-R (3947,32) - (Observacoes: REF.FATURAMENTO DE 10/2022 - VENCIMENTO:20/10/2022 VALORDOS T
RIBUTOS APROXIMADOS CONF. LEI 12.741/2012 E DE 13,33% RS 493,82 - FONTE: IBPT)

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio

10400 - Elaboracao de Programas de Computado

Aliguota
res, Inclusiv... | 2,00

Item da LC116/2003

101

6201501

Cod. Nacional Atividade EconBmica

Valor Total dos Servigos | Desconto incondicionado
R$ 3.947,32 R$ 0,00

Dedugbes Base Calculo
R$ 0,00

Base de Calculo

RS 3.947,32

Total do ISSGN
R$ 78,95

ISSQON Retido
Nao

Desconto Condicionado

R$ 0,00

Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS

R$ 25,66 R$ 118,42 R$ 0,00

IRRF

CSLL
R$ 59,21

R$ 39,47

Outras Retengdes
R$ 0,00

ISSaN
R$ 0,00

Valor Liquido da Nota Fiscal

R$ 3.704,56 |

Informagées Complementares

about:blank
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&» Santander

Recibo do Sacado_

Sacado Numero do Documento Vencimenta
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 31283 20/10/2022"
Instrugdes / Mensagens
Cobrar 2% de multa apds o vencimento
Cobrar juros de 1,99% ao més
Protestar apas 30 dias do vencimento
RECEBER EM REDE BANCARIA ATE  25/10/2022)
Cliente do Banco Santander Pague através do disque Santander
0000312830017 02 Quantidade Valor do Documento Espécie Agéncia / Codigo
31283 R$ 3704,56 | DM 3742 / 13000905
Sacador / Avalista Autenticagdo Mecanica
& Santander |033-70) | 030075328 71700.003123 83001.701016 2 91440000370456
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em Qualquer Banco até o Vencimento 20/10/2022
Beneficidrio SYSPEC INFORMATICA EIRELI Agéncia / Cédigo do Beneficiario
3742 ! 7532717
Data do Documento Numere Decumento Espécie Aceite Data Procedimento Nosso Numero
01/10/2022 14056/1277 DM N 01/10/2022 0000312830017
Uso do Banco Carteira 02 Quantidade Valor Vaior do Decumento
101 R$ 3704,56 3704,56~
Instrugbes (- ) Desconto
0,00 |
Cobrar 2% de multa apés o vencimento e 4 -
Cobrar juros de 1,99% ao més " uge 0.00:|
Protestar apés 30 dias do vencimento =
( +) Mora / Multa
RECEBER EM REDE BANCARIA ATED 25/10/20220
( + ) Outros Acréscimos
0,00
(=) Valor Cobrado
Sacado: |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 753 CNPJ: 55110753000141
R ANANIAS DA COSTA FREITAS
14180000 PONTAL sp CENTRO

Sacador Avalista:

Cédigo de Baixa

(LiVeGgQtBvB{LiA | JsHelyVbl 14] B{ LiSdYiB{0hJjJj)

Autenticagda Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAOD



13/10/2022 09:57

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

| nternet::::BaNking:::C.AIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000987-3

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

CPF/CNPI:

CPF/CNPJ:

Histérico do Pagamento:

Nome/Razao Social:

Nome/Razdo Social:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social:

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Beneficiario original / Cedente

PG BLOQTO

75691.32140 01002.056701 42367.990043 1 91410000060000
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

§5.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto
Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

17/10/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2022

600,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
600,00

600,00

Data/hora da operacdo:

10/10/2022 13:26:08

Cédigo da operagdo: (083165735
Chave de seguranga: RRWZS802RIE7HYPQJ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria; 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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\ NOTA FISCAL DE SERVICOS DE COMUNICACAO - MOD E21

GUIFAMI INFORMATICA EIRELI
CPF/CNPJ: 03.988.184/0001-38
IE/RG: 664.208.016.112

Fone: (16) 3076-0600

@ Internet

Av Beppe Olivare, 86 - Jardim Lopes da Silva
CEP: 14160-800 - Sertdozinho/SP

E-mail: 3ax@?3ax.com.br;gabriela.santos@3axtelecom.com.br

Site: http://www.3axtelecom.com.br

Nota fiscal N

000.128.031

Série 001 - Via 1 - Folha 1/1

Prestagao de Servigo de Interligagao

Infarmagtes complementaras
1D titulo referéncia - 423679
Interligagao Lan to Lan 100 MB

\e # Conla contrato 000020198
47 N
Destinatario;
E 12726 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
=
&= CPFICNPJ: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
= 3 . Contalo Anatel: 1331 ou 1332 para pessoas com
= Rua Ananias costa freitas, 753 - Centro ekl i
= Pontal / Sdo Paulo CEP: 14180-000
Tipo de cliente: Comercial
s b 4
[ crop Natureza da operago
5303 Prestagdo de servigo de comunicacédo a estabelecimento comercial
[ Base de céleulo do icMS | Aliquota H ValordolcMs || Valor do FUST [ Valor do FUNTTEL | ‘ Perioda da Prestagéo Data ds Embsia ’
0,00 | 0 0,00 L 0,00 | 0,00 [ de 1500812022 até 14102022 03/10/2022
DESC RIGAO DOS SERVICOS QTDE. V. UNIT. DESC. TOTAL

1 600,00 0,00 600,00

VALOR TOTAL DOS SERVICOS 600,00

Reservado ao fisco
AUTENTICAGAQ DIGITAL: BCFF.DBC9.4769.A724.05E0.77E2.544B 4172
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. Wsic008B | 756.0 || WSICO0B | 756.0 |  75691.32140 01002.056701 42367.990043 1 91410000060000

Beneficiario Local de pagamenta Vencimento
GUIFAMI INFORMATICA EIR PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. 17/10/2022
Agéncia/Cadigo Beneficiario | Bensficiiro  GUIFAMI INFORMATICA EIRELI 03.988.184/0001-38 Agéncia/Codigo Beneficiaria
3214 1 0020567 Av Beppe Olivare, 86 - Jardim Lopes da Silva Seriozinha/SP 3214 / 0020567
EspécieMpeds | Quant./Moada Dala Doc. Nimem Doc Espacie Doc. Aceite Data Proc I Nosso N

R$ i 21/06/2022 420214/4 DM N 02/10/2022 0423679-9
=) Valor Documento ! Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Mosda (X) Valor {=) Valor Documenio

600,00 | 1 RS 600,00
(-JDasconto/Abatimentos 1 Insirugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto conlals o beneficiario {-)Desconto/Abalimentos
i Apés vencimento cobrar juro de R$ 0,20 ao dia.
(-)Outras Dedugdes | Apés vencimento cobrar multa de R$ 12,00 ao més. (-)Qutras Dedugdes
(+)0ulros Acréscimos (+)Outros Acréscimos
(=)Valor cobrado : (=)Valor cobrado
E de 15/09/2022 até 14/10/2022

Nossa Nimero | Pagador
0423679-9 1 12726 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL  55.110.753/0001-41
Pagador ' _Rua Ananias costa freitas, 753 - Centro - Cidade: Pontal, CEP: 14180-000, UF: S&o Paulo
12726 - IRMANDADE DA SAN | ' FICHA DE COMPENSAGAO
Vencimento : — Autenticagdo Mecanica -—
1710/2022 \
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13/10/2022 09:48

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In-tern.et---banki.ng::::C-AiXA

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

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

CPF/CNPI:

CPF/CNPIJ:

Nome/Razdo Social:

Nome/Razdo Social:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

Representacdo numérica do coédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Beneficiario original / Cedente

PG BLOQTO

75691.44111 01022.041816 00376.800017 4 91370000083837
BANCO COOPERATIVQO DO BRASIL S.A.

756

02038232

MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA E DESC
MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA E DESC

33,484.717/0001-05

SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):
Desconto (R$):
Abatimento (R$):
Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Valor Nominal do Boleto:

13/10/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2022

838,37

838,37

838,37

Data/hora da operacao:

10/10/2022 13:17:52

Cdodigo da operacdo: 083146446
Chave de seguranga: 4KX04K73W0Z8527]

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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i_ il;l. ; ZEMOS DE MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA E DESC. LTDA 05 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO | N’F_e
2l EMISSAO: 19/00/2022 - DEST./ REM.: SANTA CASA DE PONTAL - VALOR TOTAL: RS 838,37 |
DATA DE RECEBIMENTO E S IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 0000'}9293
‘ SERIE 000
| |DENTIFICACAD DO EMITENTE ANFE
! MPEZA E DESC. LTDA
/( = P NOTA FISCAL ELETRONICA
AV. PROFESSORA DINA R1ZZ1, 2278 - PQ. 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
/ RESIDENCIAL PORTINARI - CEP:14093-550 1 - SAIDA 1 3522 0933 4847 1700 0105 5500 0000 0092 9814 8670 8313
' marFER RIBEIRAO PRETO - SP .10 - W% 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
-~ TEL: 3236-3239 i : www.nfe.fazenda, gov._br/portal
£ ‘ SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135221276117114 19/09/2022 17:25:56
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. | enpi i CPF
797479580119 | ‘ 33.484.717/0001-05 !
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNFP) [ CPF DATA DA EMISSAOQ
SANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 19/09/2022
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA [ ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL CENTRO 14180-000 19/09/2022
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16)3953-1716 sp |
FATURA
ey R e e e e e e s
DﬁDOS DA FATURA 18983 838,37 0,00 838,37 j
DUPLICATAS
; L e T s z
001 13/10/2022 838,37
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST.
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [P1 L
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ | CPF
MAFFER DISTRIBUIDORA 0 - REMETENTE 33.484.717/0001-05
ENDERECD MUNICIPIO uF INSCRICAQ ESTADUAL
AVENIDA PROFESSORA DINNA RIZZI, 2278 RIBEIRAO PRETO Sp |
QUANTID ? ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LiQUIDO
'.. 9 |
DADOS DO rnonumr SERVICOS
2 e S APl = = P e 3 = i 1
PROD. d et ety g B o8 Bminigia s AL g e [rems] P
|P.o3 PN’EL INT 2D 100% GELULOSE 20%21 48182000| 0500 | 5102 |UN 20,00 9,36 0,00 187,20 0,00 0,00 0,00 n.m| 0,00
C/1000 - APOLLO
Cod Barras:
P30 PAPEL HIG, 30MTS C/4UNI FOLHA DUPLA - 48181000| 0500 | 5405 UN 40,00 484 0.00 193,80 0,00 0,00 0,00| 000 000
QUALITE-SUPERPEL
Cod Barras. ‘
0.065 SABONETE LIQUIDO BOOML - TRILHA ERVA 34013000| 0500 | 5405 |UN 10,00 6,73 0,00 67,30 0,00 0,00 0.00| 0,00 000
DOCE 800OML
Cod Barras: |
028 LUS’E:A MOVEIS 200ML - POLIFLOR 34052000 0102 | 5102|UN 3.00 7.08 0,00 2127 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0.00
Cod Barras:
.02 VASSOURA PLUMADA C/ CABO DE 95039000 0102 | 5102| UN 6,00 6,05 0,00 36,30 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
MADEIRA 1.20M
= Cod Barras:
u.08 RODO MADEIRA 40CM C/ CABO DE 96039000| 0102 | 5102/ UN 10,00 5,65 0,00 56,50 0,00 0,00 000 0.00| 0,00
MADEIRA 1.20M
Cod Barras:
u.1s CABO MADEIRA 1.50M 96039000| 0102 | 5102|UN 10,00 4,22 0,00 4220 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0.00
Cod Barras: | pe |
a2 5 (
[}
& N m~ Ll e » A\Q

| ruronmcoss wmmmmm [-t:.Uf-
N/ NUW 0 EM ANEXO/ 18983
FINS s 838,37 Base P]"'AI'COHNS Tl‘lb l]

Trib ApgRs34.d 12416,.87%) Federal ¢
TE
CONTA CORRENT

Bl

—

HNS 0,00
Fonte: IBPT
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' | u)as{:rlmiu.m Dif EMITENTE
L -
j MAFFER DiSTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE DANFE
¥ LIT‘JI’EZ-A E DESC, LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
. AV. PROFESSORA DINA RIZZI, 2278 - PQ. 0 - ENTRADA ——— CHAVE DE ACESSO
e RESIDENCIAL PORTINARI - CEP:14093-550 1 - SAIDA [ 1 ‘ 3522 (933 4847 1700 0105 5500 0000 0092 9814 8670 8313
© MAFFER  RIBEIRAO PRETO - SP - .
TEL- 3236.3239 N° 000009298 .2 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe_fazenda. gov. br/portal
SE‘.RIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135221276117114 19/09/2022 17:25:56
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIR. [ cpijcer —= 1
797479580119 | 33.484.717/0001-05

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

§1226 SACD PLASTICO ADESIVADO 05X07+3 CM00 (39232110 0102 0,00] 0.00 0.00| o0.00! Gmi

UNI
Cod Barras.




SICOOB

75691.44111 01022.041816 00376.800017 4 91370000083837

“Lobal de Pagamento PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO. Vencimento
) 13/10/2022
Beneficidrio MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA E DESC. LTDA - CNPJ: Agéncia/Cédigo do Beneficiario
AV. PROFESSORA DINA RIZZ| 2278 , RIBEIRAO PRETO-SP 4411/0220418
Data do Documento |[Num. do Documento |Espécie Doc.|Aceite Data do Processamento| Nosso Numero
19/09/2022 9298 DM A 19/09/2022 1003768-0
Uso do F‘anco Carteira |Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 838,37
Instrugdes de responsabilidade do Beneficirio. Qualquer duvida contate o Beneficiério. (-) Desconto/Abatimento
A part..' da data de vencimento Juros R$ 25,15; (-) Outras Dedugbes
A partir da data de vencimento multa de R$ 25,15;
PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO; i
DEPOSITO EM C/C, TED OU TRANFERENCIA BANCARIA NAO SAO INDENTIFICAD | (+) Outros Acréscimos
PORTANTONAO QUITAM O(OS) DEBITO(S).SAC CAIXA: 0800 726 0101 7= Valor Cobrado
Pagador gANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL
CENTRO 14180-000 PONTAL - SP
Sacador/Avalista Cédigo de Baixa
Ficha de Compensagdo
Autenticag@o Mecanica

I

(AR TRURA



£ SIH-R<HCMP0004> Emissdo 13/09/2022 10:06 No. Pagina

[ Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE FONTAL 1
CNPJ: 55,110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
/ . 4027
A\ Pedido de Compra
L
-

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 308 - MAFFER DIST DE PROD DE LIMPEZA E Data Ped: 13/09/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO 14/10/2022
4154- 1 PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA BRANCO-PACOTE Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 40,0000 4,8400 0,0000 0,0000 193,6000
Complemento do item
4156- 1 PAPEL TOALHA P/MAOS 100%CELULOSE BCT Néo Entregou
(32) LIMPEZA 20,0000 9,3600 0,0000 0,0000 187,2000
Complemento do item
4161- 1 RODO MADEIRA 45CM-UNIDADE- Nédo Entregou
(32) LIMPEZA 10,0000 5,6500 00,0000 0,0000 56,5000
Complemento do item
4185~ 1 VASSOURA-UNIDADE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 6,0000 6,0500 0,0000 0,0000 36,3000
Complemento do item
56595~ 1 CRABO P/ VASSOURA E RODO 1,50MTS-UND- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 10,0000 4,2200 0,0000 0,0000 42,2000
Complemento do item
76053~ 1 LUSTRA MOVEIS-UND-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 3,0000 7,0900 0,0000 0,0000 21,2700

Complemento do item POLIFLOR

85391~ 1 SABONETE LIQUIDO REFIL B00OML-UND-MARCA Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 10,0000 6,7300 0,0000 0,0000 67,3000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 604,3700
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

604,3700 0,0000

COMPRAS "

604,3700




SIH-R<HCMP0D04> Emissdo 20/09/2022 07:46 No. Pagina
¥ Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra .
[Tipo Pedideo: PRODUTO Fornecedor: 308 - MAFFER DIST DE PROD DE LIMPEZA E Data Ped: 20/09/2022
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Naoc Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotag@o (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
4738~ 1 SACO PLASTICO ADESIVADO 05X07 C/100-PACOTE Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 40,0000 5,8500 0,0000 0,0000 234,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 234,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Padido + Frete Pedido = Total do Pedido
234,0000 0,0000 o000 0,0000 234,0000

COMPRAS "




13/10/2022 09:51

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

.
Via Internet Banking CAIXA

In_ternet___ B.Anking___cAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Histérico do Pagamento:
Representac3o numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO

34191.09008 03875.132718 12411.700003 1 91430000300070
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

BELIVE MEDICAL P H LTDA
BELIVE MEDICAL P H LTDA

32.757.824/0001-05

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55,110.753/0001-41

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 3.000,70
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.000,70
Valor Pago (R$): 3.000,70

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 19/10/2022

Data/hora da operagao: 10/10/2022 13:18:13

Cédigo da operagdo: 083148411
Chave de seguranga: NMB0OPFHVBEZFPOFR

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacédes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https:ﬁgerenciadar.calxa.guv.bn‘SiIBC!irnprime_bloqueto_nova_cobranca.pmc.essa

n




HFEAIIFILALAV IR EM e
BELIVE MEDICAL PROBUTOS
HOSPITALARES LTDA
R TEONILIO NIQUINI, 580
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

. (CHAVE DE ACESSO
PIEMONT SUL 0=ENTRADA

= ' 3122.0932.7578.2400.01 05,5500, 1 L0299,7910,1359.717

32669-700 Betim - MG 1- SAIDA Iﬂ 000, 10.1339.7171
Consulta utentici “ionz IF-e
e (NG i N° 29.979 de autentic dade no portal nacional (h NF-c

SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
. I ) Autorizadora
pelive FOLHA: 112
r = DADOS DA NF=

CONTROLE FISCO

000 N

F31224947448300 - 21/09/2022 16:15:34

NATUREZA DA OPERACAD

0108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSURICAD ESTADUAL

063.378.508.0034

INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

813021221110

CNPI

32.757.824/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE |

NOME RAZ O SOCTAL ) CNPJ DAT A EMISS AL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 21/09/2022
ENDERECO) ; - = ~ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RIUJA ANANIAS DA COSTA FREITAS. 753 CENTRO 14180-000 21/09/2022
UNICTRIO FONE (FAX Uk |I'N.‘i(“RI('kL) ESTADUAL HOR A DA SATDA S5
Pontal (016)3953-1716 16:15:02
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME RAZAD SOCTAL CPF/ICNPI INSCRICAD ESTADUAL

TR R BAIRRODISTRITG T

MUNICTPID T FONETFAX

FPATURADMUPLICATAS
2997971 - 19/10/22 - 3000.70

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CALCULD DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO TCMS ST VALOR DO 1CMS ST VALOR TOTAT D05 PRODUTOS

2

3.000.70 360.08 0.00 0.00 3.000.70
VAL OE DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO | OUTTRAS DESPESAS ACESSORIAS WALOR DO TP

VALOR TOTA! DA NOTA

(.00 LIRFE 0.00 2.000,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FAZAQ SOCTAL Fﬁ:\w& j CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | UF | CWPICIT
iy i A S o M
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS i 0 06.321.409/0001-96
ENDERF(O MLINICTPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
AVENIDA HENRY FORD. 1153 SA0 PAULO SP 1148923 .420.116
DUANTIDADE FSPECIE ) MARCA NUMERACAO PESQ BRUTO FESO LIQUIDO
| CAITXA 0.5360 (0.3360
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO T — ™
PRODUTO : ' CST | VALOR | VALOR | VALOR |[BASECALC.| VALOR ALOR | Lo, | aLio
ool Bl i ot 0 b cvoe || O™ | owrdwio [ oescom | totar | doms | rows v | aews | e
2239 FLUMAZIL (Flumazeml) TV 0 IMGML SML CX10AMP CRISTALTA oon | ox 1.0000) 822000 0,0000 88,20 88,20 10,58 oo | 1zoe] oon
29| Prneipio Atve FLUMAZENIL 6108
Laote 22050125 - 01052024 Qude: | 00
Listw ']
Numero da FCI BEOFCIE4-0CER-49DC-9ARA-H( | BA SR AS52 ,F‘-\
2505 TRAMADON (Tramadol ) IVIM SOMGML IML CX25FA CRISTALLA 0oh | CX 20,0000, 1071250 0,0000 2.142,50 214250 257,10 e e T
Fodonis | Prncipio Ativo CLORIDRATO DE TRAMADOL a0 . + F
Muodeln HOSPITALAR ~ hes
Lote 22060670 - 06/06/2025 (hde: 2000 %* o=
Nurriero da FCI A28BC | 07-1 1 BF-49D9-91 B9-A SDGOFG80620 A .
o NYLESTESIN (Lidocana+ Epinefrina) 2% C/V 20ML CX10FA s00 | OX 10000 10,0000 0,0000 110,00 110,00 X
(4 S B IYER CRISTALLA niGE
Principin Atve CLORIDRATO DE LIDOC AINA
Modelo HOSPITALAR
Lt 22070486 - 01,08/ 2023 Qude: 1,00
Numero i FCT BEORATIZA-A 30 A-448D-99C4=3 1 56D4B 77520

DANOS A0S ATS

| AY

letag

e ¥

T LW 3

mnuﬁ 0 v&m@ﬁﬂﬁ?“ St
ocQ N\ chile-se puru AT, mls somente com Itau ¢ Bradesco.
Ii wendo osco. - Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8

1S
nn 1 Xﬁxm [EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo
ICMS de alm?’&? Eltm ?r] ICMS Des

L 5&0,‘9 0% em 2020) /
CONTA CORRENTE SRR

O
op: 003 -

RESERVADO ADFISCO

~r

4

2N\ N .
@ 6 S
JALOR PAGO RS- e

OUROWEB® - WWW.OUROWEB,COM.BR



EMISSADY 21/00,203

DATA DFRECEBIMENTD

RECEBEMOS DE BELIVE '\IF[‘JI'E "AL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 08 FRODUTOS DA NOTA FISCAL T
DESTINATARIO IRMANDADE DA SANTA CAS/4 DE MISERICORDIA DE P

000 OO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISE . NFe
Towal NF 3.000.70 N*: 29979 SERIE: |

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

FOLHA: 122

BELIVE MEDICAL PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD

NATUREZA DA OPERACAD

AUXILIAR DA NOTA
R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRONICA

PIEMONT SUL 0-EN]

32669-700 Betim - MG I=8M0n
Fone: (31)3046-6175 N* 29.979

SERIE: 1

berg l | Ve FOLHA: 272

DANFE CONTROLE FISCO

DOCUMENTO

O

i CHAVE DE ACESS0
ENTRADA m

3112.0931.7578.2400.0105.5500. 1 000.0299,7910.1359.71 71

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

DADOS DA NF

131224947448300 - 21/09/2022 16:15:34

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

Principio Anve CLORIDRATO DE LIDOCAINA
Lote 22050247 = 00052025 Qrde: 6,00

Numero da FCI 0B4AC | 27-FIAR-430D-ADF2-IFDDCCB61 E27 / CEST.
13001 06

6108

INSCRICAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP)
OU3.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05
41 [XVIESTESIN (Liducaina) 2% SV 20ML CX10FA CRISTALIA s | ex o000 1100000

0.0000 660,00 &bl 00 7920 (LN 12000 o000

DADGS ADICTONATS

INFORMACOES COMPLEMENT ARES

(¢ 4047 / Atente-s¢ para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco.
Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia. 6468-8
Conta Corrente 6183-2 /// EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo
ICMS desting RS 3000,70/ 1ICMS Destino: RS 180,04 (100% em 2020) /

RESERVADO AD FiSCO

OUROWEBE - WWW.OUROWEB.COM.BR




SIH-R<HCMP0004> Emissao 21/09/2022  14:21 No. Pagina

> Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
: Pedido de Compra B
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 299 - BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES Data Ped: 21/09/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
24776~ 1 FLUMAZENWNIL 0,1MG/ML AMP 5 ML-AMP-MARCA Na@o Entregou
{4) FARMACIA 10,0000 8,8200 0,0000 0,0000 88,2000

Complemento do item

43801~ 1 TRAMAL 50MG/ML AMP 1ML -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 4,2850 0,0000 0,0000 2.142,5000

Complemento do item

45743~ 2 XYLESTESIN 2% C/V FR 20 ML -FRASCO 20- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 11,0000 0,0000 0,0000 110,0000

Complemento do item

45755- 2 XYLESTESIN 2% S5/V FR 20 ML-FRASCO 20- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 11,0000 0,0000 0,0000 660,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 3.000,7000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Descontoe Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
3.000,7000 0,0000 058000 0,0000 3.000,7000

COMPRAS




13/10/2022 09:51

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet BAnking...CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000587-3

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Historico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

03399.01100 24500.000609 26131.501012 4 91380000306000
BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

DUPATRI HOSPITALAR
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAOE

04.027.894/0001-64

IRM,DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/10/2022

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 3.060,00
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.060,00
Valor Pago (R$): 3.060,00

Data/hora da operacao: 10/10/2022 13:18:34

Cédigo da operagdo: 083150471
Chave de seguranga: L29ZQCHSSGUZWVJZ

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 080D 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogu eto_nova_cobranca.processa

11




DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
,COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
’ al EXPORTACAO LTDA BLETRGHION ‘
du ﬂ(r’ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS OENTEADS | o | [AEEE S
£ 4 22 09( 1 0278 9400 0750 5500 1000 2693 3110 0131 54
HOAPITAL BR COM NP EXE LTDA SANTOS, 410 - GALPAOO02 MD 4 ES - oass e = . - =
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
. - SUMARE, SP, CEP:13178561, Nt 269331 icidads i
i C Ita 1 no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site ¢ 1 Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
MATUREZA DA OPERAGAD PROTF .0 AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC.ADQ. REG.TERCEIROS 13F7 1240163498 12/09/2022 22:15:03
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIC CHPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPUCPF PATA G EMSSAG
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 12/08/2022
ENDEREC T SARFODISTAITO cEP BATA ENTREDETAMDA
R AN#NI AS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 12/09/2022
MUNICIPID FOMEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP
FATURA | DUPLICATA
001 14/10/2022 3.060.00
CALCULO DO IMPOSTO )
BASE DE CALCULO DO ICMS YALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTIT" ¢ AD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.060,00 442,80 0,00 0,00 3.060,00
JALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO (OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VA TR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 5 0,00 3.060,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS ~
NOME | RAZAQ SOCIAL FAETE POR CONTA CADIGO ANTT = ACA DO VECULD UE CNPJIGPF
PVN - RIBEIRADO PRETO (63) D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO gr  [INSCRIGAQESTADUAL
RUA SAD PAULO, #1 SANTOS sp |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO ¥ 280 BAUTO PESO0 LIOUIDG
2 CAIXAS L 2,00 2,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS newicH | cst | croe |unp | auanT VUNIT V.TOTAL 8C ICMS viems | viet ‘.: AL IPY
20184 |ARTRINID IM 100MG 50/2ML-T.QUIMICA (Lo- i
te: 2227268, Qtde: 12, Dt val: 31/07/2-
024 ,Data Fab: 01/07/2022) 30042029 | 000 | s102| CX 12 105,0000 1.260,00 1.260,00 | 226.80 18,00
15737 |OMEPRAZOL IV 40MG 25/1-
OML GEN-CRIST (Lote: 22010619, Qtde: 8, !
Dt val; 31/01/2024 ,Data Fab: 01/01/20-
22) 30049069 | poO| 5102 | OX ] 225,0000 1.800.00 1.800,00| 216,00 12,00
1 48
pos
o LiomA NS st
\
i~ DJEIQl i
- ONGMICA FEDERAY
C AI KA i‘.c s . 1
AGH 3412 ENTE: PIA-P-
-
caNTh COR :
. 1
ar PP\GO )J
VAL : ﬂ f W)
DADOS ADICIONAIS e 3 VIV
D

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORA

pedido 4016
TTEM 2 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015
ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
TALOR APROX. TRIBUTOS, RS 442,80, Federal, RS 0,00, Estadual, RS
Pedido: 300505
Representante: REGIAD RIB.PHETO - (DANIEL)
Representante: REGIAQ RIB.PRETO - (DANIEL)
DR('DJT""" CLASSIFICADDS COM; A-1 / A-2 [ B-1 B-2 c-1 /€=

SE NA PORT. 344/948

S APOS A ENTREGA

]

4¢. RO

™




"": g senlirs | 033-7 I Recibo do Pagador £ s s alrs I 033-7 l Recibo de Entrega
Vengimento Codigo Beneficério  |Espécie Quantidade [V ‘cmento Cadigo Beneficiario Espécie Quantidade

14/10/2022 3793 /0110245 R§ 14/10/2022 3793 /0110245 R%
(=) Valar do Documento (-} Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numerg N® Documento

3.060,00 3.060,00 0000060261315 2269331V
(=) Valor Cobrado Nosso Numerg N® Documento Pagador
0000060261315 2269331U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Pagador h Assinatura do recebedor Data entrega

IRM.DA STA.CA®A DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticacao Mecanica

@t | 0337

03399.01100 24500.000609 :'3131.501012 4 91380000306000

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

VENCIMENTO
14/10/2022

BENEFICIARIO AGENCIACOD BENEF ICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA CNF.' 04.027.894/0007-50 3793 /0110245
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO |esreEciE Do ACEITE [ \TA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
12/09/2022 2269331V DM N 12/09/2022 0000060261315
USO DO BANCO [CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE jVALOR (=) VALOR DO DOGUMENTO
101 R$ i 3.060.00

Cobrar Juros de R$ 3,06 ao dia apos o vencimento.

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

]

CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 2® EMIS !

INSTRUCOES  (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAQ DE RESF’ONS-’\*'.-[J_DADE DO BENEFICIARIO)

«O DA

COBRANCA SANTANDER

() DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

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

FPagador/Avalista

Pagador

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

HNRARIAI Y

AUTENTICACAD MECANCA EICHA DE COMPENSAGAO




[ ¥ SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/09/2022 15:47 No. Pagina
[ Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4016
4<, Pedido de Compra
S/
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 12/09/2022
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedideo: Ndo Entregou
Descri¢do do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Chservagio do Pedido 14/10/22
16551- 1 CETOPROFENO 50MG/ML IM AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 600,0000 2,1000 0,0000 0,0000 1.260,0000
Complemento do item
35221~ 1 OMEPRAZOL 40MG EV FR-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 9,0000 0,0000 0,0000 1.800,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.060,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto do + Frete Pedido = Total do Pedideo
3.060,0000 0,0000 0,0000 3.060,0000

COMPRAS

ADMINISTRAGAO




13/10/2022 09:52

CAIXA

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

Inter-net Ban king CAi:XA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

Representagdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | D0O0D00987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

03399.01100 24500.000609 26102.101016 6 91380000367350
BANCO SANTANDER S.A.
033

50400888

DUPATRI HOSPITALAR
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAOE

04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 3.673,50
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.673,50
Valor Pago (R$): 3.673,50

Nome/Razéo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 14/10/2022

Data/hora da operacao: 10/10/2022 13:18:54

Cédigo da operagdo: 083151135
Chave de seguranga: LUC29GIPKKY96R52

Operacao realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0B0O 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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UANFE -
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR ' }
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISGAL ¥ |
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA i

d(l “ﬂ("’l AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS siviionzadl S S
& i 3F . 0904 0278 9400 0750 5500 1000 2693 0210 0070 7999
svsmraran com wr exo cron| SANTOS, 410- GALPAOOO2Z MD 4 E5- | ' SADA S L
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE

v

- SUMART, SP, CEP: 13178561, Ne 269302 .
v ef 4 sulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
Al Foaqmmm SERIE 1 v 10 site da Sefaz Autorizadora
< ! i! FOLHA 1/1
MATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USQ
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135221239996757 12/09/2022 21:31:28
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARO CHP.J
671.302.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME + RAZAD SOCIAL CHPUCPF DATA DA EMISSAQ
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 12/09/2022
ENDEREGO BAIRRODISTAITO CEFP BATA ENTRADNSAIOA
R ANAMIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO y 14180-000 12/09/2022
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIGA" :STADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 s5P _ 21:23
FATURA / DUPLICATA
om 14/10/2022 3.673.50
N
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T T . )R DO ICMs SuBSTITUIGAD FALGRTOTAL DUS PriOOUTOS
3.673,50 657,92 0,00, 0,00 3.673,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS /ALDR TOTAL DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0, | 0,00 3.673,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOGIAL FRETE POR CONTA coDiGo s ¥ PLACA DO VEICULD ur  [CNPUGPF
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) D - DO EMITENTE
EMDERECO MUNIGIPIO UF  |INSCRIGAG ESTAGUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS SF |633751854115
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BAUTO PESO LIQUIDO
4 CAIXAS 12,50 12,50
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS ;
cODIGD DESCRIGAD DO PRODUTQSERVIGOS NCMICH | CST | CFOP |L\D | QuANT VUNIT v TOTAL BC ICMS VIEMS Vgl 'c"':s AL 1PI

48523 |CAPTOPRIL 25MG C/30CP GEN PHARLAB (Lo-
te: 21006097, Qtde: 4, Dt Val; 30/11/2-
023 ,Data Fab: 01/11/2021) 30049069 | 000 | 5102| CX 4 2,3500 9.40 940 1,13 12,00
29166 (ARTRINID IV 100MG 50/2ML- U.QUIMICA

(Lote: 2213350, Qtde: 16, Dt Val: 31/0-
3/2024 ,Data Fab: 01/03/2022) 30049029 | poo | 5102| CX 16 71,6800 2.74¢ 1) 274640 | 494,36 18,00
33339 [RHOPHYLAC 100MCG - CSL BENRING GEL (Lo-
te: P100359226, Qtde: 2, Dt Val: 27/05/
2024 ,Data Fab: 28/05/2021) 30021590 | 700 | 5102 | CX 2 1110000 406,00 406,00 73.08 18.00
33656 |IRUXOL 306G C/50 PDA - ABBOTT (Lote: 11-
82629, Qtde: 1, Dt Val: 27/04/2024 ,Da-
ta Fab: 27/04/2022) 30049019 | 000 | 5102 | CX 1 + 35,8000 485,80 465,80 B83.84 18,00
21268 |CETOC.BETAM.NEOM CR 10GR GEN -EMS (Lo-
te: 2U2551, Qtde: 6, Dt val: 30/04/2024

,Data Fab: 01/04/2022) 30048077 | 500 | s102| TB 5 52000 31.20 31,20 3,75 12,00
29753 |SINVASTATINA 20MG C/30CP GEN - EMS (Lo- ; any {93

te: 2T1634, Qtde: 3, Dt Val: 31/03/2024 ‘A- .“’*? (--\1

,Data Fab: 01/03/2022) 30049059 | 000 | 5102 CX 4.9000 14,70 14.70 '\._1.?@ 1?

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS )\I"[‘."IF\

pedido 4011
ITENS 1,5 a & ALIQ.12% CFP LEI GENERICOSSP 16005/2015

T S 1 a 6 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART. E—LAW
OF APROX. TRIBUTOS, RS asr.%w ﬁ&&ﬁ Stadual PSAP-S"' a2
ide: 300529

Representante: REGIAC RIB_PREg'n & :nmxaibNC)Mlc,A FEDEP\

Representante: REGIAQ RIBE.PRE

(S PRODUTOS CLASSIFICADOS COMAASY') A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / C-2 /@4 / C-5 / -3
ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98 AG 34‘{2 c 3333’""""‘
(_ORRENT .
ONTA ;
P 1 '/‘Q L
~p- 003 =Y S I
PAGC R%: '




O it crlie l 033-7 | Recibo do Pagador OPk  alri | 033-7 | Recibo de Entrega
Vencimento h & Codigo Benefigann Espécie (Quantidade Vencimento I (Codigo Beneficiario Espeéce (Quantidade
14;10/2022 3793/ 0110245 RS 14!10_.- 22 3793/ 0110245 R%
w=] Valer do Documento (-) Dasconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valord ¢ scumento Nosso Numero N Dacumento
3.673,50 3.673,50 0000060261021 2268302V
i=) Valor Cebrado Mosso Numero N® Documento Pagador
0000060261021 2269302V Ir'+ DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador Assinaturi: do recebedor Data entrega
IRM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticacio Mecanica

O dapntrs | 033-7.

03399.01100 24500.000609 26102.101016 6 91380000367350

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER.
APOS VEI&ICIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDEF{.

VENCIMENTQ
14/10/2022

AGENCIACOD BENEFICIARIO

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

PagadorAvalista CNPJ.:

BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007 50 3793 /0110245
DATA DOCUMENTO N® DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENT( INOSSO NUMERO
12/09/2022 2269302V DM N 12/09/2022 0000060261021
LSO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE (QUANTIDADE VALC “| (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ _ 3.673,50
[nsTRUCOES  (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDA i DO BENEFICIARIO) |- DESCONTO/ABATIMENTO
Cabrar Juros de R$ 3,67 ao dia apos o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 28 EMISSAO DA (-) OUTRAS DEDUGOES
ELFA MEDICAMENTOS S.A.
MULTA DE 2% APOS VENCIDO., (+) MULTA/MORA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
- COBRANCA SANTANDER
Pagador  IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.. .5.110.753/0001 41 (=) Valor Cobrado

UNARMA————




. STH-R<HCMEO0004> Emissdo 12/09/2022 16:40 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4011
/\} Pedido de Compra
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSF COM IMFOR E EXF LTDA Data Ped: 12/09/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdoc do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconteo) = Vlr.Total
Observacdo do Pedide  VENCIEMNTO 14/10/22
15179~ 1 CAPTOPRIL 25MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,0783 0,0000 00,0000 9,3960

Complemento do item

16494- 1 CETOPROFENO 100 MG IV FR-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 800,0000 3,4330 0,0000 0,0000 2.746,4000

Complemento do item

27807~ 1 IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO(D)300MCG IM - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 203,0000 0,0000 0,0000 406,0000
Complemento do item

28964~ 2 KOLLAGENASE C/CLORANF 30 GR POM -TUBO 30G- N3o Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 9,3160 0,0000 0,0000 465,8000
Complemento do item

34332~ 2 NOVACORT CREME 30G -TUBQ-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 5,2000 0,0000 00,0000 31,2000
Complemento do item

40459~ 1 SINVASTATINA 20MG CP-COMPRIMIDO-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 90,0000 0,1633 0,0000 0,0000 14,6970
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 3.673,4930
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

3.673,4930 0,0000

Bl

COMPRAS

3.673,4930




13/10/2022 09:52

CAIXA

22 Via - Eomprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In Ter-net-—-Ban-king CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Histérico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituicio 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/CNPI:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO

03399.85426 49000.000007 54496.501013 1 91380000071166
BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

04.274.988/0001-38

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110,753/0001-41

Nome/Raz&o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 14/10/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 711,66
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 711,66
Valor Pago (R$): 711,66

Data/hora da operacfo: 10/10/2022 13:19:15

Codigo da operacao: 083151856
Chave de seguranca: S76C5VM11KCHA28Q

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Juvidoria: 0B00 725 7474

\I6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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ATIVA COMERCIAL fIOSPITALAR LTDA

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

Fiscal Eletronica
0-ENTRADA

f

AT

CHAVE DE ACESSO

I - SAIDA
RUA HUMAITA, 290 N°. 000.075.502 3522 0904 2749 8800 0138 5500 1000 0755 0210 1791 3051
SANTA CRU : JES - o N°. L075.5 = g :
b SI?TE.IE?RE?JL;’% P_{r{ JJ “E% ]J_;\ﬁ?l'_l:l :'SI 6;;3%3 I?;?P Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1'] www.nfe.fazenda.gov.br/iportal ou no site da Sefaz Autorizadors
NATUREZA DA OPERACAD g PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

VENDA ] 135221238768624 - 12/09/2022 17:07:18 ]
[INSCRICAO ESTADUAL TN»‘L'R!L'J\U ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT UNPY/ CPF ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZA() SOCTAL ONPI/ CPF TOATA DA EMIRSAD
[IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL [ 55.110.753/0001-41 12/09/2022 1
F‘NHPRTECO RATRRO/ TISTRITO crp NATA DA SAIMAENTRADA ]
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIMO UF FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA ‘
PONTAL i SP 1639531716 J
FATURA / DUPLICATA
Num om
Vene, 1471072022
Valar RS 711,66
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCLICMS S T VALOR ICMS ST VALOR IOMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS l
662,49 94,00 0,00 0.00] 0.00 ll,l]ﬂ[ 711,66
VALOR DD FRETEH VALOR 1O S1GURD DESCONTD ]Ol' I'RAS DILSP-SAS [\'u.ﬂk IOTAL 1P} VALOR IMPOR T AGAD IV AL A NOYTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 711.66

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME | RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA “('ﬁl’“?“ ANTT PLACA DO VEICLULO UF [TNPI /¢ PI i
’ . e 0-Remetente
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICipG UF INSCRICAQ ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GPLIB KM 2.2-SP11(-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA [NUMERACAQ TESO BRUTO PESO LIQUIDG
4 Volumes 23.750 23.750
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Lot DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NoMssH | osT | crop [ UN | guant | YRR | TOMR Imaseicms| VALOR TVALOR STCP | iCuS |ALIQ IR
27885 |GLICOSE 50% SOL INJ IV 1OML CX €7 200 30049099 | 020 | 5102 | AP 200] 059000 18,00 6883 915 1330
APISOFARMA O+
Lote: 2050418 Qt: 200 Fab: 26/05/22 Val: 26/05/24
32452 [RIOHEX 0,5% SOLUCAO ALCOOLICA 1000ML CX ¢ | 30049047 | 000 | 5103 | sR |~ 12 C11.2800] 13536  13536]  2a36| N T
12 FRRIOQUIMICA S~
Lote: 2201662 Qt: 12 Fab: 1040522 Val: 06/05/25
41005  [RIOHEX 2% SOLUCAO DEGERMANTE 100ML 30049047 | 000 | 5102w apt 0| 3.0500 91.50 91,50 1647 1%,00
ALMOTOLIA TWIST OFF CX C’ 30 FR/R §+
Lote: 2202660 Qt: 30 Fub: 19/07/22 Val: 1407724
27295 [SULFADIAZINA DE PRATA [0MGIG CREM DERM | 30049072 | 300 | 5103 | i 10| 306800 3eese|  deeso|  s3.02 1200
400G (GENVPRATI DONADUZZ] G5+
Lote: 22D511 Qr: 7 Fab: 13/04722 Val: 13/04/24
Lote: 220949 Qt: 3 Fab: 01/04/22 Val: 01/04/24
FCLIGMT6E2-BI09B-4B4E-88CD-695A EES6C346
.J
[ Wit
f v n ™ .\. 41 Q
do)\ = 1SS 1t
JENIO/TAN AR
£ SMICA FEDERA: ~0)
41 ARAD. = il
2 Y do &=
AL :
. o N o
op: 003 AECEBLVVS
GO RS, — 3
aB pp\
(5, da

DADOS ADICIONAIS

Inf. fisco:

rl,'\il‘“ll“l\l—ﬁﬁs COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte;

**PEDIDO 4013 E 4012

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov. 1791305
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004

BANCO BRADESC'() - AG, 24015 C/C. 15122401

“CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Valor Aprox Tributos Federnl: RS 95.72 Estadual: RS §6,93 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

DATA Ki_../..g-’ Zll=

Tmypresno et J2O0W22 av 170700

WL, SO cnme i



! { } ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
: RUA HUMAITA, 290
- 04‘(&!.- [ 7 Cop:14020-680 - RIBEIRAQ PRETO - AP
Frone:d 16339030104
ll_nnm
e RECIBO DO PAGADOR
Benclicidrio: -0 I 5
L i . Agéncia/ldent. Beneliciirio Data do Documenio Vencimento
K
ALV COMLR[C,II.'SK MOSPIEALAR 0289 / 8542490 12/09/2022 14/10/2022
Pagador:

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

Niimero Documento:
75502-01

Nosso Numero:
0054496

Valor do Documento:

711,66

Autenticagio Mecanica

Bance
Sautander | 033-0 [ 03399.85426 49000.000007 54496.501013 1 91380000071166

Local de Pagamento:
Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER.

Vencimento

14/10/2022

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

AgénciaTdent. Beneliciario

Instrugies (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 2,13 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 14.23
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

D289/ R542400)

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Mimero
12/09/2022 75502-01 DM N 12/09/2022 0054496-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 711,66

{=) Descontos Abatimento

(=) Ouiras Dedugoes

(#) Mora/Multa

(+1 Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

Ficha de Compensacio

(AR ERTAM

caciio Mecinica

it




Declaro ter recebido 252 unidade(s)/ 4 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000075502 serie 001
e pedido 1791305 de 12/09/2022
Pedido fornecedor:
Reclamagoes/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CHADI ROTA

PONTAL-SP J
CLIENTE CNPJ

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL §5.110.753/0001-41

TRANSPORTADORA 1

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI

NOTA [\Tx RECEBIMENTO

Ressalva em caso de divergéncia

TRENTIFICACAU E ASSINATURA DO RECEHEDUR PEGITO

|

T ,

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000075502
(__)Avaria (__ ) Falta(__ ) Excedente () Desacordo

Item:

Quantidade:

Lote:

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

Ressalva em caso de ndo conferéncia

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000075502

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

Data: s Assinatura;




Centro de Custo:

4 - FARMACIA
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca)

Status do pedido:
Situagdo do Item

Ndo Entregou
No.Cotagéo

SIH-R<HCMP0004> Emissac 13/09/2022  07:56 No. Phgina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
. CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
) 4013
A Pedido de Compra
Y
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 12/09/2022
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

(Emp . Req-No.Requis)

Total dos Itens +

Desconto Pedi +
0,0R00

Frete Pedido =
0,0000

Encargo Pedido -

711,6600 0,0000
e\

- \

< —

- COMPRAS \QTTHAQAO
\\

Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO 14/10/22
17981- 2 CLOREXEDINE 0,5% SOL.ALCOOLICA 1000ML - Nao Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 11,2800 0,0000 0,0000 135,3600
Complemento do item
26165~ 1 GLICOSE 50% 10 ML AMP-AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,5900 0,0000 0,0000 118,0000
Complemento do item
41531- 2 SULFADIAZINA PRATA 1% POTE 400G-TUBO 400G- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 36,6800 0,0000 0,0000 366,8000
Complemento do item
62170~ 2 CLOREXIDINA SOL.DEGERMANTE 2% 100ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 3,0500 0,0000 0,0000 91,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 711,6600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

711,6600




13/10/2022 09:58 InternEt:::Ba.nkiNg___ C.AIXA

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 | D03 | D0000987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 03277.683003 00000.400176 1 91340000110000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: MEDRIBEIRAO VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA HOSP
Nome/Razédo Social: MEDRIBEIRAO VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA HOSPITALA
CPF/CNPI: 14.392.532/0001-26

Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social: IRM STA CASA DE MIIS DE PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55,110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/10/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.100,00
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caleulado (R$): 1.100,00
Valor Pago (R$): 1.100,00

Data/hora da operacio:  10/10/2022 13:27:06

Codigo da operagdo: 083167619
Chave de seguranga: O0TPCLKVVGGIOV1LY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

>AC CAIXA: 0800 726 0101

’essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Juvidoria: 0800 725 7474

\I6 CAIXA: 0BOO 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Sére do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

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

Medribeirao Vendas e Assistencia Tecnica Hospitalar Ltda
Med Ribeirao

Rua Holanda, 675 - - sala 1 - Viila Mariana

CEP 14075-240 - Fone 01036385263 - Ribeirdo Preto - SP
daniela.acaocontabilidade@hotmail.com

Inscrigio Municipal 15281301 - CPF/CNPJ 14.392.532/0001-26

MedRibeirao

Identificagcao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Dala de Competéncia/Emisséo Data de Geragio da NFS-e Cédigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributagdo no municipio 28/09/2022 28/09/2022 11:31:41 | 712898 Nt Pl

MNiamero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS 334
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF InscricBo Municipal Raz&o 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
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo . i

Descrigao dos Servigos

Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO Fabricante: DIXTAL Numero de Série: 111503840 Modelo: DX 2021
Tipo de Servigo: Manutengao Corretiva

Problema Reclamado: Equipamento desliga sozinho apés um tempo ligado

Descricdo do Servigo:

* - MANUTENGAO CORRETIVA AR Ao
- - REVISAO NOS CHICOTES Ll £ O T _:)
+ - REVISAO NOS CONECTORES W Reel

* - REPARO NO SUPORTE DO ENCAIXE DOS MODULOS
* - 01 SENSOR DE OXIMETRIA ADULTO

* - CERTICADO DE CALIBRACAO

* - TESTE DE SEGURANCA ELETRICA

s= LM EEA \ 9 ::U Renata Cristipa Pereira
+ - TESTES FUNCIONAIS ENO/TA NOQL Lot bbbl che il
CONV \ 1A FEDERAL CPF: 138.63}.238-21
CAIXA ECONOMICA FE
AG: 3472 qz,{_j‘ _"::/
CONTA CORRENTE: 22—
QP: 003 WOO S0
Imposto Sobre Servigos de Qualqyen NaturéZa455Ql
Atividade do Municipio Aliquota | tem da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econdmica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos, .. 2,50 | 1402 3312103
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo | Total do 1SSON ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 1.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 1.100,00 R$ 27,50 | Nao RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0.00
|Elor Liquido da Nota Fiscal | R$ 1.100,00—|

Informagées Complementares

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI." .




Caso queira pagar via Pix, use o QrCode ao lado

T T T

& BANCODOBRASIL X

SEsssssssssssasensssnsntnEn

Recibo do Pagador

00190.00009 03277.683003 00000.400176 1 91340000110000

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco

IRM STA CASA DE MIIS DE PONTAL
CEP: 14180000; MUNICIPIO PONTAL; PONTAL - SP

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Valor Documento
1.100,00

Data de Vencimento
10/10/2022

Nosso Numero Nr. do documento

00032776830000000400 | 334

(=) Valor Pago

Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Endereco

MEDRIBEIRAO VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA
R HOLANDA 675 VILA MARIANA RIBEIRAO PRETOQ

e T T A

SP-14.075-240

Ssddssanssansssans

CPF/CNPJ: 14.392.532/0001-26

Agéncia/Codigo do Beneficiario
2890-8/103392-1

sEsassssssnns

SessssssssssssasssssnnEnn

€ BANCODOBRASIL X,

ssssssssssnnns

LT

Autenticagdo mecdnica

00190.00009 03277.683003 00000.400176 1 91340000110000

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
IRM STA CASA DE MIIS DE PONTAL
CEP: 14180000; MUNICIPIO PONTAL: PONTAL - SP

Local de Pagamento Data de Vencimento el
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 10/10/2022
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ Agencia/Cadigo do Beneficidrio
MEDRIBEIRAO VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA - CPF/CNPJ: 14.392.532/0001-26 2890-8/103392-1
Data do Documento | Nr. do documento Espécie Doc | Aceite Data Processamento Nosso Nimero
28/09/2022 334 DM N 28/09/2022 00032776830000000400
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 1.100,00
Informagdes de Responsabilidade do Beneficidrio (-) Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO 0,00
(+) Juros/Multa
0,00
(=) Valor Cobrado
1.100,00

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Beneficiario Final

A A A

Autenticagio mecinica - Ficha de Compensagio



: . o @ Ordem de Servico N2 7349
MedebGISI'O_O Data de Abertura: 24/08/2022 09:59:00

ervice Estado: Aguardando aprovacao

1- Dados do Solicitante

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - PONTAL/SP - CEP
14.180-000

Contato: RENATA PEREIRA , (16) 3 9531-716

CNPJ: 55110753000141

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO Numero de 111503840
Fabricante: DIXTAL Série:
Modelo: DX 2021

3- Servico Prestado

Tipo de Servico: Manutencao Corretiva
Problema Reclamado: Equipamento desliga sozinho apds um tempo ligado
Descricao do Servico:

- MANUTENCAO CORRETIVA

- REVISAO NOS CHICOTES

- REVISAO NOS CONECTORES

- REPARO NO SUPORTE DO ENCAIXE DOS MODULOS

- 01 SENSOR DE OXIMETRIA ADULTO

- CERTICADO DE CALIBRACAO

- TESTE DE SEGURANCA ELETRICA

- LIMPEZA

- TESTES FUNCIONAIS

- A CALIBRACAO representa o conjunto de operacdes que estabelece, sob condicdes especificas, a
relacao entre os valores indicados por um instrumento de medicéo, sistema de medicao ou
valores representados por uma medida materializada ou material de referéncia, e os valores
correspondentes as grandezas estabelecidas por padroes.

- De acordo com o estabelecido na norma ISO-IEC 17025:2017, a calibracao sera realizada com
padrdes rastredveis a RBC / INMETRO (Rede Brasileira de Calibracao), ou seja, rastreabilidade
metroldgica dos seus resultados de medicdo sao estabelecidas e mantidas por meio de uma
cadeia ininterrupta e documentada de calibragbes, cada uma contribuindo para a incerteza da
medicao.

.

- O TESTE DE SEGURANCA ELETRICA garante que um equipamento eletro-médico ndo estéa
fornecendo ou conduzindo correntes possivelmente danosas ao paciente e ao operador do
equipamento. Desta forma, é possivel verificar a importancia da seguranca elétrica dos
equipamentos e a necessidade de realizar Testes de Sequranga Elétrica (TSE) periddicos,
garantindo a qualidade desses dispositivos médicos.

A MedRibeirao segue os basilares das normas regentes do Teste de Seguranca Elétrica, criadas
pela ISO (International Organization for Standardiztion) e IEC (International Electrotechnical
Commission) - NBR IEC 60601 e 62353.

L]

4

Observacoes
» Acessérios: sensor de oximetria, bracadeira com cabo extensor

Vendas e Assisténcia Técnica de Equipamentos Hospitalares - Rua Holanda, 675, Vila Mariana, CEP: 14.075-240, Ribeirdo Preto/SP,

Panina 1 da 7



| 9 Ordem de Servico N2 7349
‘ MedebeerO Data de Abertura: 24/08/2022 09:59:00

Service Estado: Aguardando aprovacao

- CONDICOES DE PAGAMENTO: 28 DIAS
- VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS
- PRAZO DE ENTREGA: 30 DIAS

« - DADOS DO FATURAMENTO: CNPJ: 14.392.532/0001-26

Garantia: 12 de Dezembro de 2022
Prazo de Pagamento: 10 de Outubro de 2022
Valor do Servico: R$ 1100.00
Descontos: RS 0.00
Acréscimos: R$ 0.00
Pecas: R$ 0
Valor Total: R$ 1100.00
(B’&ﬁ) 20,08 A
Assinatura do}:liente Responsavel Técnico
- Lucas Ap. da Silva
Renata Cristina lereira CFT - 30610198807

Gerente Operacional
CPF: 138.637.238-21

Vendas e Assisténcia Técnica de Equipamentos Hospitalares - Rua Holanda, 675, Vila Mariana, CEP: 14.075-240. Ribeirdo Preto/SP.

Panina 7 dAa 2
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16/09/2022 11:10

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATA DE ABERTURA
14.392.532/0001-26 26/09/2011
MATRIZ CADASTRAL

OME EMPRESARIAL
HEDRIBEIRAO VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
MED RIBEIRAO

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

46.45-1-01 - Comérclo atacadista de Instrumentos e materials para us< médico, cinirgico, hospitalar e de laboratérios

rtﬁm E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

77.29-2-03 - Aluguel de material médico

33.12-1-03 - Manutengio e reparagdo de aparelhos eletrcmédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagio

[CADIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledade Empreséria Limitada

LOGRADOURO NUMERC COMPLEMENTO
R HOLANDA 675 SALA 01
[ CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
14.075-240 VILA MARIANA RIBEIRAO PRETO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
FINANCEIRO@MEDRIBEIRAO.COM (16) 3638-5263
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL | [OATA DA STUAGKG CADASTRAL
ATIVA _J 26/08/2011
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL




/ Hospeq

EQUIPAMENTOS MEDICOS

ORCAMENTO / ORDEM DE SERVICO

DADOS DO CLIENTE
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Ribeirdo Preto, 26 de agosto de 2022
CNPJ: 55.110.753/0001-41 N¢ Orgamento: 4733
ENDERECO: Rua Ananias Costa Freitas, n? 753 - Centro - Pontal/SP
A/C Renata
TELEFONE: (16) 3953-1716
EQUIPAMENTO
Equipamento Modelo Marca Patriménio N. Série
Monitor Multiparametro DX 2021 Dixtal 111503840
DEFEITO RELATADO

Desliga sozinho

RELACAO DE SERVICOS REALIZADOS
Servico Qtde / hr. Valor Unitério Valor Total

Manutencao corretiva
- Conserto interno 1 RS 1.300,00 RS 1.300,00
- Testes
- Calibracdo
- 01 Sensor paciente adulto

Condig¢des Gerais

Forma de pagamento: Boleto bancario
Pagamento: 28 dias

Validade desta Proposta: 30 dias
Prazo de entrega: 30 dias

Hospeq Assisténcia Técnica e Representacao LTDA
Rua México, 1141 - Vila Mariana - Ribeirdo Preto/SP — CEP: 14075-230
CNPJ : 07.580.387/0001-41 — Telefone: (16) 3632-0538 — Email: assistencia@hospeq.com.br




«_~ 16/08/2022 11:03

REPUBLICA FEDERAT"/# DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERO DE INSCRICAC COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ [ 0A7A DE ABERTURK
D"TA.5TIR0I.ZSBTIODO1-41 CADASTRAL 12/07/2005

NOME EMPRESARIAL e
HOSPEQ ASSISTENCIA TECNICA E REPRESENTACAO LTDA s

TITULD DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HOSPEQ DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
33.12-103 - Manutencio e reparagio de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de Irradiagéo

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONDMICAS SECUNDARIAS

46.14-1-00 - Representantes comerclals e agentes do comércio de méquinas, equipamentos, embarcagdes e aeronaves
(Dispensada *) .

48.64-8-00 - Comércio atacadista de miquinas, aparelhos e equiparaeitos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e

pecas
77.39-002 - Aluguel de equipamentos clentificos, médicos e hospiialares, sem cperador

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledade Empreséria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

- = R MEXICO 1141 SLJ
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
14.075-230 VILA MARIANA RIBEIRAO PRETO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE:-
FINANCEIRORP@HOSPEQ.COM.BR (16) 3832-0538

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ke

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 12/07/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL L
STUACK i DATA DA SITUACAD ESPECIAL

(*) A dispensa de alvards e licengas é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de

Junho de 2019, ou de legislagdo propria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo & Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas. f ¢



HELP TEC MEDICAL
COMERCIO E SERVICOS LTDA-ME

SANTA CASA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Endereco: R. Ananias da Costa Freitas, 691-705 - Jardim Res., Pontal - SP

ORGCAMENTO

Equipamento: Monitor Modelo: DX 2021 | Patriménio: -
multiparamétrico

N° serie: 111503840

Mao de obra: Limpeza interna, troca de componentes eletrénicos, calibrago.

Peca: 01 Sensor de oximetria

VALOR TOTAL DO ORCAMENTO: R$1.500,00

Validade da Proposta: 30 dias
Pagamento: 30 dias
Prazo de entrega: 30 dias

Campinas, 29 de agosto de 2022.

\ A
i\ |'\_ ) el

Joao Luiz
CPF: 526.901.136-00

Rua Estanislau F. Camargo n° 18
Jd Nossa Senhora Auxiliadora
Campinas- SP CEF 13075-575
CNPJ: 23.726.076/0001-02
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REPUBLICA FEDERA| VA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MG B SRORIGHS COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| 04 D ABERTURA
:&;ﬁgrmmz CADASTRAL 24/11/2015

NOME EMPRESARIAL -
HELP TEC MEDICAL COMERCIO E SERVICOS LTDA

[TTTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HELP TEC ME

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
33.12-1-03 ; Manutengiio e reparagiio de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagio

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
47.73-3-00 - Comérclo varejista de artigos médicos e ortopédicos
77.390-02 - Aluguel de equipamentos clentificos, médicos e hospi. 1l res, sem operador

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledade Empreséria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R ESTANISLAU FERREIRA CAMARGO 18 —

[CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO : UF

13.075-575 JARDIM NOSSA SENHORA CAMPINAS sp
AUXILIADORA

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ASSEMP@ASSEMP.ADV.BR (19) 3205-3938/ (19) 3294-4498

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

LIy

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 24/11/2015

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
Ra i iy i i a
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

s

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 codigo de barras: 00190.00009 03277.683003 00000.401174 8 91340000119000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: MEDRIBEIRAO VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA HOSP
Nome/Razdo Social: MEDRIBEIRAO VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA HOSPITALA
CPF/CNPI: 14.392.532/0001-26

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM STA CASA DE MIIS DE PONTAL

CPF/CNPI: 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: 10/10/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.190,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.150,00
Valor Pago (R$): 1.190,00

Data/hora da operacdo: 10/10/2022 13:27:30

Coédigo da operacgdo: 083168411
Chave de seguranga: JPY8YVG16JXIR7PR

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (18) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP

Série do Documento
Nota Fiscal de Servico
Eletrénica - NFS-e

i Ribei
edRibeirio B meoeae

sala 1 - Vila Mariana

daniela.acaocontabilidade@hotmail.com

Medribeirao Vendas e Assistencia Tecnica Hospitalar Ltda

CEP 14075-240 - Fone 01036385263 - Ribeirdo Preto - SP
Inscrigdo Municipal 15281301 - CPF/CNPJ 14.392.532/0001-26

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Nalureza da Operacao Data de Competéncia/Emissdo
Tributagdo no municipio 28/09/2022

Data de Geracao da NFS-e

28/09/2022 11:34:01

Codigo de Verificag@o de Autenticidade
E0 23 DC

Numero do RPS Serie do RPS

Data de Emisséo do RPS

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

Numern da Nota Fiscal

335

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razao Social

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

Endere¢o Numero | Compleinenta Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro i
CEP Cidade | UF Telefone e-mail i
14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Descrigdo dos Servigos

Tipo de Servigo: Manutencao Corretiva

Problema Reclamado: Equipamento desliga sozinho apds um
Descrigao do Servigo:

* -MANUTENCAO CORRETIVA .

* - REPARO NA PLACA PRINCIPAL,
ELETRONICOS ).

» - REVISAO NOS CHICOTES .

* - REVISAO NOS CONECTORES .
* - CERTIFICADO DE CALIBRACAO .

- TESTE DE SEGURANCA ELETRICA .
+-01 EXTENSOR DE PNI DUPLO .

- -LIMPEZA .

» - TESTES FUNCIONAIS.
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Cod. Nacional Atividade Econdmica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos, ... 2,50 | 1402 3312103
Valor Total dos sewi;gs Desconto incondicionado | Dedugfes Base Célculo | Base de Célcula | Total do ISSQN ISSAN Retido | Desconto Condicionado
R$ 1.190,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 1.190,00 R$ 29,75 | Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengfes ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% .00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
bfalor Liquido da Nota Fiscal | R$ 1.190,00

Informagoes Complementares

CREDITO FISCAL DE IPI."

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




Secretaria Municipal da Fazenda

ﬁ Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP

Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

o Série do Documento
g:'g. &.ur.u ) ota Fiscal de Servigo Eletrpnica - NFS-&

WedRibeirdo

Medribeirao Vendas e Assistencia Tecnica
Med Ribeirao
Rua Holanda,675- - sala 1 - Vila Mariana

CEP 14075-240- Fone 01036385263 -Ribeirdo Preto- SP
daniela.acaocontabilidade@hotmail.com

Hospitalar Ltda

Inscrigéo Municipal 15281301 - CPF/CNPJ 14.392.532/0001-26

Carta de Corregao Eletrénica - CC-e

Matureza da Operagao Data de Emissao da NFS-e Codigo de Verificacio de Autenticidade

Tributagao no municipio 28/09/2022 11:34:01 E023DC o e s
Nimero da CC-e Data de Emisséo da CC-e

; 335

28/09/2022 14:37:49

Consulte a autenticidade da nota eletronica acessando o site: https://www.issnetonline.com br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF

55.110.753/0001-41

Inscrigdo Municipal | Razao Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego Numero | Complemanto Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telafona e-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Descrigao dos Servigos - Retificagao

EQUIPAMENTO MONITOR MULTIPARAMETRO DIXTAL MODELO DX2010 SERIE 02W73596

[

I

Renata Cristina Pereira
Gerente Operagional
CPF: 138.637.238-21



Caso queira pagar via Pix, use o QrCode ao lado

e T T T T s rrrrrrrTTs sasssssssnnn
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Recibo do Pagador

:{2 ST TR {17 AS T 0019 | 00190.00009 03277.683003 00000401174 8 91340000119000

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
TRM STA CASA DE MIIS DE PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
CEP: 14180000; MUNICIPIO PONTAL: PONTAL - SP
Nosso Numero Nr. do documento Data de Vencimento Valor Documento (=) Valor Pago
00032776830000000401 | 335 10/10/2022 1.190,00
Nome do Beneficidrio/CPF/CNPJ/Enderego
MEDRIBEIRAO VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA CPF/CNPJ: 14.392.532/0001-26
R HOLANDA 675 VILA MARIANA RIBEIRAO PRETO  SP-14.075-240
Agéncia/Codigo do Beneficidrio Autenticagio mecinica

2890-8/103392-1

ssas ey wnes SEssssssssssEERssRERERRR s sassswssnnnas srssssmsanan e T T T T L LTI T ]

d
2 SEUTRDT TS T 007-9 | 0019000009 03277.683003 00000.401174 8 9134000011900

Local de Pagamento Data de Vencimento .
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil, 10/10/2022
Nome do Beneficidrio/CPF/CNP]J Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
MEDRIBEIRAO VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA - CPF/CNPJ: 14.392.532/0001-26 2890-8/103392-1
Data do Documento | Nr. do documento Espécic Doc | Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
28/09/2022 335 DM N 28/09/2022 00032776830000000401
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 1.190,00
Informagdes de Responsabilidade do Beneficidrio (-) Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO 0,00
(+) Juros/Multa
0,00
(=) Valor Cobrado
1.190,00
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
IRM STA CASA DE MIIS DE PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

CEP: 14180000; MUNICIPIO PONTAL; PONTAL - SP

Beneficiario Final Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagio

A



; 2 o Ordem de Servico N2 7348
Medebelsroo Data de Abertura: 24/08/2022 09:57:00

ervice Estado: Aguardando aprovacao

1- Dados do Solicitante

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - PONTAL/SP - CEP
14.180-000

Contato: RENATA PEREIRA , (16) 3 9531-716

CNPJ: 55110753000141

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO Nimero de 02W73596
Fabricante: DIXTAL Série:
Modelo: DX 2010

3- Servico Prestado

Tipo de Servico: Manutencdo Corretiva
Problema Reclamado:  Equipamento desliga soz'nho apés um tempo ligado
Descricao do Servico:

- MANUTENCAO CORRETIVA .

- REPARO NA PLACA PRINCIPAL, NO CIRCUITO DO DISPLAY ( TROCA DE COMPONENTES

ELETRONICOS ).

- REVISAO NOS CHICOTES .

- REVISAO NOS CONECTORE§ ’

- CERTIFICADO DE CALIBRACAO .

- TESTE DE SEGURANCA ELETRICA .

- 01 EXTENSOR DE PNI DUPLO .

- LIMPEZA .

- TESTES FUNCIONAIS.

- A CALIBRACAO representa o conjunto de operacoes que estabelece, sob condicdes especificas, a

relacao entre os valores indicados por um instrumento de medicao, sistema de medicio ou

valores representados por uma medida materializada ou material de referéncia, e os valores
correspondentes as grandezas estabelecidas por padrées.

* - De acordo com o estabelecido na norma ISO-IEC 17025:2017, a calibracédo seré realizada com
padroes rastredveis a RBC / INMETRO (Rede Brasilaira de Calibracado), ou seja, rastreabilidade
metroldgica dos seus resultados de medicdo sio estabelecidas e mantidas por meio de uma
cadeia ininterrupta e documentada de calibracées, cada uma contribuindo para a incerteza da
medicao.

- O TESTE DE SEGURANCA ELETRICA garante que um equipamento eletro-médico nao esta

fornecendo ou conduzindo correntes possivelmente danosas ao paciente e ao operador do

equipamento. Desta forma, é possivel verificar a importancia da seguranca elétrica dos
equipamentos e a necessidade de realizar Testes de Seguranca Elétrica (TSE) peri6dicos,
garantindo a qualidade desses dispositivos médicos.

A MedRibeirao segue os basilares das normas regentes do Teste de Seguranca Elétrica, criadas

pela ISO (International Organization for Standardiztion) e IEC (International Electrotechnical

Commission) - NBR IEC 60601 e 62353.

. & & & 8 8 8 e

4- Observacoes

* Acessdérios: cabo forca, sensor de oximetria, bracadeira com extensor

Vendas e Assisténcia Técnica de Equipamentos Hospitalares - Rua Holanda, 675, Vila Mariana, CEP: 14,075-240. Ribeirao Preto/SP.



" o ® Ordem de Servico N2 7348
Medebelroo Data de Abertura: 24/08/2022 09:57:00

P
ik Estado: Aguardando aprovacao

- CONDICOES DE PAGAMENTO: 28 DIAS
- VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS
- PRAZO DE ENTREGA: 30 DIAS

- DADOS DO FATURAMENTO: CNPJ: 14.392.532/0001-26

Garantia: 12 de Dezembro de 2022
Prazo de Pagamento: 10 de Outubro de 2022
Valor do Servico: R$ 1190.00
Descontos: R$ 0.00
Acréscimos: R$ 0.00
Pecas: R$ 0
Valor Total: R$ 1190.00
(B}Q&Q} DOy 09 4.2
Assinatura djr Cliente Responsavel Técnico
_— Lucas Ap. da Silva
Renata Cristind Pereira CFT - 30610198807

Gerente Operacional
CPF: 138.637.238-2"

Vendas e Assisténcia Tecnica de Equipamentos Hospitalares - Rua Holanda, 675, Vila Mariana, CEP: 14.075-240. Ribeirdo Preto/SP.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NANEEEC D INSCHIAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | PATA DE ABERTURA
14.392.532/0001-26 26/09/2011
MATRIZ CADASTRAL.

NOME EMPRESARIAL .

MEDRIBEIRAO VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA HO!PITAL_AR LTDA

MED RIBEIRAO

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) l PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comérclo atacadista de instrumentos e materials para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
33.12-1-03 - Manutencio e reparagdo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagio
77.29-2-03 - Aluguel de material médico

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
208-2 - Socledade Empreséria Limitada

LOGRADOURO NUMERC COMPLEMENTO

R HOLANDA 675 SALA 01

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIr0 UF
14.075-240 VILA MARIANA RIBE:R4 3 PRETO sp
ENDERECO ELETRONICO : TELEFONE

FINANCEIRO@MEDRIBEIRAO.COM (16) 3638-5263

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

hEe

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 26/08/2011

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL
stenneer

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL |
L i i




/ Hospeq

EQUIPAMENTOS MEDICOS

ORCAMENTO / ORDEM DE SERVICO

DADOS DO CLIENTE
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Ribeirdao Preto, 26 de agosto de 2022
CNPJ: 55.110.753/0001-41 N2 Orcamento: 4732
ENDERECO: Rua Ananias Costa Freitas, n2 753 - Centro - Pontal/SP
A/C Renata
TELEFONE: (16)3953-1716
EQUIPAMENTO
Equipamento Modelo Marca Patriménio N. Série
Monitor Multiparametro DX 2010 Dixtal 02W73596
DEFEITO RELATADO
Desliga sozinho
RELACAO DE SERVICOS REALIZADOS
Servigo Qtde / hr. Valor Unitdrio Valor Total
Manuteng¢ao corretiva
- Conserto na placa principal 1 RS 1.380,00 RS 1.380,00
- Testes
- Calibragcdo
- 01 Cabo extensor

Condigdes Gerais

Forma de pagamento: Boleto bancdrio
Pagamento: 28 dias

Validade desta Proposta: 30 dias
Prazo de entrega: 30 dias

Hospeq Assisténcia Técnica e Representacido LTDA
Rua México, 1141 - Vila Mariana — Ribeirdo Preto/SP — CEP: 14075-230
CNPJ : 07.580.387/0001-41 — Telefone: (16) 3632-0538 — Email: assistencia@hospeq.com.br




. %
16/09/2022 11:03

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAD DATA DE ABERTURA
o;'sm_“?m1 41 COMPROVANTE DE IHSCRIQAO E DE SITUAGAO 1210712005

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL =i
HOSPEQ ASSISTENCIA TECNICA E REPRESENTACAO LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) RS PORTE
HOSPEQ DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
33.12-1-03 - Manutangio e reparagio de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagdo

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES E ICAS SECUNDARIAS
4:“.14-] <00 - Representantes comercials e agentes do comércio de méquinas, equipamentos, embarcagdes e aeronaves
(Dispensada *)

46.64-8-00 - Comércio atacadista de méquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos clentificos, médicos e hospltalares, sem operador

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledade Empreséria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

- R MEXICO 1141 SLJ
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
14.075-230 VILA MARIANA RIBEIRAO PRETO SP
ENDEREGO ELETRONICO TE £V i
FINANCEIRORP@HOSPEQ.COM.BR (1%} ~632-0538

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

L]

[SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 12/07/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL & DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
il

Ll id ]

(*) A dispensa de alvarés e licengas é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n® 51, de 11 de

junho de 2019, ou da legislegdo propria encaminhada aso CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo @ Recsita Federal qualquer
responsabilidade quanto s atividades dispensadas. oy



HELP TEC MEDICAL
COMERCIO E SERVICCS LTDA-ME

SANTA CASA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41
Endereco: R. Ananias da Costa Freitas, 691-705 - Jardim Res., Pontal - SP

ORCAMENTO
Equipamento: Monitor Modelo: DX Patriménio: - | N° serie: 02W73596
multiparamétrico 2010 =

M3o de obra: Limpeza interna, troca de componentes eletrénicos, calibragéo.
Peca: 01 Entensor PNI

VALOR TOTAL DO ORGAMENTO: R$1.500,00

Validade da Proposta: 30 dias
Pagamento: 30 dias
Prazo de entrega: 30 dias

Campinas, 29 de agosto de 2022.

:1.r‘|\; -
Joao Luiz
CPF: 526.901.136-00

Rua Estanislau F. Camargo n° 18
Jd Nossa Senhora Auxiliadora
Campinas— SP CEP 13075-575

CNPJ: 23.726.076/0001-02



* 16/09/2022 11:00

REPUBLICA FEDERAT!VA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ DATA DE ABERTURA
g e COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 74 0 *o!

NATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
HELP TEC MEDICAL COMERCIO E SERVICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HELP TEC ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
33.12-1-03 - Manutengio e reparagéo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagio

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalires, sem operador

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledade Empreséria Limitada

LOGRADOURO NOMERO | [comPLEMENTO

R ESTANISLAU FERREIRA CAMARGO 18 REMAN

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) 3294-4498

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ik

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 24/11/2015

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
ik ik

ki ddh




13/10/2022 09:58

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

INternet B an_king--CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

00190.00009 03277.683003 00000.397174 6 91340000069000

BANCO DO BRASIL 5/A

001

MEDRIBEIRAO VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA HOSP

MEDRIBEIRAO VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA HOSPITALA

14.392.532/0001-26

IRM STA CASA DE MIIS DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):
1I0F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):
Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

10/10/2022
10/10/2022
690,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
690,00

690,00

Data/hora da operagao: 10/10/2022 13:27:54

Cédigo da operacido: 083169278
Chave de seguranga: NCA7CWXP&XL7UQWT

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Duvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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




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

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

Medribeirao Vendas e Assistencia Tecnica Hospitalar Ltda
Med Ribeirao

Rua Holanda,675 - - sala 1 - Vila Mariana

CEP 14075-240 - Fone: (01)03638-5263 - Ribeirdo Preto - SP
daniela. acaocontabilidade@hotmail.com

Inscrigdo Municipal 15281301 - CPF/CNPJ 14,392 532/0001-26

MedRibeirao

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagio Data de Competéncia/Emissdo | Data de Geraga -:'"a-NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributagao no municipio 28/09/2022 28/09/2022 11:37:03 | F576 43 biimiars e Nota: Fiscal
Nomero do RPS Série do RPS Data da Emissao do RPS 337
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/iwww.issnetonline.com.br/ribeiracpreto/online
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscrigo Municipal | Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Numero Complemento Bairro
Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro
CEP Cidade | UF Telefone e-mail
14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br
Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - S&o Paulo
Descrigao dos Servigos
Tipo de Servigo: Manutengao Corretiva
Descrigdo do Servigo:
. : INSTALACAO
«-01 ACABAMENTO DO FOCO CIRURGICO - R$ 630,00
* - TESTES FUNCIONAIS
oo O o TR BE '.I‘ . mp——— i i
B b 08 Ny \,ggff”ff' Opkraciona|
~ VeI T 138631.238-21
_‘." ol i
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos,... | 2,50 | 1402 3312103
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Deducdes Base Calculo | Base de Caleulo | Total do 1SSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 690,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 690,00 R$ 17,25 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ OQ(‘ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal RS 690,00 |

InformagGes Complementares

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI." .
dD)

CONVENIO/T.A NO
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 K-
CONTA correNTE AN =D

VALOR PAGO R ?




Caso queira pagar via Pix, use o QrCode ao lado

Srtassansesnnnne L L L L L Ll LT L T T

£ BANCODOBRasiL PR

e T LT L T IIITeT]

Recibo do Pagador

00190.00009 03277.683003 00000.397174 6 91340000069000

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

IRM STA CASA DE MIIS DE PONTAL
CEP: 14180000; MUNICIPIO PONTAL: PONTAL - SP

e e e s AR vy’

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data de Vencimento
10/10/2022

Nr. do documento
00032776830000000397 | 337

Nosso Numero

690,00

Valor Documento

(=) Valor Pago

Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Enderego

MEDRIBEIRAO VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA
R HOLANDA 675 VILA MARIANA RIBEIRAO PRETO SP-14.075-240

e L L L L P T T e T T T APt —

CPF/CNPJ: 14.392.532/0001-26

Agéncia/Codigo do Beneficiario
2890-8/103392-1

b b T T T T T T —

LLLE TR TS

Local de Pagamento

saas

Autenticagdo mecdnica

Semsssssssssssnsnsnnn LTI

#
,‘<>¢ BANCO DO BRASIL 001-9I 00190.00009 03277.683003 00000.397174 6 9134000006900
“

Data de Vencimento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 10/10/2022
Nome do Beneficigrio/CPF/CNP] Agéncia/Codigo do Beneficidrio
MEDRIBEIRAO VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA - CPF/CNPJ: 14.392.532/0001-26 2890-8/103392-1

Data do Documento | Nr. do documento

Espécie Doc | Aceite | Data Processamento

Nosso Nimero

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco

IRM STA CASA DE MIIS DE PONTAL
CEP: 14180000; MUNICIPIO PONTAL; PONTAL - SP

28/09/2022 337 DM N 28/09/2022 00032776830000000397
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 690,00
Informagdes de Responsabilidade do Beneficidrio (-) Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO 0,00
{+) Juros/Multa
0,00
(=) Valor Cobrado
690,00

-."no¢---quu----uu----nn---.uu---p"n---.nn--n"nuun-..-uu-.--n-u

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Beneficidrio Final

00 0

Autentica¢iio mecinica - Ficha de Compensagio




® Ordem de Servico N2 7418
Medebequ Data de Abertura: 09/09/2022 09:25:00

Service Estado: Aguardando aprovacao

1 - Dados do Solicitante

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - PONTAL/SP - CEP 14.180-000
CNPJ: 55110753000141

2- Servico Prestado

Tipo de Servico: Manutencéao Corretiva
Descricao do Servico:
- INSTALACAO

- 01 ACABAMENTO DO FOCO CIRURGICO - R$ 690,00
- TESTES FUNCIONAIS

L] L - - L]

3 - Observacoes

* - CONDICOES DE PAGAMENTO: 28 DIAS
- VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS
- PRAZO DE ENTREGA: 30 DIAS

- DADOS DO FATURAMENTO: CNPJ: 14.392.532/0001-26

L]

Garantia: 12 de Dezembro de 2022
Prazo de Pagamento: 10 de Outubro de 2022
Valor do Servico: R$ 690.00
Descontos: R$ 0.00
Acréscimos: R$ 0.00
Pecas: R$ 0
Valor Total: R$ 690.00

20 .. 0% ol

ssi do Cliente Responsavel Técnico
ghata LI by Bruno Carlos Viana da Silva
g}g;e”fgs S CPE: 360.096.208-64

Vendas e Assisténcia Técnica de Equipamentos Hospitalares - Rua Holanda, 675, Vila Mariana, CEP: 14.075-240. Ribeirdo Preto/SP.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
14.392.532/0001-26
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | a7 D€ ASERTURK
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

MEDRIBEIRAO VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA HOSPITAL.AR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
MED RIBEIRAO

PORTE
ME

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

46.45-1-01 - Comérclo atacadista de instrumentos e materials para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONGOMICAS SECUNDARIAS
33.12-1-03 - Manutengdo e reparagdo de aparelhos eletromédicos

77.29-2-03 - Aluguel de material médico

e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagdo

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledade Empresaéria Limitada

LOGRADOURG NOMERC COMPLEMENTO

R HOLANDA 675 SALA 01

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
14.075-240 VILA MARIANA RIBEIRAO PRETO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

FINANCEIRO@MEDRIBEIRAO.COM (16) 3638-5263

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Raa i

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUACAQ CADASTRAL

ATIVA

26/09/2011

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL
dhhh b

DATA DA SITUACAD ESPECIAL
bt 22l




»w

HELP TEC MEDICAL
COMERCIO E SERVICOS LTDA-ME HelpTec

5

Hodicalﬂ

SANTA CASA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41
Enderego: R. Ananias da Costa Freitas, 691-705 - Jardim Res., Pontal - SP

ORCAMENTO

Equipamento: Foco cirtrgico Modelo: Patrimonio: N° serie:

Mao de obra: Instalagao
Peca: 01 acabamento do teto

VALOR TOTAL DO ORCAMENTO: R$810,00

Validade da Proposta: 30 dias
Pagamento: 30 dias
Prazo de entrega: 30 dias

Campinas, 29 de agosto de 2022.

) VY LY

Joao Luiz
CPF: 526.901.136-00

Rua Estanislau F. Camargo n° 18
Jd Nossa Senhora Auxiliadora
Campinas— SP CEP 13075-575

CNPJ: 23.726.076/0001-02
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

y DATA DE ABERTURA
:;‘ﬁ‘.f’;;c'mﬁg COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 24/1112015

el CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL -
HELP TEC MEDICAL COMERCIO E SERVICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HELP TEC ME

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

33.12-1-03 - Manutencgio e reparagiio de aparelhos eletromédicos & elctroterapéuticos e equipamentos de Irradiagdo

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
47.73-3-00 - Comérclo varejista de artigos médicos e ortopédicos
77.38-0-02 - Aluguel de equipamentos clentificos, médicos e hospltalures, sem operador

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledade Empreséria Limitada

LOGRADOURD RO COMPLEMENTO
R ESTANISLAU FERREIRA CAMARGO 18 e
[CEP BAIRRODISTRITO MUNICIFIO . UF '
13.075-575 JARDIM NOSSA SENHORA CAMPINAS sp
AUXILIADORA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
ASSEMP@ASSEMP.ADV.BR (19) 3205-3938/ (19) 3204-4498

| ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Rt ]

SITUAGAO CADASTRAL . DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 3 24/11/2015

——
MOTWVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGCAO ESPECIAL
s bade

. DATA DA SITU ESPECIAL
rmannes




Hospeq

EQUIPAMENTOS MEDICOS

ORCAMENTO / ORDEM DE SERVICO

DADOS DO CLIENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Ribeirdo Preto, 26 de agosto de 2022
CNPJ: 55.110.753/0001-41 N2 Or¢camento: 4735

ENDERECO: Rua Ananias Costa Freitas, n® 753 - Centro - Pontal/sp
A/C Renata
TELEFONE: (16) 3953-1716

EQUIPAMENTO
Equipamento Modelo Marea Patriménio N. Série
Foco cirlirgico de teto
DEFEITO RELATADO
Sem acabamento
RELACAO DE SERVICOS REALIZADOS
Servigo Qtde / hr. Valor Unitério Valor Total
01 Acabamento + instalacdo 1 RS 990,00 RS 990,00

Condigdes Gerais

Forma de pagamento: Boleto bancario
Pagamento: 28 dias

Validade desta Proposta: 30 dias
Prazo de entrega: 30 dias

Hospeq Assisténcia Técnica e Representacdo LTDA
Rua México, 1141 - Vila Mariana - Ribeirio Preto/SP — CEP: 14075-230
CNPJ : 07.580.387/0001-41 — Telefone: (16) 3632-0538 — Email: assistencia@hospeq.com.br

S
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MRS DE RO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | O47A DE ABERTURA
07.580.387/0001-41 12/07/2005
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL -

HOSPEQ ASSISTENCIA TECNICA E REPRESENTACAO LTDA_‘

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HOSPEQ DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
33.12-1-03 - Manutencio e reparagdo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagdo

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.14-1-00 - Representantes comerclals e agentes do comércio de maéquinas, equipamentos, embarcagdes e aeronaves
(Dispensada *)
48.64-8-00 - Comérclo atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospltalar; partes e

pecas
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos clentificos, médicos e hospitalares, sem operador

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledade Empresaria Limitada

LOGRADOURD NUMERO COMPLEMENTO

R MEXICO 141 SLJ

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
14.075-230 VILA MARIANA RIBEIRAO PRETO sp
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

FINANCEIRORP@HOSPEQ.COM.BR (16) 3632-0538

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
R

SITUACAC CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 12/07/2005

MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL 1 i
ibbonn ¥ % DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

b d

(*) A dispensa de alvarés e licengas é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n® 51, de 11 de
junho de 2019, ou da legislagdo propria enceminheda 8o CGSIM entes ) 1
et \ ' pelos federativos, néo tendo a Receita Federal qualquer
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]
CAIXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02970.983009 00010,345171 7 91340000369000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS . EIRELI
Nome/Razdo Social: MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS . EIRELI
CPF/CNPI: 13.046.855/0001-03

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: IRMAND, SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz&o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/10/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 3.690,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muilta (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.690,00
Valor Pago (R$): 3.690,00

Data/hora da operacio: 10/10/2022 13:20:17

Cédigo da operacdo: 083153957
Chave de seguranca: Y6WB8PPUVK77RZVQ9

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

e




451.039.440.113

IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE CONTROLE FISCO
MIRASSOL MED COMERCIO DOCUMENTO
BE MECICAMENTOS EIRELT: | Suinsiion
4 Rua Herotides Maciel de Oliveira Pontes, 949
. Bairro: Sao Bernardo IV 0- EWDA m CHAVE DEACESSO =
M irassC ’ 133178 Mrwital - b i 3522.0913,0468.5500.0103.5500..000,0751.3810,0551,9717
mirassolmed@mirassolmed.com.br N° 75.138 - -
WHed Fone: (17)3242-1509 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. L}L;- i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FO J Autorizadora
/ DADOS DA NF-¢
‘y 135221218989617 - 08/09/2022 16:26:44
NATUREZA DA OPERACAO
5405 VENDA C SUBSTITUICAO DENTRO DO ESTADO
INS('R]C.-‘O ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

13.046.855/0001-03

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 55.110.753/0001-41 08/09/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 08/09/2022]
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal (169)9110-0279 SP 16:12:26
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAD SOCIAL CPF/CNP] INSCRICAO ESTADUAL
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
75138/1 - 10/10/22 - 3690,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 0,00 0,00 | 0,00 3.690,00
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 3.690.00 | m™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAET ;‘jg&‘}fmo IE 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIG UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE. 2260 SAQO JOSE DO RIO PRETO SP |647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
15 177,0000 177,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ o
e N ) o B e e e e R e
3688 (+) SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML BOLSA SF./ 060 BL 300,0000 12,3000 0,0000 3.650,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30049099 Lote: 198922 - 31/08/2024 Qude: 300.00 5405 0,0000 % 0,00
/CEST: 13.003.02 .
NO W“‘
ENIO/TA =~
CONVENIO/ \ICA FEDERAL LA
%A ECONO S O '
CAl ~ .2 A 3 h
) [(S1e
AG:34TE e SRR = P EAR S
CONTA CORR O recepo: ol
. W - % ‘.ﬂ)r
D D&GO P‘$' : = l\ '/,'u ’IF\‘(?] 1
DADOS ADICT AR I .~

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pgto no BANCO DO BRASIL MIRASSOL AG. 0111-2 C/C 28370-3 - informe pagt. por e-mail /
Prezado Cliente - Qualquer Divergencia em Relacao a este pedido serao aceitas reclamacoes em ate 24
hrs. / PEDIDO: 3966 / Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria conforme decreto lei 52.515
-Art.313-A do RICMS/00 / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI
10.147/2000. TOTAL DE ITENS ISENTOS DE PIS/COFINS RS 3690.00 / Pedidos de Venda: 70392
Tributo aproximado RS: 496,31 Federal RS$: 490,77 Estadual Fonte: IBPT /

RESERVADO AO FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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Comprovante de Entrega

Cedehite Ag, . Cedente ' Motivos de nao entrega (para uso da empresa entregadora)
M]RASSOL VIED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI | 0111-2/2837-0 |
Sacado S | Nosso Nimero —i () Mudou-se () Ausente () N&o existe n°
129.709.830.000-0 () Recusado () Nédo Procurado () Falecido
BMAND IANTACASA DEM. DE BOIIAD: | ()Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencimento N. do Documento Espécie |Valor do Documento | :
10/10/2022 |TSI38/INFE |RS 3.690,00 | - S
Recebi(emos) o blogueto | Data Assinatura l Data Entregador
d_g_l_:‘araderlsticas acima | ‘ . N -
M Banco poBRasiL
suemee())]-9 . B ‘ o
Local Pagamento | Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO - 1011022022
Cedente Agéncaa | Cédigo Cedente
'MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI ) | 0111228370
Data do Documento | No. do Documento I Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
08/0972022 | 75138/INFE _ 02 N 08/09/2022 _29.709.830.000-0
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade | Valor | Valor do Documento
S 17021 | RS =3 =% 369000
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
2 (- ) Outras Dedugdes (Abatimento)
WWW.BB.COM.BR (+) Mora / Multa a
OPCAOQ: 2° VIA QU ATUALIZAR VENCIDO
TEL: (17) 3242-1509 - FINANCEIRO | (+) Outros Acréseimos
| (=) Valor Cobrado -
Sacado IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL Cod. Interno: 00002624 _
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CNPJ: 55110753000141
14180000 - PONTAL - SP

Sacado ! Avallsta_ - B

Autenticagdo Mecanica Recibo do Sacado

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

”"‘""“’"““001 9 00190.00009 02970.983009 00010.345171 7 91340000369000

Local Pagamento Vencimento
PAGAVEL E_h-i)_UA_LQg}:R AGENCIA ATE O VENCIMENTO 10102022
‘Cedente Agéncia / Codigo Cedenta
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI - 0111-2/2837-0
Data do Documento | No. do Documento Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento Nosso Numero
08092022 | 75138/INFE _|e2 ‘ 08/09/2022 | 29.709.830.000-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento '

i el . S | I x = | _3.690,00
Instrugdes (=) Desconto / Abatimento

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

Sacado IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

14180000 - PONTAL - SP
Sacado / Avalista:

© COD. INTERNO: 00002624
CNPJ: 5511075300014

Codi

—_—
(+) Mora / Multa
( +) Outros Acréscimos

( = j"\}alor Cobrado

|(-) Outras Dedugdes (Abatimento)

go de Barra

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

Autenticagdo Mecanica

Flcha;e Compensagéo



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 02/09/2022 13:24 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 3966
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 288 - MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS Data Ped: 02/09/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedideo: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido  VENCIMENTO 10/10/2022
40915~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML-BOLSA- Néo Entregou .
(4) FARMACIA 300,0000 12,3000 0,0000 0,0000 ' 3.690,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 3.690,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
3.690,0000 0,0000 0,y000 0,0000 3.690,0000

COMPRAS o
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internét Banking CAIXA

I:n tern.et-——Bankl-ng--—-CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00000987-3

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO
00190.00009 02283.220008 01902.882172 1 91340000094080
BANCO DO BRASIL S/A

001

CM HOSPITALAR S.A.
CM HOSPITALAR S.A.

12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/10/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 940,80
Juros (R$): 0,00
IO0F (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 940,80
Valor Pago (R$): 940,80

Data/hora da operagdo: 10/10/2022 11:26:10

Coédigo da operacdo: 083902671
Chave de seguranca: Z0ZNYFPOSUVYAXCS8

Operacéao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

AC CAIXA: 0800 726 0101

essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
luvidoria: 0800 725 7474

16 CAIXA: 0800 104 0104

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

1M




Identificagido do emitente
C M HOSPITALAR S.A (CTL)

'~ DANFE

(T

TR

https {/www.viveo.com. bﬂcomnhance

IE DIFAL/DESTINO N 809010441110

DOCUMENTO AUXILIAR DA
P NOTAFISCAL ELETRONICA
Grupo . 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Complemento: QD 84. MODULO 26 A 30 |
M A':R A DIST. MINERO IND. CAT CEP-75705.68 ‘ 1-SAIDA 5222 0912 4201 6400 0319 5500 1002 4334 8815 8753 5784
CATALAQIGO N. 002433488 B T - . )
Fone: 555432210505 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i FOLHA 01/01 wwwinfe. fazenda.goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAQ /s [ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152225467232220 02/09/2022 20:00:21-03:00 g
INSCRIGAG ESTADUAL ) - INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 3 cNpy )
105022500 12.420.164/0003-19
LT nomeRazRO soGiAL CNPYCPF DATA DE EMISSAD
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 02/09/2022
 ENDERECO ) | BAIRRO/DISTRITO [cep DATA ENTRADA/SAIDA
RANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO | FoNeFax UF ‘ INSCRIGAQ ESTADUAL © HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 0161639531719 sp
oot ' |
10/10/2022 '
34080 |
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | vaLorDoO icws sussTiTuicAG | vALOR TOTAL DOS PRODUTOS
940,80 37.63 0,00 0,00 ‘ 940,80 ¥
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALORTOTAL DANOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 940,80 =
RAZAQ SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
T4162 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA OSASCO 949 GALPAD D CAJAMAR sp
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS l 4,0000 4,0000
COD. PROD | DESCR PROD NOMISH  CST CFOP N QUANT.  [VUNITARIO |VLRTOTAL [Bcicms  [ecicMssT [RicMs  VLRicMssiwcws  |auiawei Q. LOTE |LoTEPRoD. |ovALD |DFABR
707709 BOWIE DICK PACOT 38229000 100 6108 CX 30000, 313,600000 94080 940,80 000/ 3763 000 4.00% | 0.00% 3/B10476 30/09/202601/09/2021
E (FOLHA ALERTA)
BD125 CX 20 (| o\
)- TERRAGENE a l f) _)_ a;'t N
C - ]
VENIO/TA NoS = b ‘Qrw
i DERAL N LBV |
; , e Y 3 n
= CAIXA £CONOMICA FE « N A
3 . B %
| AG: 3472 QYA -~ ¢ | le 2
| Z | INSCRICAD MUNICIPAL vhloRrorac-posservicos BASE DE CALCULO DO ISSQN TW T
5 i 121282 CONTA CORR | DA
 INFORMAGOES COMPLEMENTARES oP: 003 ' %C % ' | Pedido: DENREA RESERVADO AO FISCO / o
| DIFAL nao devido a unidade federada de desil noa pﬁr&g@ /Ryig02 _we— Rep.: 001241 ¥ .
S 882 VALO N°da0S Volumes g;ErGR: '
& : _' Nosso Pedido: DENREA 600002597705 (P) 1 :
'8 @ A Viweo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como feramentas que direcionam e orientam
| atodos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse Total 1




%mlmm ‘001 -9 ‘

Comprovante de Entrega

Beneficidrio wcau_amﬁuano Nro.Documento ( };‘,_;m” o
€ M HOSPITALAR S.A_{CTL) CNFJ: 12.420.164/0003-19 1616 X/00007143-9 002433488 | { ) Ausente
Pagador ) Vencimento | Valor do Documento | () Nao existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - [1010/2022 940,80 ( ) Recusado
_ — () Nao procurado
Data | Assinatura ( ) Endereco insuficiente
Recebi(emos) o bloguetoftitulo com as caracleristicas acima. ( ) Desconhecido
Data ) Entregador | () Fatecido
[f { ) Outros (anotar no verso)
Recibo do Pagador
@ BancosoBust | 001-9
Local de Pagamento Vencimento =S
Pagavel em gualquer Banco até o Vencimento. 10/10/2022
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 1916-X/00007143-9
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75706-685
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite |Data do Processamenio Nosso Nimero —
02/09/2022 002433488 DM | 02/09/2022 22832200001902882
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
o 17/019 R$ | 940,80
Instrugdes (Todas as informagdes desie boleto sao de exclusiva résponsabiiidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento =
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00% {-JOutras Dedugtes N
COBRAR JUROS DE R$ 1,88 POR DIA DE ATRASO .
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (iMoraae
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE [F0s0s horbacinse
{=)Valor Cobrado —

5 =

RANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Codigo Interno: 000726-0001
CNPJ: 55.110.753/0001-41

MAFRA

Autenticagao Mecanica

% BANCODOBRASIL \ 001 -9 \ 00190.00009 02283.220008 01902.882172 1 91340000094080

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 10/10/2022
Beneficiario/CNPJ/Endereo AgncialCodigo do Beneficiano =
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 1916-X/00007143-9
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75700-685
Dala do Documento Nro.Documento N Espécie Doc. ‘hcs'rla Data do Processamento Nosso Numero
02/09/2022 002433488 DM 02/09/2022 22332200001 902882
Uso do Banco Carteira [Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

o | 17/018 [ R$ : o 940,80
InstrugBes (Todas as informagdes deste bolelo sa0 de exciusiva responsabiiidade do beneficiarnio) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% < o
COBRAR JUROS DE R$ 1,88 POR DIA DE ATRASO IR TN
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. NG
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM GONTA CORRENTE

| (+)Outros Acréscimos -
e
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
=2 e & =

[T



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/09/2022  07:37 No. Pagina
€ Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
L FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
-
s 3992
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 47 - CM HOSPITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 02/08/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn: L
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca)

Situagdo do Item No.Cotacgdo

(Emp . Reg-No .Requis)

Vlr.Total

Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) =
Observacac do Pedido VENCIMENTO10/10/2022
1051- 1 TESTE BOWIE-DICK C/50-CAIXA- Ndao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 313,6000 0,0000 0,0000 40,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 940,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
0,0000

Encargo Pedido -~
0,0000

Total dos Itens +
940,8000

COMPRAS

Total IPI dos itens:

Frete Pedido =
0,0000

Desconto Padido +
0, 0000

Total do Pedido

940,8000




¥3/10/2022 11:01 In te m.et Bank_i.ng....CA.IXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000987-3

Representacdo numérica do codigo de barras:

816700000242 921334072029 210100201206 005752260090

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 2.492,13
Data de débito: 10/10/2022
Data/hora da operacao: 10/10/2022
Cédigo da operagdo: 00670444
Chave de seguranga: LZTNKHVSKICNTNNA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

7




Prefeitura Municipal de Pontal

’ i L% ’ - - -
: Municipio de Pontal
RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45,352.267/0001-86
GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2022 :“ \7 i T S
1X+-2
Cadastro Médulo
000003715 Mobiliario
CPFICNPJ Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidace
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qide Notas Vencimento Referéncla Tipo da Declaragao Valor Creditado
R$ 113.753,62 21 10/10/2022 9/2022 Declaragao Tomador 0,00
Cédigo de Baixa Cadastro Modulo Receita Principal
2-575226-1-9 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregao Multa Juros Valor Documento
R$ 2.492,13 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.492,13
Autenticagho Meclnica
CONVENIO/TA N &’
o
CA FEDERAL )
CAIXA ECONOMI LN
- — % b »
AG: 34?2 TE: \\)'“’5 9'\.% ?
___.———"—- R %
CONTA CORREN . O
o2 \? M &
B \all
\EE- T g Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
45.352.267/0001-86 Exercicio: 2022
Contribuinte CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Nomero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cddigo de Baixa Cadastro Madulo Receita Principal
10/10/2022 2.575226-1-9 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregéo Multa Juros Total Recebido
R$ 2.492,13 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.492,13
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
24-2 92133407202-9 21010020120-6 00575226009-0 Autenticaclio Mecinica

(R




e R G
FISIOTERAPIA LTDA. - ME.

EL SHADAY CLINICA DE

3

08.187.176/0001-06

NOTAS FISCAIS

T RS 4.500,00 2,00 % RS 50.00
EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. 08.187.176/0001-06 78 R$ 36883 200% RS 7.38
R3 CLINICA MEDICA LTDA 34.129,327/0001-80 167 R$ 250000  2,00% RS 50.00
R3 CLINICA MEDICA LTDA 34.128,327/0001-80 172 R$ 33.750,00 200% RS 675,00
ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA 38256051833 26.036.073/0001-27 278 R$4.000.00  2.00% RS 80,00
LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. 20.739.189/0001-46 304 R§3780 201% R$ 0,76
LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. 20.739.189/0001-46 307 R$ 660,00 201% RS 13.27
CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA 21.667.568/0001-30 33z R$ 701,05  200% RS 14,02
CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA 21,667,568/0001-30 333 RS 348400 200% RS 69,68
CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 22,182.151/0001-40 469 R$ 899,10  200% R$ 17,98
CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 22,182.151/0001-40 470 R$9.000,00 200% RS 180,00
CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONG S/S. - EPP, 02,243.424/0001-02 507 RS 18.000,00  2,00% RS 360,00
CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP, 02.243.424/0001-02 508 R$1.627.98  200% RS 32,56
R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. 06.307.803/0001-70 1189 R$ 178,05  2.00% RS 3,56
R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. 06.307.803/0001-70 1190 R§ 64297  200% RS 12,86
R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA, - EPP. 06.307.803/0001-70 1191 RS 12.000.00 2,00% RS 240,00
R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S, LTDA. - EPP. 06.307.803/0001-70 1192 R$9.00000 200% RS 180,00
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. 56.108.831/0001-73 1359 R$4.12508 451% RS 186,04
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. 06.184.079/0001-34 1785 RS$6.387.00 337% RS 215,27
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. 06.184.078/0001-34 1786 R$681.66 337% RS 23,31
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. 06.184.079/0001-34 1787 R$1.20000 337% RS 40,44
Total de notas: 21 RS 2.492,13
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CAIXA

Inter-net Banking-—CAiXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

JURIDICA

HERNANDEZ E CESAR LTDA
55,110,407/0001-63

R$ 959,79

R$ 0,00

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000039678-8

Data / Hora da operagdo:

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagdo da operacgéo: 011768

Histérico:

Data de débito: 10/10/2022

10/10/2022 13:20:58

Cédigo da operacao:
Chave de seguranga:

00114999
SUPYJ9USELKBCQSV

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

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

17




+ IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
AUXILIAR DA
HERNANDEZ E CESAR R it
LTDA ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
RUA 13 DE MAIO, 577 - CENTRO 0-ENTRADA 3522 0955 1104 0700 0163 5500 1000 0117 6810 1011 §760
""l_’ws:‘?m““‘ -SP 1-SAIDA B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
16 3953-1 000.011.768 www.nfe. fazenda. gov.br/portal
SERIE 1 ; : 3
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA REGISTRADORAS 135221217083211 08/09/2022 12:11:53
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
550.001.219.112 55.110.407/0001-63
DESTINATARIO
[NOME / RAZAO SOCIAL CNFl DATA DA EMISSAQ
50261-8 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 08/09/2022
ENDEREGO BAIRRD/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 08/09/2022
MUNICIPIO UF FONE | FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP 16 3953-1716 12:11:38
FATURA / DUPLICATA
|OI 1768/001 24/10/2022 959,79 _1
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
A 99.69 il i 959,79
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 i A 0,00 0,00 959,79
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _JUF__ |CNPJ
1-Destinatério
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
127 CX PROPRIA
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | €ST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | ALIQ
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS
00244-5 | 1 X1 ESPONJA ACO BOMBRIL 8UN 73231000] 060] 5929| UN 141 349| 4886 0.00| 0,00
Cod. Barras: 7891022101003 I,
01381-1 | 24X1 DET LIQ YPE 500ML CLEAR \h- d 34025000] 0601 5929 UN 48| 2291109,92| 0.00] 0,00
Cod. Barras: 7896098900253 A P
01611-0 | 12X1 DESENGORDURANTE TRIEX 500ML COZINM i 34029039| 060| 5929 UN 6| 3.89| 2334 0,001 0,00
Cod. Barras: 7896527702007
02694-8 | 6X1 GFA TERM TERM GARBO 250ML BRANCA 8603 96170010) 000] 5929 UN 6| 37.80 226,80 |226.80 | 40.82| 18
Cdod. Barras: 7891023547190
07477-2 | 1X1 BATEDOR DE OVOS CATUAI 30CM INOX = 82055100] 000} 5929 UN 2(1299] 2598 2598| 4.68]| 18
Cod. Barras: 7899701854677
07862-0 | 12X1 LIMPA ALUM LIMPEX 500ML 34029039| 060| 5929 UN 24| 299 T1.76| 0.00] 000
Caod. Barras: 7896527700201
08765-3 | 12X1 TOALHA PAPEL YURI 2UN 48189090| 060] 5929 UN 12| 398| 47.76] 0.00| 0,00
Cod. Barras: 7896075301080
08814-5 | 1X1 FOSFORO FIAT LUX EXT/LONGO 50 36050000] 000] 5929 UN 12| 3,69| 44,28 4428 797| 18
Cod. Barras: 7896007941254
14564-5 | 1X1 ESPONJA SC BRITE MULTIUSO LV4 PG3 68053090] 060] 5929| UN 6| 789 4734| 0.00] 000
Cod. Barras: 7891040222476
19587-1 | 20X1 SABAO PEDRA YPE NEUTRO 900GR 5UN 340119001 000] 5929| UN 211499 2998| 2008| 540| 18
Cod. Barras: 7896098905906
20762-4 | 7X1 DET PO BRILHANTE LV1.,6 PG1 45 LIMPEZA TO 34025000) 060| 5929| UN 311899 56,97 0.00] 0,00
Cod. Barras: 7891150086425
28860-8 | 6X1 GFA TERM TERM GARBO 250ML PRETA 8603 96170010) 000| 5929 UN 6| 37.80 (2268022680 | 40.82| 18
Cod. Barras: 7891023547213
2D s
DADOS ADICIONAIS ik
IN'FDKMACGES (‘(?MPI.E.“ENTARF.S . RF.SEII.\'ADQ& L}
IMPOSTO REC. ATRAVES-CUPOM(S):08/09/2022 34 346455 NF EMITIDA DE ACORDO
C/PARAGRAF.20.ART.135-RICMSPAGAMENTO ATRAVES DEPOSITO BANCO 756
AG3214 CC396788 OU PIX CNPJ 55110407000163-VR APROXIMADO TRIBUTOS- 2L c¥ c; ))_,
FEDERAL RS 156,16 ESTADUAL R$172,76-FONTE IBPT CHAVE3 TA: pz & /
*CUPOM FISCAL REF: Mod=2C, N® ECF=034, E" Ctgﬁdﬁﬁo DA .
CONVENTEY A FEDERA
f = h‘XA ECONOM ~ 3 4 'I\/? \
“UnmiNFe | NF-< OPEN Source | www ummfe combr " ‘bd\ - Gerado 7 15 Tl e com
--------------------------------------------------------- " o W N W W W W OE W mwom o w
RECEBEMOS DE HERNANDEZ E CESAR LTDA D UTOS EJOU A nsfm. ELETRONICA N° 000.011.768. EMISSAQ. 08/09/202 NF-e
VALOR TOTAL 959,79 DESTINATARIO: 50261-8 I MISERICORDIA DE PDNT.-\L RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 733, CENTRO,
14180-000-PONTAL-SP 000.011.768
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICA An E ASSINATURA DO RECEBEDOR
cop- 00 Os;ff\__‘jj- SERIE 1

P o L
| S L Ll

VALOR PAB



SIH-R<HCMPOO004> Emissao 08/09/2022 15:00 I No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ‘
FAX: Email: dpcomprasliscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra I
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA pata Ped: 08/09/2022
Iprz.Entr: ENTREGA IMEDIATA Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacédo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacao do Pedido
79935~ 1 DAPEL TOALHA P/COZINHA C/ZRL-UN- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,0000 3,9800 0,0000 0, 0000 47,7600
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: §959,7500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
959, 7900 0,0000 0,0000 0,0000 959, 7900

’\/‘C/‘- Q Qs

COMPRAS KDMINISTRAGAO




SIH-R<HCMPDOD04> Emissdo 08/09/2022 15:00 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CcNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra e
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 46 — HERNANDEZ E CEZAR LTDA pata Ped: 08/09/2022
rz.Entr: ENTREGA IMEDIATA Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigaoc do item (l:édiqo-ﬂomﬁ-hprasentacio-b!arca} Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
bbservacdo do Pedido
A146- 1 ESPONJA LAVAR LOUCA (C/3/4UN)-UN- Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 7,8900 0,0000 0,0000 47,3400

Complemento do item

41149~ 1 LIMPA ALUMINIO 500ML-FR- N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 24,0000 2,9900 co,0000 0,0000 71,7600
Complemento do item

4163- 1 SABAO EM PO 1 A 1,6 KG-CX 1K- Niac Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 18,9500 0,0000 0,0000 56,9700
Complemento do item

1164- 1 SABAO BARRA (PT C/5UN.)-UN- N3c Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,0000 14,9900 0,0000 0,0000 29,9800
Complemento do item

4425- 1 GARRAFA TERMICA 250ML BRANCA-UN- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 6,0000 37,8000 0,0000 0,0000 226,8000

Complemento do item

4426~ 1 GARRAFA TERMICA 250ML PRETA-UN- Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 6,0000 37,8000 0,0000 0,0000 226,8000

Complemento do item

1682~ 1 DESENGORDURANTE 2X1 550ML-FR- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 3,8900 0,0000 0,0000 23,3400

Complemento do item

64749~ 1 DETERGENTE NEUTRO 500ML-UN- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 48,0000 2,2900 0,0000 0,0000 109, 9200

Complemento do item

57465- 1 LA DE ACO (BOMBRIL)-PT- Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 14,0000 3,4900 0,0000 0,0000 48,8600

Complemento do item

71109- 1 FOSFORO EXTRA LONGO -CX C/50PAL.-MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 12,0000 3, 6900 0,0000 0,0000 44,2800

Complemento do item

79613~ 1 BATEDOR DE OVOS C/CABO METAL (FUE) N&o Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 12,9900 0,0000 0, 0000 25,9800

Complemento do item




ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63 DATA : 05/09/2022
Folha:1 prop, VENDATC

REGISTRO:0100000442 DATA:05/09/22 ASSOCIADO:0005-JUNIOR

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

ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717

BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

1.E./R.G.: ISENTO

cODIGO DESCRICAO DAS MERCADORIAS QTDE. UN UNIT. TOTAL

074772 BATEDOR DE OVOS CATUAI 30CM INOX 2 UN 12,99 25,98

OBSERVACAD:

016110 DESENGORDURANTE TRIEX 500ML COZINHA 6 UN 3,89 23.34

OBSERVACAO: _ ) _

01381-1  DET LIQ YPE S00ML CLEAR 48 UN 2,29 109,92

OBSERVACAQ:

20762-4  DET PO BRILHANTE LV1.6 PG1.45 LIMPEZA TO 3 UN 18,99 56,97

OBSERVACAQ: . .

002445  ESPONJA ACO BOMBRIL BUN 14 UN 3,49 48,86

OBSERVACAO:

14564-5  ESPONIJA SC BRITE MULTIUSO LV4 PG3 6 UN 7.89 47,34

OBSERVACAO: <

08814-5 FOSFORO FIAT LUX EXTRA LONGO S0UN 12 UN 3,69 44,28

OBSERVACAD:

02694-8  GFA TERM TERM GARBO 250ML BRANCA 8603 6 UN 37,80 226,80

OBSERVACAQ: o ;

28860-8  GFA TERM TERM GARBO 250ML PRETA 8603 6 UN 37.80 226,80

OBSERVACAO:

07862-0  LIMPA ALUM LIMPEX S00ML 24 UN 2,99 71,76

__OBSERVACAO: -

19587-1  SABAO PEDRA YPE NEUTRO S00GR 5UN 2 UN 14,99 29,98

OBSERVACAD: -

08765-3  TOALHA PAPEL YURI 2UN 12 UN 3,98 47,76

___ OBSERVACAO: N

SUB-TOTAL: 959,78
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 959,79

OBSERVACOES:NAO TEMOS A MAQUINA DE PICAR LEGUMES

é“éﬁ; CUENTE



Supermercado Andrucioli Ltda
Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687 / 3953-6091
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: S&o Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.. 550.008.738.110

SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA TEL.(16)3953- 1951 N° 004-08/2022

ITEM [ QUANT. | UNID. DESCRIK,‘,AO DO PRODUTO CONTEUDO MARCA VR.UNIT. VR. TOTAL
01 48| fr__|Detergente Clean fr c/500ml Ypé 2,29 109,92
02 06| fr |Desengordurante fr c/500ml RAJJA 6.99 41,94
03 06| pt |[Esponja espuma p/cozinha ptc/3 a4un |BETTANIN 4,99 29,94
04 14| pt [La aco (Bombril) pt ¢/8und.. Bombril 3,29 46,06
05 24| fr |Limpa aluminio fr c/500ml Limpex 3,68 88,32
06 12| pt |Fosforo extra longo caixa Fiat lux 4,90 58,80
07 12| pt [Papel toalha picotado branco |pt c/2rl DONNA 4,99 59,88
08 02| pt |Sabao pedra pt c/5unid. Ypé 15,89 31,78
09 03| cx |Sabéo po cx ¢/1,600kg |Brilhante 22,58 67,74
10 02| pc¢ |Fué(batedor de ovos) conforme foto 24,60 49,20
11 12| pc |Garrafa térmica (BRANCA)  |c/250m ALADDIM 59,90 718,80
12 02| p¢ [Maguina de cortar legumes __|conforme foto nao tem nao tem

OOOCOOOOOTOOOOOKKXXHKXHXXIXXHKXKXXKEXXXXXXXKXXEXXXXKKEXXKXXHXEXXXHEKKXX XXX XXX XXX R$ 1.302,38

Data emissao :-05/09/2022

Data entrega: 08/09/2022 (Das 14:00as 15:30h)

OBS: Solicito as marcas solicitadas ou equivalentes a mesma, antes da entrega no local.

Responsavel: ALESSANDRA




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 06/09/22 15:55:17
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscrigdo Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 11753
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 06/09/2022
VENDEDOR: 1- SUPERMERC ADO BIZARRI LTDA ENTREGA: null
ITEM |[PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
1 210928 7896527702007 DESENG.TRIEX 500ML COZINHA 3,99 0.00 6,00 23,94
2 55482 7896098900253 DETERG.YPE S00ML CLEAR 2,65 0,00 48,00 127,20
3 1064315 7891040222476 ESPONJA DF.SCOTCH BRITE 4UN 7,29 0,00 6,00 43,74
- 110310 7896007941254 FOSFORO FIATLUX 50UN EXTRA 3,49 0,00 12,00 41,88
2 1020830 7891691002069 GARRAFA TERM.INVICTA 250ML 38,90 0,00 4,00 155,60
6 57554 7891022861198 LA ACO BOMBRIL 60G 3,19 0,00 14,00 44,60
7 86172 7896527700201 LIMPA ALUMINIO LIMPEX 500ML 3,69 0,00 24,00 88,56
8 56977 7896098905906 SABAO BARRA YPE 900G NEUTRO 15,39 0,00 2,00 30,78
9 1064780 7891150086449 SABAO PO BRILHANTE 1,6K SACHE 24,69 0,00 3,00 74,07
10 1097542 7896104992340 TOALHA PAPEL BIANCO 1 10F 4,99 0,00 12,00 59,88
11 1024937 7899701854677 7ZBATEDOR OVOS CATUAI 30CM INOX 12,29 0,00 2,00 24,58
TOTAL GERAL: 714,89
OBSERVACOES:

Pégina: 1



13/10/2022 10:59

CAIXA

In-t.er:net....Banking CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3

01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente

3214 / 00000010517-1

JURIDICA

MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGN PONTAL

04.267.148/0001-48

R$ 3.342,50

R$ 0,00

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

Data / Hora da operacdo:

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacdo: 221

Histérico:

Data de débito: 10/10/2022

10/10/2022 13:15:22

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

00117044
SHAHB2CIPM6THP3W

Operagéo 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 0104

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

7




RECESEMOS DE MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI PONTAL 05 PRODUTOS/ SERVICOS COMSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADC NF-a

EMISSAO: 26/09/2022 DESTIMATATIO: IRMAMDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL VALOR TOTAL: R$3,342 80
N°000000221

MM_———mm
SERIE: 1

_________ e — ===
. R, MARIA APARECIDA DANFE
\ DOCUMENTO AUXILIAR DA
ZANINT RAVAGNANI | S/ves i s MIHIIIIIIIIIIIIIIIHIWIIIIIIIIIIIIIIIIIH!IIHIIIII
PONTAL 0 - snrRaDA [ [ o ceao
E 1 - safpa 3522 0904 2671 4800 0148 5500 1000 0002 2110 3649 5260
RUA LOURENGO DE BARROS MOURA, 105, CENTRO, N® 000000221 Consulta de autenticidade no Portal nacional da
Pontal, SP - CEP: 14180000 - Fone: (16) 3953~ SERIE: 1 NE-s www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
2823 Pﬁ'Gm 1 DE 1 Sefaz Autorizadera
NATUREZIA DA OPERACAC FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
Venda de mercadoria de terceiros 135221308289600 26/09/2022 09:07:05
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBS. TRIB ' CNPI/CPP
550.070.735.118 04.267.148/0001-48
DESTINATARIO/REMETENTE
WOME /RAZAC BOCIAL CHEJ/CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 26/09/2022
ENDERECO BAIRRC/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAiDA
R _ANANIAS COSTA FREITAS, 753, *rdkmenkx CENTRO 14180000 26/08/2022
NUNICIPIO FONE [ FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SATDA
Pontal SP 09:06:35

BASE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS HASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICHMS ST VALOR FCP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.342,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPEEAS ACESSOORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.342,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADGS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO vEicoLo L CNEJ/CPF

9 - Sem Frete

ENDERECO MURICIPIO or INSCRIGAD ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA, WOMERACAD PESO BRUTC PESO LiguiDo

DADOS DOS PRODUTOS/SERV '1C0S

CODIGO BESCRIGAD DOS PR-:E‘UTOE('SER\'II:CS NCM/EH CsT CFPOPJUNID, GTD. VLR, VLR, DESC. VLE. BC IcMs VLR. ALIg.
UNIT TOT. BRUT TOT. LIQ ICMS ICMS

[45201000] 060 [s408] Bz 50 1,90 245, 00 0, 00 245, 00 a,00] o,00] o,00

63042600 0g0 [ss05] 2 |~ — o “10,40]  sze,00] T Bicol “s20,60]  o0,00]  ©0.000 0,50

48201000] oo [seos| s |~ — el 15,50 T.eso,000 0 oaol 1650,00] o,00]  9,00] 0,00

48201000 060 [sacs] w2 [ — ol — nss| T T Teel B R R T T

(63042000 oso [seos| a2 |~ — S|~ 3,60]  180,00]  o,00] usc.o0l “o,00]  ©,00] 0,75

[s3061000[ 060 [5ecs| s |~ — ol 0] " sw,e| Bee] swe.oal “o,00] o,00] 0,00

22 : s Jodons
DAASL__ el ALY, UL v
CONVENIO/TAN®

CAIXA eCONOMICA FEDERAL

AG: 3472 : -
CONTA correNTEE XD

. il i
OP: 003 “TTOR: (Uanocan fa o

VALOR PAGO R$: —— \

WATA:_24 / 04 f_202.

N
f‘x“-ﬁv nr‘\h\'}w
THFORMACSES COMPLEMEWTARES & WaRT RESERVADG AG,FIsco
Valor Aproximade des T ributos RS EB7,43 (20,57%}). < s E»,:' ) CONVENIO/T A N

kf S e FEDERAL
W A | caxa ECONOMICA

AG: 3472 ‘\J p| 5
CONTA CORRENTE: ==——"" A=

oP: 003 e A 1] DN
VALOR P,ﬂ.b‘-— T™.F+




SIH-R<HCMPO0O04> Emissdo 19/09/2022 10:586 No. pég-ina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ’
FAX: Email: dpcompras€iscmpontal.com.br No. Pedido
4032
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 92 - MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI Data Ped: 16/09/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&ao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
4064~ 1 BLOCO DE PEDIDO DE EXAME-BLOCO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 4,9000 0,0000 0,0000 245,0000
Complemento do item
4068~ 1 BLOCO DE PRE CONSULTA-BLOCO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 10,4000 0,0000 0,0000 520,0000
Complemento do item
4069~ 1 BLOCO DE PRESCRIQJ-\CI MEDICA C/CARBONO-BLOCO- Ndao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100,0000 16,5000 60,0000 0,0000 1.650,0000
Complemento do item
4074- 1 BLOCO DE REQUISICAO DE FARMACIA-BLOCO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 3,5500 0,0000 0,0000 177,5000
Complemento do item
4075~ 1 BLOCO DE REQUISICAO DE GESSO-BLOCO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 3,6000 0,0000 0,0000 180,0000
Complemento do item
54227~ 1 BLOCO DE NOTA DEBITO DE CIRURGIA-BLOCO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 11,4000 0,0000 0,0000 570,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.342,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
3.342,5000 0,0000 1& 0,0000 3.342,5000
’ G
. = N o *
COMPRAS MINISTRAGCAO




13/10/2022 10:59 I nt ern_et...B.a.Nking...CAIXA
CAIXA
A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6520 / 00000104069-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LUMAR COM DE PRODUTOS FARMACEUT LTDA
CPF/CNPJ: 49.228.695/0001-52

Valor: R$ 77,36

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
:::m:“"’ da 233565

Histérico:

Data de débito: 10/10/2022

Data / Hora da operacédo: 10/10/2022 13:15:02

Codigo da operagdo: 00117243
Chave de seguranga: EFSGSMLKNF47V9FZ

Jperagao realizada com sucesso conforme as informagaes fornecidas pelo cliente,
\utorizo @ CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

‘essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Juvidoria: 0B00 725 7474

\I6 CAIXA: 0800 104 0104

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

B ———————
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| IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

©wman

i Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda
Av. Wilson Bego,745
Distrito Industrial  Franca - SP
CEP:14408-091 Fone: (16)37211102

DANFE

|

|

1 Documento Auxiliar da
Mota Fiscal Eletrdnica

L]

0-ENTRADA 4 CH.»WE DE ACESSO
1- SAIDA e L |3522 0949 2286 9500 D1 52 5500 OOUU 23356511 1148 5563
iy r o E};;;l-ta de aulenuc&dade no portal nacional
| N°: 000.223.565 | 8 NF-e wwwrife.fazendagov. biiportal ou
| SERIE 0 FOLHA1M no site da Sefaz Autorizadora |

NATUREZA DA OPERAGAO =g 5 T PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ] "R
VENDA 'S’ ' 135221242652393 13/09/2022 10:26:51 |
'INSCRICAO ESTADUAL | INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 49.228.695/0001-52
nssrmnmmomemmms YA T - I e & i
| NOME  RAZAO SOCIAL | ~ [enparcee DATA DE EMISSAQ il
| Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55 110 753-’0001-41 13/09/2022 [
'ENDEREGO T S T BAIRRO lcep | DATADE SAIDA T
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 13/09/2022 !
' MUNICIPIO 'FONE /FAX ESTADO | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA ;
| Pental | | (16)3953-1716 SP |
FATum:oupucmgs T _'__ _‘_‘ S ‘ ) ____j = - — - — S TSRS B L |
| Numero Vencto Valor [ [
001 10022 7736 -
cALcum_ng ﬂupgs__rg | P s
‘ BASE DE GALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| g P 7738 1208 0,00 | 0,00 77,36,
|VALORDO FRETE | VALOR DQ_SEGURﬂ DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS| VALORDOIPI | VALOR TOTAL DA NOTAF FISCAh
| oool 0,00 | 0,00 | 7736
TRANSPORTADOR / VOLUMES mnsponnuos S e = i = e
| NOME / RAZAO SOCIAL [FRETEPORCONTA [ [CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | CNPJ Syl
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSP.LTDA-ME e s 15.066.184/0001-60
ENDEREGO | MUNICIPIO ~ [UF | INSCRIGAO ESTADUAL |
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 . SAO JOSE DO RIO PRETO sP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARGA | NUMERAGAO ol PESO BRUTO | PESO LIQUIDO |
) P AL EaaGeli ], o T RT | 2,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS el T ) oy o -
[ cou 'PROD! DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO [NCM/SH  |CST CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR VALOR BASE CALC VALOR|VALOR| ALIQUOTAS |
1 s P N T _ | UNITARIO  TOTAL | DESC. ICMS | ICMS | 1Pt |ICMS | IPI |
[ 056059 HALOXIN(HIDR ALUMINID) BOMG/ML MENTA 240ML(H) 3004.90.69 000 | 5102 FR | -~ 800 7.6000 T 8080 000, o080 1094| o000  1800] D00 |
Lote:19622 Qide: 8 Venc: 30/04/2024 ! . |
056908 RISPERIDONA 2MG 30CP(G){C1) ACCORD 30049069 | 600 |80z | X - 300 £ 5200 16.56 ©,00! 16,56 198 0,00 1200 000 |
Lote:M2106054 Qide: 3 Venc 31/03/2025 | ' ! , |
oo 22
CONVENIO/TAN )
FEDERA
CAIXA ECONOMICA
AG: 3472 ORA-D
CONTA CORRENTE
OP: 003 1N 26
VALOR PAGC RS ——x—" i
| Serdo muas 58 efeiuadas em até
' HOras $ Eiﬂ!&gﬁ.
RECEBIDO: 4Shores
_DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| Lista Positiva 77,36
Televendas ELEONICE - Conferente Rafaella - End. Conf. b
| Local Enirega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
| BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 8520-X C/C. 104068-3
| PED. N 402372022

Cliente: 529 Pedido: 585474
Impresso em 13/08/2022 10:28:29 por Ana Claudia

DATA‘ ‘5‘-\_’ oS ’“EWOAOHSCO

LS

-
Ll
-

SETOR'_;_@;.._-Q:L——-

 e-mail nfe@lumarfranca com.br - www.lumarfranca.com.t




SIH-R<HCMPO0O04> Emissdo 12/09/2022 16:58 No. Pé.gina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4023
/ Pedido de Compra
J
Tipc Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 12/09/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
PDescrigfo do item (Cddigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagcédo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Padido
27169~ 2 HIDROXIDO DE ALUMINIO 240 ML -FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 8,0000 7,6000 0,0000 0,0000 60,8000
Complemento do item
39354- 1 RISPERIDONA 2MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 90,0000 0,1840 0,0000 0,0000 16,5600
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 77,3600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frate Pedido = Total do Pedido
77,3600 0,0000 0,0Q00 0,0000 17,3600

COMPRAS




13/10/2027 10:59 In-ter:net B an_king:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciader Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiras

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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A, - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0054 / 00000001274-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223
CPF/CNPJ: 54,375.647/0257-07

Valor: R$ 377,08

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
i::::';‘;“" da 3131

Historico:

Data de débito: 10/10/2022

Data / Hora da operagdo: 10/10/2022 13:14:44

Cédigo da operacdo: 00117430
Chave de seguranca: TOQPTMCFQMMQKUBA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Juvidoria: 0B0O 725 7474

\I6 CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223 (- : DANFE
= DOCUMENTC AUXILIAR DA NOTA
FILIAL 223 DROGAL PONTAL II FISCAL ELETRONICA
s LA, €
AV MPRIA LIDIA NEVES SPINCLA, &8 - R
CENTRO - BONTAL - SP SHAVE. O -ACkss0
| PRI o | NR.: 3.131
CEF: 14180-000 29 + * 3522 0954 3756 4702 5707 5500 2000 0031 3110 4965 2074
Fone: (14 3429-1229 i i SERIE: 2 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIOMAL DA NP-E
B ) - | Folha: 1/1 www.nfe-fazenda.gov.br/portal OU NO SITE DA SEFAL AUTGRIZADORA
HATUREZA DE QPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 2. -'"‘ 135221244931568 13/09/2022 15:14 35
INSCAICAD ZSTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ
550051058112 { S 54,375,647/0257-07 |
'
DESTINARIO/REMETENTE r
HOME/RAZAD SOCIAL CHPJ/CPF DATA DE EMISBAG
IRMANDADE STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13/09/2022 15:14:35
ENDEREGD BAIRRO/DISTRITO CEF DATA DE ENTRADA/SAIDA
R AMANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 13/08/2022
MUNICIFIO Ufp FONE/ FAX INSCRIGCAD ESTADUAL HOFA DE SAlDA
PONTAL SP 63953-1716 15:14:39
FATURA/DUPLICATAS
| (Dup=C01 Venc=13/10/2022 valor—rs 377, 08) ]
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IoMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO [CMS 3T VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTDS
198,45 35,72 0,00 0,00 2,69 437,48
VRLOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALGR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 60, 38 0,00 0,00 12,37 377,08
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NUME/FAZAD 3SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD ur CHEJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGD MUNTCIZIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAS LD PESC BRUTO PESO LIQUIDO
|
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
[ Cod. Descrigle dos produtos / secvigos NCH/SH |o/fcsT | crop UK GLanE Yalor alor bruts Valoc Base cale. |Alig | valor IcMs IAlig Valor IF:_]
produto unitirio total desconto ICMS 1cMs IET l
| 32132 | ESPIRONCILACT 25MG 30CP(G) GMD 30043220 | s60 | 5405 | UN | 4 24,51i 98,04 40,20 . | | |
| Lote=2W9181 Val=30/06/2024 Qtde=4.000 Reg. _ - | ; | | |
' ANVISA=1058302850012 PMC=24.51 | | | | | |
7T o e e I, W B S SN R S = I e
| 64741 ESPACADOR E100 AD/INF BIOPRESS 190192020 | 300 | 5102 UN L7 39,69 | 19845
. |VAORLQUDOUNTARO398S | R S M B hi
49735 | ANESTALCON 0,5% COL 5ML C1 {3004%039| 560 | 5405 | UN | &1 Titar | 58,82

Lote=74775 Val=31/12/2023 Qde=6.000 Reg. | !
| ANVISA=1006810870015 PMC=11.47 | [
VALORLIQUIDO UNITARIO 9.29 PMPFS.970 ) |

2704 | SLOW 20CPR |30043058| 00 | 5405 | UN | 3| 1691 5073
| Lote=3998556 Val=31/10/2023 Qitde=3,000 Reg. | ' {
| ANVISA=1045714700027 PMC=16.91 | _ | l
——_ |VALORLIQUIDOUNMARIO691PMPF2513%0 | | N I S S | |
1965 [ CLOR OXIMET 0,25 NASZ0MLIGIEMS Tmsosﬂ_ssc [s405 [ UN | 27 17 aazl
| Lote=111452 Val=30/09/2023 Qtde=2.000 Reg. | | { ! ‘ |
ANVISA=1023507820023 PMC=10.71 . . _ I i |
VALOR LIQUIDG UNITARIO 7,16 PMPF 8.770 - ' { | |
— - [VALORLIQUIDOUNITARIO7.16 PMPFE770 —

CONVENIOTTAN |

I
»

]
 RECEBIDU:
|

L seToR. ¥ owmani0

ADOS ADICIONAIS
HFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

'RCRMENTO 43780 - DADOS PARA DEPOSITO - BANCO Itau (341) AG 54 C/C 01274-5 RAZAO SOCIAL DROGAL
ARMRCEUTICA LTDA = CNPJ 54.375,647/0001-27 - MVA PORTARIA CAT 40/21 5T ART. 274, RICMS-SP ST RRT.
74, RICMS-SP MVA PORTARIA CAT 40/21
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SIH-R<HCMP0004> Emissdo 13/09/2022 13:41 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
= 4017
A Pedido de Compra
/
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 Data Ped: 12/09/2022
Erz.zntr: ?. DIAS Cond.Pagto: 30 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 + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4153- 2 ANESTALCON COLIRIO FR-FRASCO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 59,2900 0,0000 0,0000 55,7400
Complemento do item
4593- 1 ESPACADOR INCOTERM E100 AD/INF-UNIDADE- Ndo Entregou
{4) FARMACIA 5,0000 39,6900 0,0000 0,0000 198,4500
Complemento do item
23188~ 1 ESPIRONOLACTONA 25MG CP-CPR-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,4827 0,0000 0,0000 57,9240
Complemente do item
Totais: Total Bruto dos itens: 312,1140
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

312,1140 0,0000 0A0000 0,0000 312,1140
e
__'_'D_». X 2yt

COMPRAS i
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SIH-R<HCMP0004> Emissao 13/09/2022  16:11 No. Pagina

' Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNBJ: 55.110.753/0001-41

FAX: Email: dpcompras@isempontal.com.br No. Pedido

3997

Pedido de Compra

-~
& P et

ipo Pedido: PRODUTO Fornecedeor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 Data Ped: 05/09/2022

z.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cddigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total

Observacido do Pedido

4114- 1 SLOW K COMP-COMPRIMIDO- Ndéo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,8455 0,0000 0,0000 50,7300

Complemento‘do item

35750- 1 CLORIDRATO DE OXIMETAZOLINA 0,25MG/ML PED Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 7,1200 0,0000 0,0000 14,2400

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 64,9700
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

64,9700 0,0000 ;Xo 0,0000 64,9700
(e Ao DN )

COMPRAS ADNINISTRAGAQ




13/10/2022#10:59 Int-e:rnet::::B ank-inG...CALLXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3312 / 00000005881-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LG COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ: 02,103,535/0001-13

Valor: R% 26,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 0S - Pagamento de Fornecedores

‘u::“r:';‘;;‘“ da 608005

Histérico:

Data de débito: 10/10/2022

Data / Hora da operacédo: 10/10/2022 11:21:26
Cédigo da operagdo: 00119512
Chave de seguranga: Z2RESW8R2SGKCS5H

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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



L

-

RECEBEMOS DE L
ABAIXO. EMISSAQ: 23/09/2022 VALOR TOTAL: RS 26 E
- RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO PONTAL-SP

i

) TDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
G oM A L TOTAL 26,00 DESTINATA&IO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

NF-e
N°, 000.608.005

DATA DE RECEBIMENTQ

Ym-mmc»\cm I ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 1

L G COMERCIAL LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Not

Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA
RUA SETE DE SETEMBRO, 408 1 -SAIDA
CENTRO - 14110-000
BONFIM PAULISTA - SP Fone/Fax: 1639721433 N, 000.603.005
, Série 001
Folha 1/1

LA AR

CHAVE DE ACESSO
3522 0902 1035 3500 0113 5500 1000 6080 0513 9841 1567

=/

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfc.t'azcnda.gov‘bn"portal ol no site da Sefaz Autorizadora |

URFZA DA OPFRACAQ
VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

L 135221299126171 - 23/09/2022 10:47:19 ]

INSCRICAQ ESTADUAL

\ 582450269111

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

I ]

02.103.535/0001-13

DESTINATARIO /| REMETENTE

[NOME/ RAZAD SOUCIAL

NCNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

TCPF F\TA DAEMISSAO |
10.753/0001-41

| ENDERECO

'RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

55.1 23/09/2022 |

DATA DA SAIDAENTRADA

14180-000 J

CEP

[MUNICIPIO

[PONTAL

UF

SP

FONE / FAX

1639531716

INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA/ENTRADA |

FATURA / DUPLICATA
001

Num
Vene
Valor

22/11/2022
CALCULO DO IMPOSTO

RS 26,00
BASE DE CALC. DO ICMS l\'ALDR DO ICMS

0,00 0,00 0,00

BASE DE CALC. ICMS §.T. [VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

V. IMP. IMPORTACAO

VALOR DO PIS l\f. TOTAL PRODUTOS
01

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00 0,00

DESCONTO

[v ALOR DO FRETE

0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00

00
VALOR TOTAL 1P1 Jw\wa DA COFINS Jv_ TOTAL DA NOTA
l 0,00 0,00 26,00/

|
26,00J]

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAN SPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

NOSSO CARRO

FRETE POR CONTA

Iconlco ANTT

UF CNPJ CPF

02.103.535/0001-13

irmcn DO VEICULO

ENDERECD

\RUA SETE DE SETEMBRO 408

MUNICIPIO

BONFIM PAULISTA

|

)

UF 1
SP

INSCRICAQ ESTADUAL

582450269111

RCA

[’Q[I:\NTH}&“F ‘F.srt_cm

(-

lN‘UMERACMJ

|

]

PESU BRUTO raso LIQUIDO |
i

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGQ DESCRIGAQ DO PROBUTO / SERVICO NCMSH

OICST

CFOP

UN

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
1CMS

VALOR
1CMS

VALUR
1P

ALIQ.

TOMS [ALIQ. 1P

PRODUTO
LG.32015E  |F10 DE KIRSCHNER 1LSX300E
TISS: 70246718
SUS: 0702031348
CNPJ: 58.619.131/0001-31 Registro ANVISA:
10209780010
Lote: ( 1) 51436 Val: 11/2026
Lote: ( 1) 52519 Val: 01/2027
Nota de remessa: 570.739 emitida em 06/04/22
Nota de remessa: 593.562 emitida em 20/07/22

90211020

NENIO/FA N

cO
CONéMI

CAIXAE

L op: 003

CA FEDERA"-

040

5102

2,0000| 13,0000 26,00 0, 00

0,00

0, 00 |

DADOS ADICIONAIS Al OR PPO

[mFommcoEs COMPLEMENTARES

244 3441)

RESERVADO AO FISCO |

'l?;-'i"e Rel: série:] nimero:570739 emit:02.103.535/0001-13 em 04/2022 [3522 0402 1035 3500 0113 5500 1000 5707 3913 l

NFe Ref : série:| nimero:593562 emit;02.103.535/0001-13 em
8712 4030

Inf. Contribuinte; Paciente: ANTONY GUILHERME SANTOS SILVA
Duta cirurgia: 21/09/2022

Medico..: LUCIANO JOSE MICHIELETO
Pl.saude: SUS

ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO 01/99 - DECRETO 65254 ATE 31/12/2022

VL A-421.046

07/2022 [3522 0702 1035 3500 0113 5500 1000 5933 6211 \




13/10/2022 11:00 Int e rnet BaN king:::C.AlxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

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

Conta destino: 3214 / 00000052538-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BMG DISTRIB DE PROD HOSPIT LTDA EPP
CPF/CNPJ: 17.441.839/0001-68

Valor: R$ 1.154,06

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacdo: 014421

Histérico:

Data de débito: 10/10/2022

Data / Hora da operacéo: 10/10/2022 11:20:51

Cédigo da operacdo: 00119845
Chave de seguranga: B86A6VP0ZIKSEUVIR

Jperacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
\utorizo 3 CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

’essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Juvidoria: 0800 725 7474

\I6 CAIXA: 0800 104 0104

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

S




IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE D ANFE
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
B LTDA-EPP o-a:rmn m CHAVE DE AGESS0
1-SAIDA 3522 0917 4418 3900 0168 5500 1000 0144 2110 8280 7655
p 0 1
/' RUA TAMBAU, 358 N 000'0 14 '42 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
\ # /7 VILAELISA - RIBEIRAO PRETO - SP . SERIE‘ 1 www.nfa.fazenda.gov.br/portal
" CEP: 14075010 Fone: (16)3877-4913 - FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
| WATUREZA OA OFERATAD PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE US0
VEND, 135221202965405 05/09/2022 16:50:57
| INSCRIGAD ESTADUAL INSC EST DO SUBST TRIBUT; (=)
582.946.900.111 | 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOMERAZAG SOCAL [T — DATA DE EMISSAC
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 05/09/2022
ENDERECO BARRODISTRITO CEFP DATA DE
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
[RALNICIEG EONEFAX o G ESTAGUAL O DE &
PONTAL |(16)3953-1719 lsp |
FATURA/DUPLICATA
001 10/110/22 RS 1.154,06
CALCULD DO IMPOSTO
rﬁoﬁmomm VAL DR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITURCAD | VALDR DO ICARS SUBSTITUMAD VALCR APRONWADG DO% TRIBLTOS VALDR TOTAL DOS PRODLITOS
1.154,06 207,73 0,00 0,00 249,87 1.154,06
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGLRG DESCONTD OUTRAS DERPESAS ACESSORME VALDR 0O 1P WALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.154,06
mﬁ.’gmﬁfADDRWLWES TRANSPORTADOS T — T TR T
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP | 0-Rem (CIF) i ‘ 17.441.839/0001-68
ENDERECO MUMCIPIO T3 ESTADUAL
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO SP |582.946.900.111
GUANTIDADE | ESPECIE WARCA WUMERACAD PESO BRUTO PESO LIDUIDD
2 |VoL 0 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
@?,ﬁo DESCRIGAC DO PRODUTOVSERVIGO NGMISH osT | croe | uwo. | ouant goron | Aaom 2 il e ety
MI0010 FITA MICROPORE 25 MM X 10 MT BRANCO ADPELE 30051090| 000 |5102| UN 24| 3,320 79,68 79,68 14,34] 18 | 17,25
... [MISSNER - Lote * Data Venc... EAM10601 * 31/05/2024 | | sl sl SRS ! SRui S
KO0003 (2.) |[ESPECULO VAGINAL DESC. MEDIO KOLPLAST - Lote * [90189098| 000 (5102 UN 12| 1,650 19,80/ 19,80 3,56/ 18 428
ima ..|Data Venc.: 1210801010°01/08/2023 . . [ | | | | | et Wi | Wig ) L
KO0013 (2.) [CANULA AMIU 4 MM ESTERIL COD. 10.1113 KOLPLAST 90189095 | 000 5102 UN 4/78,900/ 315,60/ 315,60| 56,81 18 | 68,33
................ -Lote” Data Venc.: 1220516017 °16/05/2027 . . [ | .| | | | | T T ]
EMO0131 TAMPA LUER MACHO P/ CONECTOR LUER FEMEA 90189010| 000 {5102| UN 100 0,299| 29,90/ 29,90 5,38 18 6,47
REF. 361940 EMBRAMED - Lote * Data Venc..:
................ 2100000039 *31/12/2023 . ... ...l .\ .| | . .\ | | | | ]
NE0022 COMPRESSA GAZE ALGODONADA 10 X 15 ESTERIL ~ [30059090| 000 |5102| UN 162| 0,970|157,14[157,14| 28,29| 18 | 34,02
................. C/1 NEVE - Lote * Data Venc..: 2104000547 *31/03/2026 | | | | T, [ ooy oo
NE0022 COMPRESSA GAZE ALGODONADA 10 X 15 ESTERIL |30059090 | 000 |5102| UN 38| 0,970 36,86/ 36,86 6,63 18 7,98
................ C/1 NEVE - Lote * Data Venc..: 2111010037 °01/10/2026 | | | | [ | | "~ U T T
DEOO052 SE%NGA DESC 01 ML C/AG 13 X 4.5 DESCARPACK CX|90183111| 000 [5102| UN 400( 0,380|152,00/ 152,00/ 27,36/ 18 | 32,91
LAD007 (2.) [SONDA FOLEY 2 VIAS N.14 G/B 30 ML SOLIDOR - Lote *[90183921| 000 5102 UN | 30[ 3,140| 94,20| 94,20 16,96 18| 20,40
................ Data Venc.: 09222012°31/01/2027 . | .| | |
DP0074 SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 C/B 15-30 ML MEDIX - Lote |90183921| 000 [5102| UN 30| 4,450/133,50/133,50| 24,03| 18 | 28,91
.o Dala Vene..: 2169616°30/01/2027  Oeqeo (| | (NS (S NS AN (S A (| e
LADO12 (2.) [SONDA FOLEY 2 VIAS N.20 C/B 30 ML SOLIDOR - Lote *[90183821| 000 5102 UN 10| 3,650| 36,50| 36,50 6,57 18 791
.. |DataVenc..09521111*30111/2026 . | SV UNURonm I AR Ao | O S
Miooos FITA ADESIVA 16 X 50 MISSNER - Lote * Data Venc..: 48114110| 000 |5102| UN 24| 4120| 98,88| 98,88 17,80 18 | 21,41
211122 * 30/11/2024
) &
\\\f;fak) R & = '!.r.-I
O’T A No . il .
-y EMICA FEDERAL .
A ECON " . ] (\m L
DADOS ADICIONAI AIX ” ﬁ\\‘:\-)( F Blbu‘ = el
[ INFORMALUES COMPLEMENT AREH \ Al %
2 PEDIDO KL 3béa ] EmPRE \ORADANO-REGIME ESPECIAL CF ARTIGO "= &
482 INC 3 DO RICMSNQ\PF bm%iwo O 45.490 DE 30/11/2000 ) -
CONTA™ . o)
c i e
oP: 003 a&: SN >
\ r"C e
VALOR PAG

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAQ




SIH-R<HCMBOOO04> Emissdoc 06/09/2022 10:23 No. Pagina
; Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
. i 1= _
CNPJ: 55.110.753/0001-41 No. Pedido
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br
) 3981
Pedido de Compra
Tipo Padido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 02/09/2022
L.'sz.Entz:: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagcdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vir Unit + Vir IPI - Dasconto) = Vlir,.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 10/10/2022
4025- 2 MICROPORE 25X10 1000CM-ROLO=- Ndo Entregou .
(4) FARMACIA 24,0000 3,3200 0,0000 0,0000 79,6800
Complemento do item
4348~ 1 ESPECULO GINECOLOGICO TAM M-UNIDADE- N&o Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 1,6500 0,0000 0,0000 19,8000
Complemento do item
4669~ 1 CANULA P/AMIU N°4 SISTEMA DE ASPIRAGAO Néo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 78,9000 0,0000 0,0000 315,6000
Complemento do item
4672~ 1 CONECTOR PARA LUER MACHO E FEMEA-UNIDADE- Ndo Entregou
|t4) FarMACIA 100,0000 0,2990 0,0000 0,0000 29,9000
Complemento do item
h62844—— 1 COMPRESSA GAZE ALGODONADA 10X15 ESTERIL- Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,9700 0,0000 0,0000 194, 0000
Complemento do item
LGHS- 1 SERINGA DE INSULINA 1ML C/AG 13X4,5- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 0,3800 00,0000 0,0000 152,0000
Complemento do item
8730- 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N.14 2 VIAS-UNIDADE- Néo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 3,1400 0,0000 0,0000 94,2000
omplemento do itaem
8742- 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N.16 2 VIAS-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 4,4500 0,0000 0,0000 133,5000
Complemento do item
B8781- 1 SONDA FOLEY N, 20 - 2 VIAS-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 3,6500 0,0000 0,0000 36,5000
Complemento do item
126974- 2 FITA CREPE 16X50 5000CM-ROLO-NORTON N&o Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 4,1200 0,0000 0,0000 98,8800
Complemento do item




: SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/09/2022 10:23 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
= 3981
Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 02/09/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total

Observagdoc do Pedido VENCIMENTO 10/10/2022

Totais: Total Bruto dos itens: 1.154,0600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

1.154,0600 0,0000 1.154,0600
A

COMPRAS




+13/10/2022 11:00 InterNet Ba nkinG---CAlLXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472/ 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUriDICA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0910 / 00000010770-5

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: CARESTREAM DO BRASIL COM E SERV DE PRODT
CPF/CNPIJ: 08,546.929/0003-94

Valor: R$ 439,99

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

:‘.’:r’:m‘“ - 3289

Histérico:

Data de débito: 10/10/2022

Data / Hora da operacido: 10/10/2022 11:19:22

Cédigo da operagdo: 00132387
Chave de seguranga: HTQK2PMMSSZLIY38

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B0O0D 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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[Rchngms DE Carestream do Brasil Com e Servs de Produlos Medicos Lida. 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADD ] NF-e
{ DATA DE EMISSAQ DATA DO RECEBIMENTO, IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°.: 3289
[ 26/09/2022 14:21:55 SERIE: 12 FOLHA: 111

CONTROLE DO FISCO ]
/y o A Tt DANFE
J
" ; ] nto Auxiliar d
. > Carestream NOTA FISCAL ELETRONICA
/ CHAVE DE ACESSO
- ? " g%ﬁADA 1 3122 0908 5469 2900 0394 5501 2000 0032 8910 8187 5761
Carestream do Brasil Com e Servs de
Produtos Medicos Ltda. NP 3580 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Rua Citilog, 333 - Galp Log 5 e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Bairro: Aeroporto, CEP: 37031090, Varginha - MG - Brasil - | SERIE: 12 ‘Autorizadora
Tel.: 551141933677 FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ R
Venda merc.rec.terceiras dest.n contribuinte 131224955159327 26/09/2022 14:25:24
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY
004.102.528.0011 08.546.929/0003-94
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME ! RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF [ DATA DA EMISSAO 1
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 55.110.753/0001-41 26/09/2022 14:21:55
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DE ENTRADAISAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - N/D 14 180-000 26/09/2022
MUNICiPIO FONE | FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
PONTAL sp | 14:21:55
FATURA
Nr FATURA VENC. VALOR Nr FATURA VENC. VALOR Nr FATURA VENC, VALOR MNr FATURA VENC. VALOR
26/10/2022 439,99

le

[VALDR POR EXTENSO:  Qualrocentos e Trinta & Nove Reais e Noventa e Nove Centavos

CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAD 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS R
439,99 17,60 0,00 0,00 426,14
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 13,85 439,99
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CEDIGO ANTT PLACA DO VEICULO| ULF. | GNP/ CPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0 - Emitente 48.740.351/0001-65
ENDEREGO MuNIciPIO W.F, | INSCRICAD ESTADUAL
R CORONEL MARQUES RIBEIRD 225 225 SADQ PALLO SP | 116.945.108.113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO Liauino
L 1 | VOLUMES BRASIL - CSHBR 0,554 0,532 )
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO | DESCRIGAC DO PRODUTO | SERVICOS NCMSH |C.S.T.| CFOP | UND |[QUANTIDADE| P. UNITARIO | V.TOTAL | B.C.ICMS| V.ICMS | v. it —‘5«"-{“—”’%1
EXPSP8607T020 | PRODUTO LIMPEZA CASSETES / ROLOS 3401.19.00] 100 | 6108 | Uni 2.0000] 2130700 426,14| 439,93 17,60| 13.85 4.00] 3,25
)
. Q422
dONVENIO/TAN
A
L
CA FEDERA
CAIXA £CONOMI
AG: 3472 q X 3
CONTA CORRENTE:
; —
OP; 003 Qup\ ()
G A
DADOS ADICIONAIS

(15,74%) RS 69,24

(INFORMAGOES COMPLEMENTARES
GO/0250/VARG/012/000000/20220926/0001080995
VALOR BASE PISEGURO RS 220,0050: 0052553571 DL: 0216953652 SH: 0000707977 B: 0173314142 CL:
0001080895 PT: Y100 NF-e: 0060472334 TT: CREFERENCIA DO CLIENTE: CP8398Pedido de Compra
4037FATURA 000003289-12/001 CVENCIMENTO EM 26.10.2022ATRASO NO PAGAMENTO SUJEITA O
COMPRADOR A JURQS DE 1,00 % AM,MAIS 5,00 % AM DE TAXA DE PERMANENCIAMULTA = ICMS
PARTILHA - VALOR FCP = D ICMS DESTINO = 61.6 ICMS ORIGEM

rI!mnw'nrat'!o ao Fisco:

=0 ****_Valor aproximado dos tributos

) V'- - -
wLboauw: Vollue

JATA: JG /08 1024

SETOR: CUmocand f_c\cbc




61600185112-2 20590118442-3 527202209

Evite Fraudes! Antes de finalizar o pagamento no seu banco verifique os dados do beneficidrio!

Governo do Estado de Sao Paulo

Secretaria da Fazenda e Planejamento
Documento de Arrecadagéo de Receitas Estaduais

DARE-SP

Documento Principal

01 - Nome / Razéo Social

07 - Data de Vencimento

Carestream do Brasil Com e Servs de Prod Medicos L 26/09/2022

02 - Endereco 08 - Valor Total

RUA CITILOG, 333 - GALPAD LOG 5 - BAIRRO AEROPORTO - CEP 37931-890 VARINHA MG R$ 61 60
1

03 - CNPJ Base / CPF 04 - Telefone 05 - Quantidade de Documentos Detalhe | 09 - Nimero do DARE

08.546.929 (11)98145-3084 1

06 - Observagdes
31220908546929000394550120000032891081875761 NF 3289 | DARE avulso. Data de vencimento do imposto:
26/89/2022, Recolhimento na modalidade GNRE.

220590118442527

Emissdo: 26/09/2022

10 - Autenticagio Mecanica ]\ﬁa do Banco
_ : 01 - Codigo de Receita — Descrigio 02 - Cédigo do Servigs — 19 - Qtde
— GumnﬂnEs::.lodeSénPa.ln DARE-SP Descrigio Servigos: 1
——— Secretaria da Fazenda e " " " . ICMS - .
5 e e e Planejaments Docu o 101_6 m%g‘-“%%%ﬂ%? SEFJ!_I :;D:::\ ICMS E:%PEWU?F RFA
w [
S 15 - Nome do Contribuinte 03 - Data de Vencimento 06 - 08 - Valor da Receita 12 - Acréscimo
- | E— 26/09/2022 Financeiro
§ —— Carestream do Brasil Com e Servs de Prod 04 - Cnpj ou Cpf
g == |MedicosL 08.546.926/0003-84 RS 61,60 R$ 0,00
L — 16 - Endereco 05- 07 - Referéncia 10 - Juros de Mora 13 - Honorarios
s e RUA CITILOG, 333 - GALPAD LOG 5 - BAIRRD AEROPORTO Advocaticios
S - CEP 37031-098 VARINHA MG
—— 09/2022 R$ 0,00 RS 0,00
18 - N° do Documento 17 - Observagbes 08 - 11-Multa de Moraou | 14 - Valor Total
Detalhe 31220988546929000394550120000032891881875761 NF 3289 | DARE avulso. Data Multa Par Infracio
22059011 27-0001 de vencimento do imposto: 26/89/2022. Recolhimento na modalidade GNRE.
Emiss&o: 26/09/2022 R$ 0,00 R$ 61,60
85800000000-3 61600185112-2 20590118442-3 52720220926-5
Governo do Estado de Sio Paulo DARE -SP
Secretaria da Fazenda e Planejamento
Documento de Arrecadagéo de Receitas Estaduais Documento Principal
01 - Nome / Razao Social 07 - Data de Vencimento
Carestream do Brasil Com e Servs de Prod Medicos L 26/09/2022
02 - Enderego 08 - Valor Total
RUA CITILOG, 333 - GALPAO LOG 5 - BAIRRO AEROPORTD - CEP 37831-898 VARINHA MG R$ 61 60
03 - CNPJ Base / CPF 04 - Telefone 05 - Quantidade de Documentos Detalhe 09 - Numero do DARE
08.546.929 (11)98145-3084 1
e 220590118442527
312209908546929000394550120000032891081875761 NF 3289 | DARE avulso, Data de vencimento do imposto:
26/89/2822. Recolhimento na modalidade GNRE.
Emissdo: 26/09/2022




E
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Comprovante de pagamento - SEFAZ-SP/DARE - SEFAZ/SP - Via contribuinte
agente arrecadador: CNC:341 Banco ltat S/A

numero de controle do DARE: 220590118442527
valor: R$ 61,60

codigo de barras: 85800000000-3 61600185112-2 20590118442-3 52720220926-5

identificagao no extrato: SISPAG TRIBUTOS
identificagdo do comprovante: NF 3289

autenticagdo:34126092210000112461019

comprovante de pagamento emitido de acordo com a Portaria CAT 126, de 16/09/2011, e autorizado pelo Processo
13840-1112955-2016

Dados da conta debitada

agéncia e conta: 0910 / 0010770-5
nome: CARESTREAM BR COM P MED LTDA
CNPJ: 08.546.929/0001-22

operacao efetuada em 26/09/2022 as 16:14:42h via Sispag na internet.

autenticagao digital ltau:
F880960903DEAAAT738BFAF12A11A2F6FACATFASB

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demals

localidades). Reclamagées, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.brfempresasSe néo ficar satisfeito com
= malinlia asmbebs o Miosidaciac ABAA E7A ANA4  amm Alae Gdale das Ok An 406k PaBrianta anidithon Bala: AGAAR 799 4799



STH-R<HCMP0004> Emissdo 29/09/2022 09:08 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
/4/ Pedido de Compra 103
Tipo Pedido: PRODU&O Fornecedor: 277 - CARESTREAM DO BRASIL COM. E SERV. Data Ped: 19/09/2022
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Pescrigédo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacaoc do Pedido VENCIMENTO 19/10/2022
[4599- 1 LIMPADOR X-OMAT SCREEN CELANER 250ML~ Ndo Entregou
(2) ALMOXARIFADO 2,0000 219,9950 0,0000 0,0000 439,9300
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 439,9900
Total Descontos dos itens: 0,0000
0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido
439,9900 0,0000

L

s

COMPRAS

Total IPI dos itens:

+ Frete Pedido = Total do Pedido
0,0000

439,9900




13/10/2022 10:59

CAIXA

Intern-et....Ba nking....C-AlxA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

TED para terceiros

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: 341 - [TAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8404 / 00000001589-6

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: CORTICAL COMERC E PROD CIRURG LTDA
CPF/CNPJ: 69.069.904/0001-70

Valor: R$ 203,82

Valor da tarifa: R$ 0,00

Data / Hora da operacédo:

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da

operacdo: 001128654

Histérico:

Data de débito: 10/10/2022

10/10/2022 11:21:08

Codigo da operacdo: 00119705
Chave de seguranga: N2PHTO78PF8G52U3

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
AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

111




| 4
Resebemos de CORTICAL COMERCIO
Eprussio: 08/09/2022 Dest/Reme: IRMAN

E PRODUTOS CIRURGICO LTDA os
DADE DA SANTA CASA DE MISERIC ORDIA DE PONTA

produtos e/ou servigus constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
L Valor Total: 203,82

-]

NF-¢
NY 001.128.654

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBELOR

Série 003

© +

cortical

e

T CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS
CIRURGICO LTDA
RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E

283 SL 2 a 10 - RESIDENCIAL FLORIDA -
RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14026-300

Fone: (16)2102-4811

WWW.CORTICAL.COM.BR

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

1 -sAaiDA
N°001.128.654
Série 003
Folha 1/2

[|l|

CHAVE DE ACESSQ

lﬂ

TR

I

3522 0969 0699 0400 0170 5500 3001 1286 5416 5798 9701

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

NATUREZA DA OPERACAD

Venda de Mercadoria Remetida Anteriormente em Cons

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135221218224848 08/09/2022 14:53:20

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TREBUTARIO CNPI/ CPF
582340199114 69.069.904/0001-70 1
DESTINATARIO / REMETENTE
NUOME / RAZAD SOCTAL NP1/ CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 08/09/2022
ENDERLCO BAIRRQ / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 08/09/2022
MUNICIFO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-1716 14:52:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NUME / RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF INSCRIGAQ ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
ENDERECT BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIY UF TELEFONE / FAX
PONTAL SP (16)3953-1716
FATURA
lDADOS DA FATURA Niimero: 1128654 - Valor Original: RS 203,82 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 203,82 1
PARCELAS
Numero 001
Vencimento : 10/11/2022
Valor ‘RS 203,82
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 308,23
VALOI DO FRETE VALDR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 104,41 0,00 0,00 2038 EJ
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS !
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF ONPHCPR
0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNICIPIO LIF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESC BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CORIGO 7 : . VALOR VALOR BASE DE VALOR | vaLor | Ao
PRODUTO DESCRICAQ DO PROUDUTUY / SERVICO NOM/SH | CST | CFOP |UNID. QTDE. UNITARIO TOTAL CALC. ICMS IOMS " WOMS | 1Pt
1550 PARAF CORTICAL 3.5X14 REF. 10414 90211020 | 040 | SH14 | UN 1,00 15,3400 15.34 0,00 0,00 0.00] 0,00 | U0
Valor aproximado dos tributos RS2,.25 Fonte:[BPT.LOTE: 52328, Validade do
Lote: 31/1272099, Reg. ANVISA: 10209780032, - Nome do Fabricante:
HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO D - CNPJ: 58.619.131/0001-31
TUSS: T0462208 / 70470324 7 70470472
|
1550 PARAF CORTICAL 3.5X14 REF: 10414 90211020 | 040 | 5114 | UN 1,00 15,3400 15,34 0.00 0.00 0.00} 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos RS2,.25 Fonle:IBPT.LOTE: 45069, Validade do
Lote: 314122050, Reg. ANVISA: 10209780032, - Nome do Fabricante:
HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO D - CNPJ 58.619.131/0001-31
TUSS: 70462208 / 70470324 / 70470472
| = Ca
DADOS ADICIONAIS ﬁ ‘ﬁ"j’ YA
INFLRMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCU
NFe Rel-:(3522 0969 D699 0400 0170 $500 3001 1286 5212 4733 9478) 0
HOSPITAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, PACIENTE: LEANDRO DEGANELLO, DATA DA P -
CLRURGLA: 05/09/2022, MEDICO: DR. LUCIANO JOSE MICHIELET® -150, CRM: 108450, CONVENIO: SUS, OP. BAS, NO ART.14
RICMS/SP, CONV. 01/99, E ART.E E ART.16 ANEXO | RICMS/SP, RED, DEC. 65.255/20, C ONV.126/10. PISICOFINS ALIQ. ZERQ CONF.
ART 28 INCISO XV-LEI 10865/04-RAT LEI 12058/09-ART.42 E SOL. DE CONS, SRFB03/2012 NF Ref:
352208690699040001 7055003001 1286521 247339478 Total ap do dos tributos federais, estaduais © is 545,24 Fonte:IBPT, conf. Lei
12.74172012

L

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 08/09/2022 14:53:25

I

Suite VM-Medical 1 - [Gerenciudor NF-



conticar corncrogprovuros [, oStk |V MUNINN AR

> RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E | 0 - ENTRADA E CHAVE DE ACESSO
C ] 283 SL 2 a 10 - RESIDENCIAL FLORIDA - | 1 - SAIDA 3522 0969 0699 0400 0170 5500 3001 1286 5416 5798 9701

L
° I RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14026-300 N°001.128.654

(d©] § t iCa Fone: (16)2102-4811 Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
mcminEe OF FAODT T ML LTS WWW.CORTICAL.COM.BR Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OFERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DF USO

Venda de Mercadoria Remetida Anteriormente em Cons 135221218224848 08/09/2022 14:53:20

INSCRICAD ESTADUAL TNS(TRIUAG ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ONP/ CPF

582340199114 69.069.904/0001-70

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

ODIG .
I:R(:J[:)I:.l"::) DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CST | CFOP |UNID. QTDE. mg :3—,“:2 cﬁ'f.g:.s VI:-:;D: w::;:la |c:15u ::|
1550 PARAF CORTICAL 3.5X14 REF:10414 90211020 040 | 5114 | UN 1,00 15,3400 15,34 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00

Valor aproximado dos tributos R$2,23 Fonte:IBPT.LOTE: 26529, Reg.
ANVISA: 10209780032, - Nome do Fabricanic: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPJ: 58,619.131/0001-31 TUSS: 70462208 / 70470324 /
70470472

1550 PARAF CORTICAL 3.5X14 REF:10414 90211020 | 040 | 5114 | UN 1,00 15,3400 1534 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
Valor sproximado dos tributos R$2,25 Fonte:| BPT.LOTE: 36012, Reg.
ANVISA: 10209780032, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPJ: 58.619.131/0001-31 TUSS: 70462208 / 70470324 /
70470472

1582 PARAF CORTICAL 3.5X22 REF: 10422 90211020 | 040 | 5114 | UN 1,00 15,3400 15,34 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.0
Valor aproximado dos tributos R$2,25 Fonte:IBPT.LOTE: 29174, Reg.
ANVISA: 10209780032, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPJ: 58.619.131/0001-31 TUSS: 0460256 / TU4T036T /
70470502

|
1706 PARAF ESPONJOSO 4.0X14 REF:11414 90211020 | 040 | 5114 | UN 2,00 27,7100 55,42 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00
Valor aproximado dos tributos RS8,13 Fome:IBPT.LOTE: 29363, Reg
ANVISA: 10209780012, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPJ: 58.619.131/0001-31 TUSS: 705 14305

| 0702030724

1707 PARAF ESPONJOSO 4.0X16 REF:11416 90211020 040 | 5114 | UN 1,00 27,7100 27,71 0,00 0.00 0,00 0,00 | 0.00
Valor aproximado dos tributos R$4,07 Fonte:IBPT.LOTE: 23490, Reg
ANVISA: 10209780032, - Nome do Fobricante: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPJ: 58.619.131/0001-31 TUSS: 70514305

| 0702030724

5204 PL 1/3 TUBQ 1.5X07F REF:19407 90211020 | 40 | S114 | UN 1,00 148 4000 148.40 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 00
Valor aproximado dos tributos R$21.79 Fonie:IBPT LOTE: 46992, Validade do
Lote: 3111272099, Reg. ANVISA: 10209780037, - Nome do Fabricunte:
HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO D - CNP: 58.619.131/0001-31
TUSS: 70587221 [ 7058705 1) 0702030830

¢ "
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DATA E HORA DA IMPRESSAO: 08092022 14:53:2% Suite VM-Medical 1 - [Gerenciador NF-




13/10/2022 11:00 INt_ern_et:::Ba.nking CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0910 / 00000010770-5

Tipo de pessoa: JuRriDICA

Nome: CARESTREAM DO BRASIL COM E SERV DE PRODU
CPF/CNPJ: 08.546.929/0003-94

Valor: R$ 1.815,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Io‘;:"r:ig:‘“ da 5610

Histérico:

Data de débito: 10/10/2022

Data / Hora da operacdo: 10/10/2022 11:20:15

Codigo da operagdo: 00132142
Chave de seguranca: 66AC3VEZKOE7CG5W

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

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

AlO CAIXA: 0B00 104 0104

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



: . : Nimero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de Varginha & GTOINFE

Data e Hora de Emissao

22/09/2022 13:55:57

Secretaria Municipal da Fazenda

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificagao
E1D9A58902745D5C0B64
RPS no. 5.795 Série: 10, Emitido em: 15/09/2022 Pagina 1/ 1
PRESTADOR
CNPJ : 08.546.929/0003-94 IE: 0041025290011 IM: 38914

Razao Social: CARESTREAM DO BRASIL COMERCIO E SERVICOS DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
Enderego  :RUA CITILOG - Num: 333 - GALPAO LOG 5

Bairro : Aeroporto - CEP: 37.031-090

Municipio  : VARGINHA - MG Celular: 0119-8145

Dados da Nota TOMADOR

& CNPJ :55.110.753/0001-41 IE: IM:

vl Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
B4 Endereco  :RUA R ANANIAS COSTA FREITAS - Num: 753. Bairro: N/D - CEP: 14.180-000
Municipio :PONTAL - SP '*"":

? E-mail : gerenteoperacional@iscmpontal.com.br ‘“;"ﬁg g 1 ey ‘qu;

Local de Prestagao de Servigo
Endereco :RUA Citilog - Num: 333 - Galp Log 5. Bairro: Aeroporto - CEP: 37.031-080
Municipio :VARGINHA - MG

Discriminagao do Servigo
| 14995552 VISITA TECNICA||FATURA 0000005795 C/VENCIMENTO EM 15.10. 2022||50: 0032898959 BI:
0173313571 CL: 0001080995 PT: Y100 NF-e: 0060471672 | |REFERENCIA DO CLIENTE:
PC2#580685| |Atendimento ao Percall PC2#580685 Equipamento VITA FLEX CR
SYSTEM| |[K#58015212| | ATRASO NO PAGAMENTO SUJEITA O COMPRADOR A JUROS DE 1.00 & AM, | |[MAIS
5.00 % AM DE TAXA DE PERMANENCIA/MULTA

Dedugéo / Outras Informagoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.815,00

Cadigo do Servico: 14.01 - LUBRIFICACAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA., CONSERTO,
RESTAURACAO, BLINDAGEM, MANUTEN

Dedugoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 1.815,00 2,00 36,30 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador P,
PIS 0.65%|COFINS  3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB: " 'f\’;:v’
11,80 54,45 18,15 84 40 ',“_h A

\m
VALOR LIQUIDO =R$ 1.730,6
Outras Informagdes

Renata Cristifia P
- Esta NFS-e substitui o RPS 5.795 Série 10. Gerente Opdracioen?

- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 17/10/2022. CPF:138.63).238-21
- O ISSQN dessa nota fiscal foi calculado com beneficio fiscal conforme Leis Municipais.

- Valor aproximado de Tributos: Municipal:36,30 (2,00%) - 4

—————————————————— .:.._n_;FI\T‘[nTrA-NO(_\_‘-\{Jli:{_.#-___--"__'-‘__—'-___'-___'-‘_—__‘_
v *

Recebi(emos) de CARESTREAM DO BRASIL come'}?&ﬁﬁfﬁmﬁ PRADEREMeDICOS LTDA | Dados que identificam a nota

05 servigos constantes na Nota Fiscal Eletgr&l av |

Namero da Nota

AG: 3472 ]\ 'E' 5.610/NFE
ENTE _j’" Emissdo
[ CONTA CORR 22/09/2022 13:55:57

Cadigo de verificacdo
Data OP Q&irf icagdo do Recebedor \(

E1D9A58502745D5C0B64
. A 2 aR DA GO R ‘




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP 14180-000

CNPJI55110753/0001-41 Fone: (16)3953-1716 - Fax: (16)3953-1719
Fundada em 30/06/1937 e-mail - gerenteoperacional@iscmpontal com br

Justificativa

Venho por meio desta, Justificar, a quem possa interessar, que na data de 13 de maio passado,
houve a abertura de um chamado para e empresa Carestream do Brasil, devido ao travamento
da placa do equipamento do CR Vita Flex 58015212 (RX), orcamento n2.5803685, no valor a
principio de RS 539,00 (Quinhentos e trinta e nove reais), para a realizacio de um acesso
remoto.

Mas devido a complexidade do problema, foi solicitado por parte do técnico que fez a verificacdo
remota ( Vinicius Roberti), a vinda de um outro técnico presencial (Victor Silva), aqui na Santa
Casa, para verificagdo do caso, e, nesta avaliagdo, o técnico detectou um problema na placa do
equipamento , trazendo posteriormente uma outra placa para um teste temporéario, que
resultou em mais quatro visitas aqui , portanto , o periodo deste chamado se estendeu até o dia
06 de setembro passado , conforme relatério anexo , onde ocorreu a finalizacdo do mesmao.

Portanto, o valor total dos servigos prestados foram de RS 1.730,60 (Hum mil setecentos e trinta
reais e sessenta centavos), ja incluso o primeiro atendimento remoto, e o diagnéstico apontado
pelo técnico, foi que todas nossas placas estavam danificadas, necessitando de reforma das
mesmas e substituicdo do médulo.

Pontal, 22 de setembro de 2.022.

N

Renata Cristina Peneira

Gerente Operacional ISCM
CPF n°.138.637.238-21



08/09/2022 09:04 https://www.3axfibra.net.br:2096/cpsess1870331295/horde/imp/view.php?action|D=view_attach&id=1&muid=%7B5%7DINB...

Prezado Cliente

Obrigado por abrir um tiquete de servigo com a Carestream. Para garantir que nossos processos sejam
eficientes e eficazes, vocé poderia nos ajudar respondendo a esta pergunta:

Em uma escala de 1-5 onde 5 significa 'absolutamente’ e 1 significa 'de jeito nenhum’, vocé contrataria a
pessoa que abriu seu tiquete de servigo se vocé fosse proprietario de uma empresa de atendimento ao cliente?

De
maneira
alguma

Com

a 3 4 5 certeza
absoluta

Obrigado por contatar a Carestream através de nossa central de atendimento.

Segue abaixo os detalhes do seu ticket:

INiimero do Ticket: [580685

IK Number: 58015212 o N
Descricao do 3 < , o o
canibameato: Equipamento digita. CR Vita Flex 45PPH

bescricﬁo do
\[problema:

Travando a placa (as vezes na entrada e outras vezes na saida) erro no dispositivo
7074 o scanner ndo esta funcionando

Data de abertura:

13.05.2022 12:22:50 UTC

Nome do Agente:

Se vocé deseja receber ou fornecer informagdes sobre o status do seu ticket, entre em contato conosco

através do telefone:

Brasil: 0800 891 7554

https://www.3axfibra.net.br:2086/cpsess1870331295/horde/imp/view.php?actioniD=view_attach&id=1&muid=%7B5%7DINBOX1121 &view_token...

111



C G resi-rea m DATA: 13-mai-22

PROPOSTA: 580685
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO IBM: 1080995 TELEFONE: 16 99148 3337
ENDEREGO: R, Ananias da Costa Freitas
CONTATO CLIENTE:-  RENATA PEREIRA EMAIL: gerentecperacional@iscmpontal.com.br
DESCRIGAO DO EQUIPAMENTO: VITA FLEX CR SYSTEM K#: 58015212
DESCRIGAO DO PROBLEMA TRAVANDO A PLACA ERRO 7074
VALOR TOTAL RS 539,00 (SERVICO DE DIAGNOSTICO REMOTO)
R SRR M s R i - ‘-‘M}’é'dr‘ -y v-

1= EP&GAMF. NTQ ANTECIPADO 2- EPA&AMENTO A PRAZO DE 30 DIAS**

** Sujeito a andlise de crédito ( O cliente deverd fornecer: CNPJ, inscrigio estadual e municipal).
PRAZO DE ENTREGA
Apds o aceite dessa proposta e aprovagdo de crédito um técnico da Carestream entrard em contato para diagndstico remoto, de acordo com a disponibilidade
téenica e do cliente.
ESCOPO
1,) Anélise do equipamento através do servigo remato, com objetivo de prestar suporte ao Software image Suite e ao SCANNER Vita Flex. A CPU
& monlitor em caso de falha devem ser suportadas pelo fabricante,
2.) Listar a necessidade de troca de pegas, detalhando quantidades e codigos de pegas.
3.) Avaliar o total de horas necessirias para a conclusiio dos servigos levantados.
4.) Caso seja possivel, o especialista resolverd o problema ainda nesse diagnéstico. E caso haja consumo de pecas e mais horas técnicas , esses valores serdo
cobradas & parte em outro orgamento.

5) Nesse primeiro diagnostico NAO esta incluso os servigos de visita no enderego do cliente e reinstalagio do Programa | Recovery). Para a realizagdo desses
servigos serfio encaminhados orgamentos a parte.

CLAUSULAS

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

2.) Qualguer custo adicional serd cobrado & parte e apos aprovagdo do cliente;

3.) NBo inclul servigos de Aplicagdo. Esse poderd ser cotado a parte, caso seja de interesse do cliente

4,) Os servicos serdo realizados de Segunda a Sexta-feira - Entre 8:00 @ 17:00 H - Exceto Feriadas nacionais.

5.) O CLIENTE deverd pagar o preco dos servigos, nas datas e valores indicados no Boleto. O nfio pagamento nas respectivas datas de vencimento implicara no
pagamento de multa de 3% (triés por cento) sobre o débito em atraso acrescida de juros de mora @ base de 1% (um por cento) ao més,

6.) Nenhuma das Partes seré responsével perante a outra Parte por danos indiretos, incluindo, mas ndo se limitando a lucros cessantes e danos morais, em
virtude deste Contrato. A CARESTREAM somente indenizard o CLIENTE por danos diretos comprovadamente causados e decorrentes da culpa ou dolo da
CARESTREAM na execugo deste Contrato, indenizagio esta limitada ao valor do pagamento contratado para esse servigo especifico.

Garantia de 3 meses dos servigos executados
APROVACAO

Assinatura e carimbo;

o . & '_'_.\.":'T;j;‘ a0
* Campo obrigatdrio: lnfﬂm.ﬁmﬂellcpp”mm & - 8

CNPJ: 08.546.929/0003-94 ***** |E: 004102529.00-11 ***** IM: 2!50
Rua: Citlog , 333 Aeroporto -Varginha -Minas Gerais CEP 37031-090

Mmbodb/

1 Pefe'lfa
ata Crlsh"
pggrente Ope ":'on; 1
CPF + 138.637 238~




Carestream

SEIVILU B SUpPUILE | BLINLU AULUTIZaUU
Call Center (segunta a sexta - feira de 8:00 a 17:00 hrs.)

customercarebrasil@carestream.com

Numero do caso 580685

Nome da Instituicao

IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICO VITA FLEX CR SYSTEM

Descri¢cao do equipamento

Contato RENATA PEREIRA Telefone de Contato +55 16 991483337

K Number 58015212 Numero de série 91017911

Tipo de Servigo Solicitagdo de servigos Cobertura Tempo e Material

Data de Abertura do Caso 2022-05-13 Data de encerramento do caso 2022-09-06

Atvidades : Horas e Pegas

Atividade / Codigo da pega Descrigao Quantidade Unidade

Atividade Mao de obra - Presencial 7.5 Horas
Atividade Trabalho Remoto 0.3 Horas

Detalhes das atividades de servigo

Data Hr. Inicio | Hr. Termino | Hrs. de Atividade | Hrs. de viagem | Nome do Representante Técnico | Nimero do cas
2022-06-08 15:30 17:00 1.5 Horas 1.0 Horas Victor Silva 580685
2022-08-30 10:00 11:00 1.0 Horas 1.0 Horas Victor Silva 580685
2022-05-17 09:00 11:00 2.0 Horas 1.0 Horas Victor Silva 580685
2022-06-01 12:00 14:00 2.0 Horas 2.0 Horas Victor Silva 580685
2022-06-24 10:30 11:30 1.0 Horas 0.5 Horas Victor Silva 580685
2022-05-16 08:00 08:20 0.3 Horas Vinicius Roberti 580685

Resumo das Atividades

Diagnostico do Problema:

Versao do SW Codigo do erro

Descrigao do Problema

Apresenta o erro 7072 de maneira intermitente.

Acdes realizadas

Cliente realizou a limpeza dos rolos e inverteu o plate de cabega para baixo dentro do cassete no
qual parou de dar erros desde o dia 13/05 até hoje 16/05. Cliente ainda solicita a visita tecnica para
avaliacao pois informa que é intermitente e acredita que acontecera novamente.

Diagnostico

Avaliar os cassetes e os plates. Verificar se os rolos estéo trabalhando sem nenhuma marca de
sujeira e realizar a limpeza com o X-OMAT novamente, limpar os ecras frente e verso. Se possivel,
abrir o médulo de transporte e verificar se esta limpo por dentro. Realizar uma séria de testes com
cada uma dos cassetes para verificar se ndo volta a acontecer, e verificar se nao € causado pelo
cassete/plate,

Trocas recomendadas Quant

Solugao do Problema:

Substituicao do modulo e com a orientagao de refomar os cassettes e placas para resolver os
problemas de artefatos.

Todas as placas estao danificadas 02 35x43.




Carestream

Numero do caso 580685

DEIVILUV € SQUPUILE | ECIHNIVU AUWVIIcauv
Call Center (segunta a sexla - feira de 8:00 a 17:00 hrs.)
customercarebrasil@carestream.com

02 24x30 .

Foi orientado a reforma ou troca pois estao sem condigoes de uso .

Assinatura do cliente

o

Data 2022-06-24

Nome do Cliente

Assinatura do Representante Técnico

L

\ 3%

Data

2022-05-17

2022-06-24




13/10/2022 09:52

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

internet—-Banking----CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00000987-3

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cddigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

& /Razio0 Social

!

CPF/CNPJ;

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

23793.37609 90000.053240 22000.249403 7 91380000294000
BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA

12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55,110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/10/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 2.940,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (RS): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.940,00
Valor Pago (R$): 2.940,00

Data/hora da operagéo: 10/10/2022 13:19:36

Codigo da operagdo: 083152546
Chave de seguranca: TJIMGUJ4XLK3LZU2

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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




| =
T e [
v A ENT!
C M HOSPITALAR S.A (CTL) NOTAFISCAL ELETRONICA
Grupo LG 0-ENTRADA |4 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Complemento: QD 84 MODULO 26 A 30
M AFR A ,,s":,,,,im IND. CAT CEP-¥Tt0.088 1-SAIDA 0912 4201 6400 0319 5500 1002 4374 1315 6691 9980 )
CATALAQIGO N. 002437413 i 2 )
one: 555412210505 " 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| \ / Ihol FOLHA 01/01 wwwinfe fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada ,
| NATUREZA DA oPEcho_ i nio'i‘ocom DE AUTORIZAGAD DE USO
~ VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE 152225501571569 13/09/2022 22:25:55-03:00
~ INSCRIGAO ESTADUAL INSC,ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CcNPJ ’
105022500 12.420.164/0003-19
o NOME/RAZAO SOCIAL - ONPUICPF == - | DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/000141 13/09/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO - cep DATA ENTRADA/SAIDA
RANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO ~ FONE/FAX ' B uF INSCRIGAO ESTADUAL EEREEESS HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 0161639531719 sP
001
14/10/2022 |
2.940,00 | | .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.449,90 293,99 0,00 0,00 2.940,00 .
VALOR DO FRETE o VALOR DO SEGURO o DESCONTO B OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORTOTALDO Pt | VALORTOTAL DANOTA B
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 2.940,00
— — — — - - R— e — e Eppa— - g — —re——— i e p— e e e——— — — _—
RAZAO 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 o ‘  ESPECIE o , MARCA l NUMERAGAO R PESO BRUTO PESO LIQUDO —
2 CAIXAS 5.0000 | 50000
s = A — : I — = ‘ e e LR M s A —
COD. PROD | DESCR PROD rmusu lest csop (N QuawT. V.UNTARIO | VLR TOTAL Tmucus BC.ICMS ST [VLRICMS | VLRICMS §7%CMS ALIQIPI |Q.LOTE [LOTEPROD. |DVALID. |DFABR
005489 DIPIRONA 500MG/M 30045069 520 6108 |CX 10,0000 | 294,000000 2940,00, 2.449,90 0,00 293,99 0,00 I 12.00% |  0.00% 10|26584621 | 30/04/2024 01/04/2023
L (GEN) C/120 AM '2 ;)_)
O\ {c
P VD 2M. - TEUTO 5 Sl
| CONVENIO/TA N == \ | |
: L EDERA .
| | C AIXA ECONOMICA F !
5 |
[ G: 3472 . - 5
B CORREN eANX CEB DU: 'O(
| CONTA
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERV BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
121282 OpP 0b3 w
INFORMAGOES COMPLEMENTARES - VALOR PAGC RS: Pedido: DENUX8 MO\ ‘l)qn_ ¥ i Q@
R

PEDIDO 4014
Nosso Pedido: DENUX8

https:fwww.iveo.com bricompliance -

ANEXO IX, ART 8o, VIIl, DEC 4.852/97 - RCTE-GO Lei - Lel 12.492/94 - Produto(s): 005488

A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como ferramentas que direcionam e crientam
atodos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse
|IE DIFAL/DESTINO N 809010441110

ep.: 001241
N°daOS
600002606221

600002606219 (P)

Volumes
@)

Total




Comprovante de Entrega

B;adgsco -i237'2 ‘

Agéncia/Céd. Beneficiario | Nro,Documento 0 Yihidouse
C W HOSPITALAR S.A. (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002494-5 002437413 ( ) Ausents
Pagador Vencimento Valor do Documento () N existe n? indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL « |1410i2022 2.940,00 () Recusado

- { ) Néo procurado

Data Assinatura { ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima. + ( ) Desconhecido

Data Entregador ( ) Falecido

( ) Outros (anolar no verso)

Recibo do Pagador
n Bradesco [ 237-2 ‘
Local de Pagamento Vencimento o
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 14/10/2022
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cadigo 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 Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite |Data do Processamento Nosso Numero
13/09/2022 002437413 DM N 13/09/2022 09/00000532422-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
09 R$ 2.940,00

Instrucdes (Todas as informagdes deste bolelo sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS 0 VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% | (-Outras Dedugbes
COBRAR JUROS DE RS 5,88 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. Ve
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTQ EM CONTA CORRENTE Ty .
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). | (=)Valor Cobrado -
Pagador —

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cadigo Intemo: 000726-0001

R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNP.J: 55,110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000 MAFRA

1]

Sacador/Avalista

Autenticacio Mecanica

M eradesco 1237-2 | 23793.37609 90000053240 22000.249403 7 9138000029400

Local de Pagamenio Vencimento
CREDITO CEDIDO FIDUNGIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 14/10/2022
Beneficiari/CNPJ/Endenico AgéncialCadige do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002494-5
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75700-685
Data do Documento [Nro.Documento [Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nossa Numero
13/09/2022 002437413 DM N 13/09/2022 09/00000532422-2
Uso do Banco Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

09 RS 2.940,00
Irls!ru:;ﬂes (Todas as informagdes deste boleto sio de exclusiva responsabilidade do beneficianio) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00%
COBRAR JUROS DE RS 5,88 POR DIA DE ATRASO HON O
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS, Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM {+)0utros Acréscimos
0(0S) DEBITO(S).

{=)Valor Cobrado
e L
Pagador IRMANDADE DA SANTA GASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Interna: 000726-0001
RANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNP.J: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista
N

L R T T



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/09/2022 15:38 No. Pagina
] Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
. CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
A Pedido de Compra an
[Tipo Péedido: PRODUTO - Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 12/09/2022
[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-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconteé) = Vlr.Total
bbservacio do Pedido  VENCIMENTO 14/10/2022
21374~ 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 1.200,00 2,4500 0,0000 0,0000 2.940,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.940,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedide + Frete Pedido = Total do Pedido

2.940,0000

2.940,0000 0,0000 & 0,0000

COMPRAS NISTRAGAO




13/10/2022 09:58 InteRnet—-Ban k_Ing---CAlXa

CAIXA

N

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 | O0ODD0S87-3

Hist6rico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do codigo de barras: 75691.32140 01345.041402 38598.960078 8 91440000032980
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do Banco: 756

Cédigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: MICHELETO INTERNET EIRELI
Nome/Razdo Social: MICHELETO INTERNET EIRELI
CPF/CNPJ: 09.092.988/0001-30
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PONTAL ISCMPO
CPF/CNPX: 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: 20/10/2022

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/10/2022

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 operacgio: 10/10/2022 13:30:40

Cédigo da operagdo: 083174822
Chave de seguranga: RT8885615V5QFNFV

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

1M




NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE COMUNICAGAO -MODE21 [\ |

Nota fiscal N
‘ 2 MICHELETO INTERNET EIRELI ’

' =3 CPF/CNPJ: 09.092.988/0001-30
|3 AXE‘.[.BRF! IE/RG: 550.037.028.112 f 000.121.001
| it g 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

Conla contrato

— o N
Destinatario:
= 505 - Irmandade da Santa Casa de Pontal (iscmpontal)
S CPFICNPJ: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
= . . = Contato Anatel: 1331 ou 1332 para pessoas com
E Rua Ananias da Costa Freitas, 753 Santa Casa - Centro baee .
= Pontal / Sao Paulo CEP: 14180-000
Tipo de cliente: Comercial
\ J
c ~on -
A g DTy
- LANTADO
[ crop [ Natureza da operacao o =
' 5303 ' | Prestacao de servico de comunicagdo a estabelecimento comercial
(" Base de caloulo do ICMS | Aliquota ( Valor do ICMS H ValordoFUST || valordo FUNTTEL |[ Perioda da Prestagéo }I’ Data da Emissao ‘
329,80 , 3.74 ) 12,33 0,00 Il 0,00 || de 20002022 at6 19102022 || 03/10/2022
Acesso Internet Fibra Corporativo 100MB 1 329,80 0,00 329,80 Més Download Upload
09/2020  mm— 851.28 GB 140 B
08/2022 Em— 832.33 GB
07/2022 mre— 735.33 GB
06/2022  p— 670.79 GB
05/2022 pr— 718.07 GB
04/2022  m— 648.43 GB
03/2022 E—————. . 340.01 GB
02/2022  mp— 696.34 GB
01/2022  mr— 654.39 GB
12/202]  Er— 616.08 GB
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 329,80 11/202]  mm— 791.13 GB
10/2021  Ep— 877.08 GB
Informagdes complementares Reservado ao fisco
ID titulo referéncia - 385989 AUTENTICACAO DIGITAL: BB18.A9B4.F834.F28E.8642.239B.0EB7.6ESC
i ol ;L -
NIO ERA-
CoN\fE N FED
O g
C )LP'EZ \>\‘-)p\ 'J_)
. A‘? - /
CONTA 20 Q.
003 "':J



W'sicooB | 756.0 |  75691.32140 01345.041402 38598.960078 8 91440000032980

Beneficidrio Local de pagamento Vencimenio
| MICHELETO INTERNET EIRE PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APO‘..-'! O VENCIMENTO. 2010/2022
Agéncia‘Cadigo Beneficidrio Beneliciirio  MICHELETO INTERNET EIRELI 09.092.988/0001-30 Agéncia/Cdigo Bensficirio
| 3214 / 3450414 Rua Aurea Dos Reis Felicio, 479 - Centro Pontal/SP 3214/ 3450414
| Espécie/Moeda | Quant./Moeda Data Doc Nimero Doc. Especie Doc. Aceits | Data Processamento | Nosso Ndmero )
R$ 24/03/2022 331403/7 DM N : 10/10/2022 0385989-6
{=) Valor Documento Uso do Banco Cartsira Espécie Moeda Quant. Moeda | (X) Valor | =) Valor Documento
- 2080 1 RS | 329,80
(-}Desconto/Abatimentos Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contale o beneficidrio {-)Desconta/Abatimentos
I N Apos vencimento cobrar juros de R$ 0,11 ao dia.
(-JOutras Dedugoes Apo6s vencimento cobrar multa de R$ 6,60 ao més. (-)Outras Dedugdes
_.' »J_Ourrus_ »ﬂ;é@m_o; .?' ,-ldutms Acréscimos
(=) Valor cobrado (=)Valor cobrado
de 20/09/2022 até 19/10/2022
Nosso Numero Pagador
0385989-6 505 - Irmandade da Santa Casa de Pontal (iscmpontal) 55.110.753/0001-41
Pagador nanias da Costa Freitas, 753 Santa Casa - Centro - Cidade: Pontal, CEP: 14180-000, UF: S&o Paulo
505 - Irmandade da Santa FICHA DE COMPENSACAO
Vencimenlo - Autenticacdo Mecanica

20/10/2022
RECIBO DO PAGADOR

Rua A

AN RRArIATER
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Inte'rnet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONGMICA 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

Representagio numérica do cédigo de barras: 34191.09008 29394.148927 82179.030000 1 91450000060550
Instituicio 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/Razio Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 11.872.656/0001-10

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 21/10/2022

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 605,50
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 605,50
Valor Pago (R$): 605,50

Data/hora da operacio: 10/10/2022 11:22:05

Codigo da operacdo: 083889242
Chave de seguranga: HHMM5634S7URQCAS

Operacéao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0OO0 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_bloqueto_nova_cobranca.processa




HDL LOGISTICA HOSPITALAR mI”' m m mﬁm i . :
e I .
1 " 2540825 ATESS0 3
3122 0911 8726 5600 0110 5500 1000 3710 1216 1186 9122 J
LOGISTICA HOSPITALAR ; autenticidade no porta i
" ..lm*lral rFizadora
A CEERACAD "L' [ At"'\rn h,An LE V80

DE MERC ADQ DE TERCEIRD
ESTADUAL
Q158611000

oY I OE
.

A__J

DG SUAST. TRIBUTARILC
1110

-l 1%%:31"
= -
BATRRO/DISTRITO
COSTA FREITAS M2® 753 I ENTRC
‘. (i3 INSCRICAD ESTADUAL
; aP
3G | QUT=001 Veno=21/16/2022 “Yalor=605,50
J
# BASE DE CALIULD DO IOHE VALOR DO ICME BASE DE CALC DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR DO ICM3 SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DRS PRODUTOS
& 605, ¢ 63,38 3,00 0,60 605, 50
6 (4 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD OUTEAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR DO IFI WVALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0, Of a, 3] 605,50
‘I RAZAD SOCIAL "] YSETL POR CONTA SODIGO ANTT PLACA I VEICULD 1rE CNBI/CPF
2pd MOVIMENTE EXPRESS, COM, SERV, LOGISTICA, LOCACOLS & U - Emitente 34,922.709/0002-47
By ENDEREDD MuNICiFIO UE INSCILGAS ESTADUAL
o Av ANHAMNGUERA N. KM320 GAL A UNID I RIBEIRAOQ PRETO Sp 7975301485111
l" QUANTIDADE ESPECTE MARCA MOMERD PEDIDG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5,00 1169513 36,7000 Kg }
oo, PROD. | DESCRIGAC 008 PRCDUTOS/SERVIGOS NEM/ SH csr | croe UM, | QUANTIDADE| v.UMITARIO | V.DESCONTO| & DESC v. TorAL | BC IoMs | v. toms |ac 1ows st|v.icMs et | v, 1er [AL. Tome | AL, 1e1 |
COLETOR PERFURD CORTANTE 13L C/20 UN | i B ' y = = I ==
101!’1'3“]‘ | 00BLIB7220001 | DESCARPACK | | | |
2304{Lots: COLIAAD224 D.Fab: 27/06/22 D. 48191000 000 G10B|UN 1 131,00 0,00 0,00 131,00 131,00 15,72 0,00 0,00 0,00 1_{,[.0‘ n,00f
Ival: 11/11/49 | 0,0000Referencias | >
ABIE030L e s — - —
MASCARA DESCARTAVEL C/ BLASTICO TRIBLA |
|PACOTE €/ 50 UM | 0110701 | 0 I ; . |
10330669038 | DESCARPACK | Lote: 63079010 200 6108{UN 20 5,80 0,00 0,00 116,00 116,00 4,64 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00]
SMAMAROO14 D.Fab: 01/07/22 D.Val: |
130/06/24 | 0,0000Rafars 0 B e e e SRt et L e T T IR | | RO | A T P TTL| e Teprae
IPAF‘EL LENCOL 70X50 24 GR. BEMMED
ELIH 100% CELULOSE VIRGEM | 01600 | |
3930/ISENTO | FLEXPELL | Lote: LL1732535C 48030090 000 Gl08jUN 3 119,50 0,00 0,00 356,50 358,50 43,02 0,00 0,00 0,00| 12,00 0,00
D.Fab: 28/07/22 D.val: 28/07/27 |
0,0000Retorenciasoteoy [ | N N 1 [V ST N e s e SRS [S— R [ g—
b
CONVENIO/T.A N 0\\
{ l]c“.’.‘:P.[l;ﬁ'.- MUNICIPAL IL-'RU)F\ TOTAL DUS SERVILCS
o _—
i AG: 3472 = ,
RESERVADO AD F
IT Destinc RS0,00 + FGP RSO, a R-l 0. L
I, ©da CF - Ajuizado Mandado de 2
g’“"_-\h
—
I s &
VALOR PAGC R%: o\ 2 11\-\’-




< JPY RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAUS/A | 341-7|  34191.09008 29394.148927 82179.030000 1 9145000006055

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 21/10/2022
Enderecgo Beneficiario/Sacador Avalista
Av INGLATERRA, 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Niimero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00293941-4 1 0_9 DM 8928/21790-3
Data do Documento Ndmero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
21/09/2022 371012 -1 N |21/09/2022 605,50
Autenticagdo Mecanica
@ BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419109008 29394.148927 §2179.030000 1 91450000060550
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 21/10/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
21/09/2022 371012 -1 DM N 21/09/2022 109/0029394 1 -4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 605,50

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate o BENEFIGIARIO. ¥ Dt ek

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 12,11 (+) MoraMulta
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$.1,21 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos
PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

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

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

14.180-000-PONTAL -SP

SacadodAvalista

A0

Autenticagdo Mecénica / FICHA DE COMPENSAGCAO
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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: PG BLOQTO

Representacdo numeérica do cédigo de barras: 03399.14327 85000.000142 95223.801010 1 91480000224133
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA
Nome/Razao Social: MNACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A
CPF/CNP]: 52.202.744/0001-92

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 5§5.110,753/0001-41
Data do Vencimento: 22/10/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 2.241,33
Juros (R$): 0,00
I0OF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.241,33
Valor Pago (R$): 2.241,33

‘ Data/hora da operacio: 10/10/2022 11:22:47

Coédigo da operagdo: 083890869
Chave de seguranga: G9ZHOXFR2Q7H1RAOQ

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA; 0B0OO 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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



acnunivacay ao cimncnic DAINDIL
o commentnor—owoecoo— ||[I1IHIARRNNNNONNN
—\ ALAR SA. NOTA FISCAL FLETRONICA
NCH AV DOUTOR CELSO CHARURI, 7500 O-ENTRADA | ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
. MNacronal ComorEial | JAFDIM MANOEL PENNA Cep:14098-515 1-SADA (. 3522 0952 2027 4400 0192 5500 1000 8641 5919 0146 9542
w RIBEIRAO PRETO/SP N. 000864159 L - - .
N Fone: 1639639090 ' SERIE 1 | Consultade autenttctdadc no portal nacional da NF-e
¢ . | FOLHA 0102 | www.n i fizenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Aulorizada
|
NATUREZA DA OPERACAD |PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE 150
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS | 135221294351350 22/09/2022 14:26:29-03:00 )
lml@‘o ESI'.&DUM. | INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJICPF
|582156635119 IL 52.202.744/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE - : = :
| NOMEZRAZAO SOCIAL | CNPNCPF | DATA DE EMISSAD
| IRM.STA CASA MIS DE PONTAL 55.110.753/000141 ) |22/09/2022
ENDERECO  BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,753 _CENTRO - [14180000 _ ||22/0972022 |
MUNICIPIO FONE/FAX UF /INSCRICAQ ESTADUAL [HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 01639531719 SP B ' {14:24:00 I
FATURA " _.
|00l | '
|22/10/72022 | |
220133 | | |
CAL uu) DO IMPOSTO : . ,
| BASE DE CALCULO DO ICMS YALOR DO 1CMS [BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 224133 _ 403,44 R 0,00 _ - | 0,00 _ 2.241.33
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO | pESconTo | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NO'A
0,00 - 0,00 _. 0,00 0,00 [ 0,00 224133
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS - - o o o
| RAZAD SOCIAL | FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULO |UF ONPUCPF
|PVN TRANSPORTES ESERVICOS |0-EMITENTE | | 12.270 745/0004-00
|ENDERECO MUNICIPIO [uF ‘mscmcxo ESTADUAL
RUA SAO PAULO 41 SALA 1706 SANTOS Isp [633751854115
| QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 lex | 42,868 42,868
mmsuo PRODUTO / s&:kwm )
|cOD. PROD  DESCRICAO DO PROD.'SERV lnm;m CST CFOP [UN QUANT. VUNITARIO  |VTOTAL | BCIOMS |viems |viel aicws et
|oouons CATETER INTRAVENOSO ANGIOCATH N.24X0,75 3883361490183929 500 5102 |UN| 20000 1.?3|mJ 346,24 34624 6232 0.00 18.00% 000
xEAN: 00382903883363 Reg, Anvisa: 10033430148 - Lot =
€ 2145937 - Dt Fabne: 30/06/2022 - Dt Valid: [ |
31/05/2027 Marca: BD INFUSAO
........................................................ e e B T SR St IR S
10002547 EQUIPO MACRO FLEX INJ 150CM FILTRO AR/PART GC 04190189010 200 5102 |UN  1.000.00 1250000  1.250.00 1.250.00 225.00 0.00 12.00% 0.00%
| UN
' XEAN: 7898283815724 Reg Anvisa: 10330669065 - Lote ‘
I SEMAAA0462 - Dt Fabric: 01/05/2022 - Dt Vali |
d 30/04/2027 Marca: DESCARPACK i
| SR e a e s v r s et s et e e ——— T I et M e Rl Rt AL T ETEE PR TS S S
(0004311 SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS N.14 C BL 30ML - SOLIDOR 90183921 700 $102 |UN 40,00 3.23025¢  129.2] 2326 0.00 18.00% 0 00%
XEAN: 7898157724640 Reg Anvisa 10369460176 - Lote |
I 109222011 - Dt Fabric: 30/01/2022 - Dr. Valid: | | '
| 30/01/2027 Marca: SOLIDOR |
fo 8. o et o R A B R S s O 7 RN (NSRS [ | [— e cobezmnn
0003851 ATADURA CREPE 15CMX1,80M C 12 EUROPA FOB381 - POBA0S9090 500 5102  PC 40,00 11647000 46588 465,88 83,86 0.00 18.00% 0.00%%
| xEAN: 7898010920196 Reg. Anvisa: 0008003400068 - Lo
| te 61775 - Dt Fabric: 25/08/2022 - Dt. Valid: I '
; 19/08/2027 Marca: POLAR FIX | l
| ptdeddidis el A L L L L D L R T R 1 P D SRS NERCNENC TN PRSI SIS S - R L) A ssscsrrmaa L e P,
l0003833 ATADURA CREPE 6CMX1,20M 13F € 12 FO0201 - POLAR 150059090 000 5102 |DZ 17,00 2,941 |7J 50,00 50,00 9.00 0,00 18 00% 0.00%
[ —— - : L
CALCULO DO ISSQN — = ) N I
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS
DADOS ADICIONAIS

| INFORMACO ES COMPLEMENTARES

Pedido Interno: 167739
Prorocolo 135221294351350

| Pedido cliente - Local de entrega - Nro. Pedido Intemo: 167739 - Forma dc Pﬂgamlo
| BOLETO

CONVENIO/TAN D
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
| AG: 3472 ok 3

CONTA CORRENTE:

OP: 003 — it 50

VALOR PAGC RE:




NACIONAL COMERCIAL HOSPIT  pocUMENTO AUXILIAR DA
ALAR SA. NOTA FISCAL ELETRONICA

Identificagio do emitente DANFE Il”ul

: NI

AV DOUTOR CELSO CHARURI, 7500 O-ENTRADA [y |
Mactonai Comerciat _ _ : . CHAVE DE ACESSO DA NF-E
k S e S 3522 0952 2027 4400 0192 5500 1000 8641 5919 0146 9542

RIBEIRAO PRETO/SP N. 000864159 I
Fome: 1630000 SERIE 1 | Consultade autenticidade no portal nacional da NF-e
| FOLHA 0202 i wwwnfe fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| NATUREZA DA OPERACAO ' PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDAS DE MERC AIXJU]RIDAS FJOL RECEBIDAS DE TERCEIROS 135221294351350 22/09/2022 14:26:29-03:00
| INSCRICAO ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.  eNPUCPF
582156635119 | 52.202.744/0001-92

DADOS DO PRODUTO / SERVICO [ S
| COD. PROD DESCRICAQ DO PROD./SERY, | NCMUSH CST CFOP [UN QUANT. VUNITARID | VTOTAL  BCICMS ioms [vipl aicows | AP
XxEAN: 7898010922022 Reg Anvisa 0008003400027 - Lo | | | |
te: 33283 - Dt Fabnc: 04/05/2022 - Dt Valid: |
01/11/2024 Marca: POLAR FIX L
................................. P

' | | ._ ‘v& i




‘ 03 3'7 Comprovante de Entrega

Beneficiario n Agéncia/Céd Beneficiario Nro.Documento

{ ) Mudou-se

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A. 0289/1432850 000864159 |( ) Auiserte
Pagador ) S o " [Vencimento Valor do Documento -i{ ) Néo existe n® indicado
IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL 24/10/2022 2.241,33 ( ) Recusado
= - \({ ) Néo procurado
2 i Data | Assinatura ( ) Endereco insuficiente
Recebi(emos) o blogueto/titulo com as caracteristicas acima | |( ) Desconhecido
| Data Entregador o ~|( ) Falecido

| { ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador

&» Santander 033_7 |

Local de Pagamento |

Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 24/10/2022
Beneficiario/CNPJ/Endereco - iAgé ncia/Cédigo do Beneficiaria
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 | 0289/1432850
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14098-515

Data do Documento INro_Documento |Espécie Doc. Aceite iDsm do Processamento i Nosso Nimero

22/09/2022 000864159 | DM L N | 22/09/2022 14952238
Uso do Banco ‘Carteira | Espécie |Quanﬁdade |Valor Valor do Documento

_ RCR __R$ | | - 2.241,33
Instrucdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) |(-)DescontofAbatimanta

APOS O VENGIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5%.SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS | (-)Outras Dedugdes
SERA COBRADO JUROS NO VALOR DE RS 0,67 POR DIAAPOS O VENCIMENTO

(+)Mora/Multa
'{+)Outros Acréscimos o
[{=)Valor Cobrado =
|
reanor IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000
CNP.J: 55.110.753/0001-41
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

el 033-7 | 03399.14327 85000.000142 95223.801010 1 91480000224133

Local de Pagamento ~ Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 24/10/2022
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiano
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 0289/1432850
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAQ PRETO - 5P 14098-515
Data do Documento Nro Documento "|Espécie Doc. iAaa'me [Data do Processamento | Nosso Numero o
22/09/2022 000864159 DM N | 22/09/2022 14952238
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade [Valor Valor do Documento

- RCR RS B - 2.241,33
Instrugbes (Todas as informagdes deste boleto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

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

SERA COBRADO JUROS NO VALOR DE R$ 0,67 POR DIAAPOS O VENCIMENTO [$eotme LeriupOne

I(T} R

| (+)Qutros Acrescimos

[(=)valor Cobrado

Pagador IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS. 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000
CNPJ: 55110.753/0001-41

Sacador/Avalista

T T




» SIH-R<HCMP0004> Emissdo 21/09/2022 15:56 No. Pagina
o Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
o Z CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
4052
) Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 59 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Pad: 21/09/2022
er.zntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: MN&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
49487- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 24-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,7312 0,0000 0,0000 346,2400

Complemento do item BD

50027~ 1 ATADURA CREPE 6CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
{4) FARMACIA 204,0000 0,2451 0,0000 0,0000 50,0004

Complemento do item POLAR FIX

50088~ 1 ATADURA CREPE 15 CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 480,0000 0,9706 0,0000 0,0000 465, 8B80

Complemento do item POLAR FIX

66990~ 1 EQUIPO P/SORO MACRO GOTAS C/INJETOR Ndo Entregou
{4) FARMACIA 1.000,00 1,2500 0,0000 0,0000 1.250,0000

Complemento do item DESCARPACK

88730~ 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N.14 2 VIAS-UNIDADE- Néo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 3,2300 0,0000 0,0000 129,2000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.241,3284
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encarge Pedido -~ Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

2,241,3284 0,0000 2.241,3284

COMPRAS




13/10/2022 09:59

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet----BaNki-ng:::c.AIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

23793.37609 90000.055310 47000.249400 3 91440000159435

BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA

12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

Data do Vencimento: 20/10/2022

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.594,35

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.594,35

Valor Pago (R$): 1.594,35

Data/hora da operacao: 10/10/2022 11:23:08

Cédigo da operagdo: 083891638
Chave de seguranga: KBUBCLQTYWM41VEF

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0OB0O 104 0104

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

n




882 - 4053
Nosso Pedido: 99JLP2

Identificagdo do emitente ' DANZELIAR ==
\ DOCUMENTO [
E_J Tu':f‘)f;:::ﬁ S.A (RPO) NOTAFISCAL ELETRONICA Ll ]
Grupo AN ML RO . O-ENTRADA | 4 | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
M Al:R A NARRAD BRETORP 1-SAIDA o | 3522 0912 4201 6400 0157 5500 1001 0303 8614 3059 7425
" Fone: 551621019400 | N. 001030386 o . ; )
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e -
7 ‘ FOLHA 01/02 wwwinfe.fazenda.g ovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Y )
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO .
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135221290459574 21/09/2022 22-30:05-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL - INSC,ESTADUAL DO SUBST, TRIB. o cNPY
582557602113 12.420.164/0001-57
NOME/RAZAO SOCIAL CNPUICPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 21/09/2022
~ ENDEREGO o BAIRRO/DISTRITO | cer DATA ENTRADA/SAIDA
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO [ Fonerax ] UF | INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 0161639531719 | sP i
‘_ [ .
| 001
| 2011012022 [
| 150435 l
77| BASEDECALCULODOICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST ' VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ [ vaLOR TOTAL DOS PRODUTOS .
n O 347,15 62,49 0,00 0,00 1.594,35
VALOR DO FRETE ] V'-KLDR- DO SEGURO DESCONTO : OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ™
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 1.594,35
RAZAO SOCIAL ' FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPUCPF
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE 18.320.396/0001-10
ENDERECO o MUNICIFIO 3 INSCRIGAO ESTADUAL o 1
RUA OSASCO - GALPAO D CAJAMAR sP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20 CAIXAS 50,0000 50,0000
COD. PROD  DESCR PROD NCMISH  CST CFOP UN  QUANT. V.UNITARIO  |VLRTOTAL |BC.ICMS ‘mlms ST |[VLRICMS | VLRICMS S1%cCMS ALIQIPI  Q LOTE |LOTEPROD. DVALID. |D.FABR
000612  ATADURA GESSO08 90211099 540 5102 UN 40,0000  1,870000| 748 0.00 0,00 000 0,00 000% | 000% 40881262224  30/06/202801/06/2022
CMX2M CREMER UND 3 ‘
-CREMER |
MALHA TUBULAR 06 60029010 000 5102 RL 40000 5750000 23,00 23,00 0,00 414 000  1800% | 0.00% 4/100575 10102/2027 10/02/2022
CMX 15MT MSO - “
ROLO - MSO-MAT ER
IAL HOSPITALAR
MALHA TUBULARO8 60029010 000 5102 RL 40000/  6.600000 26,40 26,40 0,00 475 000  18.00% | 0.00% 4/100575 10/02/2027 10/02/2023
CMX 15MT MSO - -
ROLO - MSO-MAT ER
INSCRIGAO MUNICIPAL - o VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN —
20000696
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | Pedido: 99JLP2 RESERVADO AO FISCO
DIFAL nao devido a unidade federada de destine a partir de 01/01/2022 - Produto(s): 009196; 009197; 009201 Rep.: 001241
| 01700 N° da 0S Volumes DATA:
| ISENTQDE ICMS CONF. CONV. 01/99 - ANEXO |, ART. 14 DO RICMS - SP - Produtols): 000612; 208871 600002463020 (P) 2
ISENTO DE ICMS CONF. CONV. 126/10 - ANEXO, ART. 16 DO RICMS - SP - Produto(s). 201505 600002463031 (G) 18

i Total




A B

i iy - coswmsmmecs [N NNANORT R ANALN
C M HOSPITALAR S.A (RPO) NOTAFISCAL ELETRONICA | 'l
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727
Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-05 G-ENTIRADA |9 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
M A':R A el 1-SAIDA =" 3522 0912 4201 6400 0157 5500 1001 0303 8614 3059 7425
Fone: 551621019400 N. 001030386 — : =
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 3
FOLHA 02/02 wwwinfe 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 135221290459574 21/09/2022 22:30;05-03:00
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
582557602113 12.420,164/0001-57
1 cOD. PROD  DESCR PROD NCM/SH  CST CFOP UN  QUANT. V.UNITARIO  |VLRTOTAL |BC.ICMS  |BC.ICMS ST |VLRICMS  VLRICMS ST%CMS ALIQ.IPI  Q.LOTE |LOTEPROD. D.VALID. |DFABR
"~ IAL HOSPITALAR I T R
009201 MALHA TUBULAR 15 60028010 000 5102 RL 50000,  12.030000 60,15 80,1 0,00 10,83 000  1800% | 0.00% 5100575 10/02/2027 10/02/2023
CMX 15MT MSO - A .
ROLO - MSO-MATER |
IAL HOSPITALAR _ |
017580 ESCOVA SCRUB C/C 30051010 ‘000 5102 UN 108,0000  2,200000| 237,60 23760 0,00 42,77 000  1800% | 0.00% 108 | 2200147 31/01/2024 01/01/2022
LOREXIDINA 2% (R o J
IOHEX) RIOQUIMC
A - RIOQUIMICA
1201505 ATADURA GESSOCY 80211099 540 5102 UN 300,0000  3,020000 906,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000% |  0.00% 300 |352262229  31/07/202501/07/2023
SNE 15CMX3M CREM 3 5
] ER UND - CREMER |
| 209871 EXTENSAOPARA AS 90183829 D40 5102 UN 60,0000  4,440000 266,40 0,00 0,00 0,00 0,00 000% | 0.00% 602200015205 31/05/202401/06°2022
: PIRACAQC CRISTAL , | -~
PVC 3,0M- EMBRA -l
MED - E\ (8.
- 11’ -
S
{ iR :
| T e
| !
|
|

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
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

CONVENIO/TA o128 . RECEBIDO: .-

CAIXA ECONOMICA FEDERAL ”
AG: 3472 : S5 , ..
CONTA CORRENTE: Q%3-3 DATA / ,

OP: 003 il

LN 4'1 : 2O | SETOR: e e

VALOR PAGC RS:

poweredby (C) TOTUS



nBradesco ‘237 2 |

Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A, (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Recebi{emos) o bloguetoltitulo com as caracteristicas acima.

R Comprovante de Entrega
[ Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento Ty Madouse
|3376-6/00002494-5 | 001030386 e
_— o | Vencimento Valor do Documento 7 ( ) Néo existe n° indicado
| 2011012022 1.594,35 ( ) Recusado
| = ( ) Néo procurado
beta Assinalea | ) Endereco insuficients
{ ) Desconhecido
Data Entregador 7 ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

nBrade§co 237- 2

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO

20/10/2022

[ Vencimento

Beneficiano/CNPJENdereco

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57

AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAD PRETO - SP 14072-055

Agéncia/Codigo do Beneficiario
3376-6/00002494-5

Data do Decumento Nro.Documento ~ |[Espécie Doc. Aceile  |Data do Processamenio Nosso Numero .
21/09/2022 001 030386 DM N 21/09/2022 0910000055314? 3
Uso do Banco Carteira [ Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
| 08 R$ 1.594,35

Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) {-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% ' (-}Outras Dedugdes -
COBRAR JUROS DE R$ 3,19 POR DIA DE ATRASO o .
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (H)Mora/Mutta
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE e T .
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). = \Viaior Cobrado —
Pagador 5 : -

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

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

PONTAL - SP - 14180000 MAFRA

AR U . I.r ‘-

Sacador/Avalista
= B - o o Autenticago Mecanica . )
[ eradesco 237-2 | 23793.37609 90000.055310 47000.249400 3 91440000159435
Local de Pagamento Vencimenlo s
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 20/10/2022
Beneficiano/CNPJ/Endereco - Agéncia/Cadigo do Beneficianio =
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento |Espécie Doc. “|Aceite  [Data do Processamento | Nosso Numero -
21/09/2022 001030386 DM N 21/09/2022 09/00000553147-3
Uso do Banco - Carteira Especie Quantidade IWalor N Valor do Documente
| 08 R§ 159435
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva resp de do L iario) (-)Desconto/Abatimenta ==

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 3,19 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAD SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S).

(-)Outras Dedugdes

[(MoralMulta

| {+)0Outros Acréscimos
|
{=)Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

MAFRA

* Codigo Intema: 000726-0001
CNPJ: 55.110.753/0001-41

NI‘.I : .

ha de Compensagdo



STIH-R<HCMPOODO04> _Emissac 22/09/2022 14:42 No. Pagina

Emprasa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
: : No. Pedido
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br
. 4053
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RFO) Data Ped: 21/09/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido
50180- 1 ATADURA GESSADA 15CM =-UNIDADE-CREMER Nédo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 3,0200 0,0000 0,0000 906,0000

Complemento do item

50209- 1 ATADURA GESSADA 08CM -UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 1,8700 0,0000 0,0000 74,8000
Complemento do item CREMER

67209~ 1 ESCOVA ESTERIL P/ASSEPSIA C/CLOREX- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 108,0000 2,2000 0,0000 0,0000 237,6000
Complemento do item

76995- 2 MALHA TUBULAR 15CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndoc Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 12,0300 0,0000 0,0000 60,1500
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- Néo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 5,7500 0,0000 0,0000 23,0000
Complemento do item

124311~ 1 EXTENSAO ASPIRACAQ 3 METROS PVC-UNIDADE- Nd&o Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 4,4400 0,0000 0,0000 266,4000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.594,3500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encarge Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

1.594,3500 0,0000 Sﬁ! 0,0000 1.594,3500
f
‘\AXH b

COMPRAS ADMINI




13/10/2022 09:59 In ternet::::BaN-king CAlXa

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191,09008 29412.958927 82179.030000 8 91450000035000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S5.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 21/10/2022

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 350,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 350,00
Valor Pago (R$): 350,00

Data/hora da operacgao: 10/10/2022 11:23:29

Cédigo da operagdo: 083892401
Chave de seguranga: KZPAJ38Z1CAJ9INS

Operago 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: 0BOO 104 0104

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

m




HDI.. LOGI STICA HOSPITALAR

I

-

8079 4910

utorizadora

I:us:. ESTADAA

DE PONTAL

BATRAD/DISTRITE
ENTRO
I FOME/FAN,
y,
>
Valor=350,00

BASE OF CALCULO DO ICMS VALOR DG 1CMS BANE DE CALCULD DO 1CM3 SUBST TAD VALOR [0 1CMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTAS
350,00 46,55 0, 00, 350,00

VALCR DO §RETE VALGR DX SEGURD DESCONTO OUTRAS DrAPESAS ACESSORIAS VALOR DO IBT VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 350,00

g = = _ FRETE PR CONTA U010 ANTT fLaca po vetoulo uF CNEI/CRE
e EXPRESS, COM, SERV, LOGISTICA, LOCACOES & 0 - Emitente 34.922.709/0002-47

AECT suNTCIPIn uF INBCRIGAN ESTADUAL

(RS v WHANCUERA N. FM ) GAL A UNID I RIBEIRAGC PRETC Sp 78730195111

QUANTIDALT NOMERO PEDIDO FESD ERUTO ¥ESO LiQUIDO

170 3
1170663 :-j,_)*lo,J Kg ]
— - f
s DESC. | V. TOTAL : o v. S'rl v.IcHs S| . IEI Jm... I'M‘i<| AL. [PI |
| | i i o o - | | f— |
| | i |
i | |

00 0,00 0, 00| 3sr,.|>r,i ;5-.:,-39; i6, 58 n,u.-o| 0,00 0,000 13,10 0,00
| |
| L L I —
............... S ECOPRROE NS ——— SO [, S— NN SRS SR (S

-~

AG: 3472
CONTA

QP: 003

INSCRICAD MUNICIFAL

ae 13
CONVENIO/TA N ol
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

’JRRENTE:Bﬁi

BASE DE CALCULD DO IS3QN

N;J...th
s-Difal r

- Ajuizade

DECRETD 6€5.253/

RESERVADD

Mandad~ de Seguranca
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BANCO ITAU S/A

RECIBO DO PAGADOR

[ 34171 3410109068 29412.958927 82179.030000 § 91450000035000

Benéficiario "CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 21/10/2022
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
R MﬁTNOEL GOMES DOS SANTO0S,2921 GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000
Nosso Numero ’ Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cadigo Beneficidrio
]U’l"{10294| 29-5 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
21/09/2022 39907 - | N |21/09/2022 350,00
Autenticagdo Mecanica
@ BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 29412.958927 82179.030000 & 9145000003500
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 21/10/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Namero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
21/09/2022 39907 - 1 DM N 21/08/2022 109/00294129-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 350,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto,contate 0 BENEFICIARIO.

APC:)S VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 7,00
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,70 POR DIA DE ATRASO.

PROTESTAR APQOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO C/C,5E NAO AUTORIZADO, NAQ QUITA O DEBITO.

() Desconto/Abalimento

{+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cabrado

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

14 180-000-PONTAL 5P

Sacador/Avalista

Autenticagéo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

TR AN



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 22/09/2022 09:55 No. Pagina

., ' Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL il
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4046
Pedido de Compra
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SB) Data Ped: 21/09/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Pescrigdo do item (Cbédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
86514~ 1 SERINGA DESC.10ML BICO SLIP -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,3500 0,0000 0,0000 350,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 350,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

350,0000 0,0000
N

350,0000

_——y
L4
QSRR

COMPRAS




13/10/2022 09:59

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In:t e_rnet Bank-ing---CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONGMICA 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:
Cddigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP:
Pagador Sacado

Nome/Razio Social:

CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO

34191.09008 29401.238927 82179.030000 5 91450000047200
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110,753/0001-41

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 21/10/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 472,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 472,00
Valor Pago (R$): 472,00

Data/hora da operacdo: 10/10/2022 11:23:49

Cédigo da operagdo: 083893667
Chave de seguranga: 1B9PRWL51UH4QYEE

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

>AC CAIXA: 0BOO 726 0101

>essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Juvidoria: 0800 725 7474

\|6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11




HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE

R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -| Documento Auxiliar Il III IIII III |||| III |I

GALPACD da Nota Fiscal

Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, Eletrénica VE DE ACESSO . __ e o i

CRAVINHOS, SP 0 - ENTRADA B 3522 0911 8726 5600 0200 5500 1000 0398 7111 9713 5804 * ]
LoGIsTICA HosPiTALAR ~ Fone:  (34) 3221-5300, CEP:14140000 .13; i:im Consulta de autenticidade no portal nacional da N

E : 1 rouma 11 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
—

NATURELA DA OPERACAD
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
135221288237943 21/09/2022 15:13:42

ESTADUAL Imsc, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CHPJ

11.872.656/0002-00

KOME/RAZAC SOCIAL

CNPJ/CPE DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883 55.110.753/0001-41 21-09-2022
ENDEREGO BATRRO/DISTRITO cEF
R ANANIA_S COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000

MUNICIPIO FONE/ FAX
PONTAL

urF

SP

Imscnrw ESTADUAL

HORA DE SA1DA
15:13:37%

30 | BOL=001 Venc=21/10/2022 Valor=472,00

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO TOMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
472,00 B4, 96 0,00 0,00 472,00
I\mmn DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0, 472,00
FRETE POR CONTA CODIGOD ANTT PLACA DO VElcuno uF CHPJ/CPF
IMENTE EXPRESS, COM, SERV, LOGISTICA, LOCACOES & 0 - Emitente 34.922.709/0002-47
MUNICIPIO ur INSCRIGAD ESTADUAL |
Av ANHANGUERA N. KM320 GAL A UNID I RIBEIRAO PRETO SP 797530185111
QUANT IDADE ESPECIE MARCA KUMERO PEDIDO PESO BRUTO PESD LigUIDO
2,0 1169572 17,6500 Kg
ciD. PROD. DESCRICAD DOS PHDW(SWCG& NCHM/ 5H car CFopP L QUANTIDADE| V.UNITARIO V.DESCONTO % DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICHs BC ICMS ST|V.ICMS ST | V. IFI |AL. IcM3 AL. IPL o
LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX M C/100
C/TALCO | 18383031 | 10182420009 |
LATEX BR | Lote: PRISS D.Fab: 01/04/22 40151200 ooo 5102[UN 30 13,40 0,00 0,00 402, 00 402,00 72,38 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
D.Val: 30/04/25 | 0,0000Referencia:
____________ L o IR OV [ e e e (TP SEGT ) RS (PN (SN [ I N
TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA C/ 100 UN =
BRANCA. C/ ELASTICO | 256 / 781 / 827 |
1641{80175349005 | ANADOMA | Lota: 40822 D. 62101000 aon 5102|uN i 7,00 0,00 a,00 70,00 70,00 12, 60 0,00 0,00 0,00 18,00 a, 00
. Fab: 01/08/22 D.Val: 30/08/24 | 0, 0000
| . Referencla:256 [ 781 /827 ___ ____ {______ . |___.| ____ S SR SR [T M | [ | | E— L | e Tt B
Lo
| " N 199) P
CONVENIO/T.A N\_L'IJ_) R o
{ 3 i LTy Alry b ;
A % i e b d AL VLA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL p
AG: 3472 X
{ 3 e -
o [ = Ly Y \ M
& ! - 2 3 k™ ' -
CONTA CORRENTE: A3 1 - il *ATA:_Z2 [ 08§ 202
—
INSCRICAD MUNICIPAL v VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR DO 155QN ]
/ i 0,00 0,00 0,00
’ A e Ve E
wrormacoes compremEntares  VALUR PAGU R _ A 1 ol RESERVADO AD frscn__,,.\n . gc ¢ }1 k
i " /¥ Y 1
PEDIDO 4043 | ) () () () [) {Iems-Difal nao devide ate 31/12/2022 (art. 150, I1I, b da CF - Ajuizado Mandado de Seguranca : ._L ]Yx: t‘\lb‘w : b
n. 1011249-97.2022.8.26.0053) L—




- RECIBO DO PAGADOR
Itau BANCO ITAU S/A  |341-7| 3419109008 29401238927 82179.030000 5 91450000047200
Beneficiario CNPJICPF Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 211102022

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANT0S,2921 GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Nimero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00294012-3 109 DM 8928/21790-3

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

21/09/2022 39871 -1 N [21/09/2022 472,00

Autenticagdo Mecanica

Itau BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419109008 29401238927 82179.030000 § 9145000004720
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 21/10/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Ageéncia/Cédigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Nimero
21/09/2022 39871 -1 DM N 21/09/2022 109/00294012-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento

109 RS 472,00
I - g (-} Desconto/Abatimento
nstrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO.
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 9,44 (+) Mora/Muita
APQOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RS 0,94 POR DIA DE ATRASO.

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

R ANANIAS COSTA FREITAS,753
14.180-000-PONTAL -SP
Sacador/Avalista

Autenticagéo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAQ

QO




[N

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca)

SIH-R<HCMP0004> ) Emissdo 22/09/2022 10:49 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
= ’ 4043
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 21/09/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO

Status do pedido:
Situagdo do Item No.Cotagdo

Nao Entregou

(Emp .Reg-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacdo do Pedido
62492~ 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 13L Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 6,5500 0,0000 0,0000 131,0000
Complemento do item DESCARPACK
77628- 2 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA -CAIXA C/50 - Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 5,8000 0,0000 0,0000 116,0000
Complemento do item DESCARPACK
79871= 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70X50-ROLO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 30,0000 11,9500 0,0000 0,0000 358,5000
Complemento do item  BEMMED
Totais: Total Bruto dos itens: 605,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
605,50 0,0000 605,5000
COMPRAS




SIH-R<HCMP0004> Emissdao 22/09/2022 10:50 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
. I FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra =
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 22/09/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&ao Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
(76600~ 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA Na@o Entregou
|(3) ALMOXARIFADO 30,0000 13,4000 0,0000 0,0000 402,0000
Complemento do item
92253- 1 TOUCA DESCARTAVEL BRANCA COM ELASTICO- Nado Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 7,0000 0,0000 0,0000 70,0000
Complemento do item 1
Totais: Total Bruto dos itens: 472,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
472,0000 0,0000 0,0000 472,0000

B \i\( i

" COMPRAS




13/10/2022 09:59

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet B:an.king::::cAl-XA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome;

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:

Cédigo 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/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

23793.37609 90000.055377 65000.249402 3 91480000009664
BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA

12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacao / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):
Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

24/10/2022

10/10/2022

96,64

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

96,64

96,64

Data/hora da operacgio:

10/10/2022 11:24:10

Codigo da operagao: (083895839
Chave de seguranga: RN3YWQLVTBUXHMGT

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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




https-{fwww viveo com bricompliance

M HOSPITALAR S A B el ||| e
D EN LI |
SD':';'&?':,:T““ S BRABILIN NOTAFISCAL ELETRONICA .. bttt LU Hisa o S
Grupo PRI g O-ENTRADA | 4 CHAVE DE ACESSO DA NF-E _
: MA FIRBAL  soncwmnncermasaon 1-SAIDA 5322 0912 4201 6400 0904 5500 1000 7791 5713 5685 2242 _ |
! ET SN e & = BRASILIADE N. 000779157 ey i ST e |
I Fone: 55121043401 SERIE 1 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e . |
T FOLHA 01/01 wwwnfe fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
.' " !
+  NATUREZA DA OPERAGAO | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
,  VENDA MERC. RECEB TERC, DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE | 3532200589375161 22/09/2022 13:42:11-03.00 _
; —e bR S e £ e — . F . o e . e I = —_— — ==
' INSCRIGAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ |
. 0774984900260 12 420.164/0009-04 |
| NOME/RAZAO SOCIAL | cnpucer DATA DE EMISSAD !
s IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 22/08/2022 [
b~ e = & N E ik’ o —— . . . " - — TR 4
g ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO | cep DATA ENTRADA/SAIDA
= RANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO | 14180-000
E ] MUNICIPIO | FonE/FAX | UF | INSCRIGAD ESTADUAL B HORA ENTRADA/SAIDA :
| PONTAL 0161639531719 sP | ) o N _Ji |
s | oo ‘ | [
| 221102022 | | a
& | 9664 | | | |
— — e ) =S ———y | - | = —_— | e e — Pr—
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | vaLOR DO IcMs suBsTITUIGAD ‘ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
f 96,64 11,60 0.00 ‘ 0,00 | 96.64
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR TOTAL DD IPI WVALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 96,64
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO i UF CNPYCPF
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA O0-EMTENTE | 18,320,396/0001-10
S — - I ! — v —_—
- ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
| RUA OSASCO-GALPAOD CAJAMAR SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA | NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 I CAIXAS | : | 1.0000 1,0000 :
. |COD.PROD  DESCR PROD NCM/ISH  CST CFOP UN  QUANT. iv. UNITARIO | VLR TOTAL ‘ BC.ICMS |Bc.scus ST ivc.n ICMS  VLRICMS S1%CMS ALIQIPI Q. LOTE ‘LOTE PROD. DVALID. |DFABR
8 007070  EQUIPOMULTIVIA 90189010 000 6108 PG z,ooooj/ 48320000 9664 9664 0,00 | 160 000  1200% | 000% 22200015248  31/05/202501/06/2022
2 VIAS NEONATAL ¥ ' | '
— COMCLAMP LSLIP ( )\ M ‘ ; | | _
-_ E 20 UN - EMBRANE CONVENIO/T'A N | ~ , | . |
o . | ™ '
! A FEDERAL ! PN YL |
£ CAIXA ECONOMICA Fi B AR ol Y | |
| & | |
| ; 3 , .
g AG: 3472 9 D | '-VQ’\\ 4 ¢ | | |
: CORRENTER T — | ' (o | | |
e e o - ____CQL\!TF_‘____ ' vt (il ni | | o ‘N\‘ i e [ | [ S W
- g | INSCRIGAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIGOS, i BASE mo DO ISSaN VALOR DO ISSQN
8 oP:003 | 6.
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ALOR P2 GC R%: E Pedido: 867093 RESERVADO AO FISCO
DIFAL nao devido a unidade federada de umnno a partir de 01/01/2022 - Produto(s ) 007070 Rep.: 001241
o 882 - 4053 N°da 0S Volumes
8 g Nosso Pedido: 867093 | 000001146506 (P) 1
§ 8 A Viveo possui o Programa de Integridade e a Palitica Antissubomo como feramentas que direcionam & onentam
9 atodos a atuarem com etica, moralidade, integnidade e fransparencia Para maiores informacoes, acesse Total 1



nBradescO _2_37'2 l____________

Beneficiario " AgéncialCod. Beneficiano | Nro.Documento

CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA CNPJ: 12 420.164/0009-04 | 3376-6/00002494-5 00OTT9157

Panador I - - i\.'encm}anln | Valor do Documento

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL el 24102022 96,64

- . N Data Assinatura —
Recebi(emos) o bloquetolitulo com as caracleristicas acima : -
[Data Entregador “

— - — — — e — — — —_— e Al W

nBradesco 2372 ‘

Comprovante de Entrega

( JMudm—s&
{ ) Ausente
1 ) N8o existe n” indicado

J: )} Recusado

{ ) Nao procurado

| yEnderego insuficiente

() Desconhecido
~ () Falecido

{ ) Outros (anotar no verso)

. .Recibodo Pagador

Local de Pagamenio [ Vencimento
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 24/10/2022
Beneficiario/CNP.J/Endereco - i Agéncia/Codigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04 3376-6/00002494-5
ROD DF 280, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000
Data do Decumento ~ |Nro.Documento T |Espéde Doc. Aceite  |Dalado Processamento | Nosso Numero R
22/09/2022 000??91 57 ‘ oM N 22/09/2022 09!00000553?55 P
UsodoBanco ‘Carteira [Espécie ~ |Quantidade Valor ~ | Valor do Documento
| 09 RS — 96,64
Instrugoes (Todas as informagtes deste boleto sao de exclusiva respon responsabilidade do beneficiario) | (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% [Fmﬁﬁ%? Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 0,19 POR DIA DE ATRASO L .
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS, (*)Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE O A ————
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM |
0{0S) DEBITO(S). | .{-':}.Uﬂi'; T ——
T — g . ) I B
e IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Interno: 000726-0001
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 MAFRA
Sacador/Avalista
i ————— - B Autenticagdo Mecanica o i
D Bradesco - < Jibs 2 | 23793.37609 90000.055377 65000.249402 3 91480000009664
Local de Pagamento — z ] T s B
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 2411 mzozz
Beneficiaria/CNPJ/Enderego == o I Agéncia’Codigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04 3376-6/00002494-5
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000
Dala do Documento [Nro.Documento ~ |Espécie Doc. |Aceile  |Dala do Processamento | Nosso Numero B
22/09/2022 000779157 - _L_ DM N | 22100/2022 09/00000553765-P
Uso do Banco [Carteira ~ |Especie Quantidade Valor ) | Valor do Documenio
. 09 R¢ | - . 96,64
Instrucdes (Todas as informagbes | deste bolelo 530 de exclusiva responsabilidade do bene beneficiario) Bl e (- Desconto/Abalimento
APOS O VENCIMENTO, COBRARMULTA200% R
COBRAR JUROS DE RS 0,19 POR DIA DE ATRASO ﬁo““as o
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. o= 1res —
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAD SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM [{*10utros Acréscimas
0(0S) DEBITH(S)
_"c‘='>vaw"cm}ab ==
. - = T S - =) N .
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL "~ Cédigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CNPJ; 55,110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista

i “ \ W H.






SIH-R<HCMPOO04> Emissdo 22/09/2022 14:45 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
. FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4056
- / Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO ’ Fornecedor: 188 - CM HOSPITALAR S.A BRASILIA Data Ped: 21/09/2022
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: N&o Entregou

Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

Dascricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlir.Total
OCbservacido do Pedido
67027- 1 EQUIPO CLMP 2 VIAS NEONATAL-UND-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 2,4160 0,0000 0,0000 96,6400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 96,6400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 06,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
96,6400

0,0000 0,0Q00 0,0000 ‘ 96,6400

COMPRAS




13/10/2022 09:59 Inte:rnet-—-Bank-ing c.AIXA

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 | O0DD0987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.05008 06333.150046 50900.950008 2 91410000295000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cadigo do ISPB: 60701190

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: SOQUIMICA LABORAT LTDA EP
Nome/Razao Social: SOQUIMICA LABORAT LTDA EP
CPF/CNP]: 59.225.268/0001-74

Pagador Sacado

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 17/10/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 2.950,00
Juros (R$): 0,00
I0F (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.950,00
Valor Pago (R$%$): 2.950,00

Data/hora da operacéo: 10/10/2022 11:25:10

Cédigo da operagdo: 083900457
Chave de seguranga: ESZHBEMGMRGRAG38

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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



I » DBUCUMENTUO AUALLIAR
Identificaciio do emitente DANOTAFISCAL
‘ SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA ) ELETRONICA
Avenida Janio Quadros,200 - Distrito Industrial Ulisses ’ E:E:\m D
.‘ . Guimardes - - Siio José do Rio Preto - SP e e
Q@ UIMICA Fone 172139309 W S | 3522 0959 2252 6800 0174 5500 1000 1368 4517 3085 1445
, LABORATORIOS LTOA  CEP : 15092602 A his YT
- L f
= ici rial da NF-¢
NATUREZA DA OPERACAO 2 e Conmiﬁ_‘de 331 enm_:ldadc “? l:o . )
Venda de mercadoria adquirids ou recebida de teroeiros 28 &% o '
gl Y J
INSCRICAO ESTADUAL 1E SUBST, TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizaglo de uso ]
647.255 349,114 50,225 268/0001-74 135221192074914 - 02/09/2022 16:42:23
DESTINATARIO REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.7530001-41 02/00/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATAENTRADA/ SAIDA
RUAANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO 14180000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
e 163953-1716 P Tiento
FATURA
[ Fatura | Vencimento: 17/10/2022 Valor. 295000 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2 950,00 531,00 0,00 0,00 2.950,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS || VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.950,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |[PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDAME piaerl o 15 066. 184/0001-60
RS- — -
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUAMARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 Sio José do Rio Preto SP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO - (PESO LIQUIDO
1 || cAIXA SOQUIMICA 0 0,000000 Kg 0,000000 Kg
J S
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
% COD, PROD DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM | CST | CFOP |UNID.| QUANT V UNITARIO[ V TOTAL | BC ICMS | V ICMS WV IPI |ALIQ ICMS| ALIQ 1P1
19762 FITA ACCU-CHEK active tender tests cx 38229000 | 700 5102 |UN 50,000000]  59,000000 | 2.950,00 2950,00| 531,00 0,00 1800| 0,00
50 un - ROCHE DIABETES CARE
Total aproximado de tributos: RS 803,88
N° Lote: 26051941 Qide: 50,00
Fah:02002/2022 Val 01112023
\ 20
m ™~ d
o § )} O
convENIO/TA NS
dAIXA BCONOMICA FEDERAL
+
G: 3472 D{Y{D
A CORRENTE: 2 =mt—
ALOR PAGC|RS: ==
s
CALCULD DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS N BASE DE CALCULD ISSON
0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORM .'\COES COMPLEMENTARES [ RESERVADO AOQ FISCO
~ A\ L a 1y
: sl % Ikl l ){, 72
Pedido 3963 ;)ATA- & /
Total aproximado de tributos: RS 803,88 )
N® de Pedido. 118027
Banco ltai AG: 0045 CC: 09009-9 SoQuimica
STOR:
FAVOR CONFERIR AMERCADORIANO ATO DA ENTREGA. DEVOLUGAO SERA ACEITANO PRAZO "
DE 24 HORAS DO RECEBIMENTO E COM A INTEGRIDADE TOTAL DO PRODUTO E EMBALAGEM







. i [jz]6. Banco Itau SA| 341-7

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento

Ate o vencimento, preferencialmente no itau. Apés o vencimento, somente no ITAU 17/110/2022

Bene_idrio Agéncia / Codigo do Beneficiario

SO&‘ﬁJ‘lMICA LABORATORIOS LTDA CNPJ:59,225.268/000174 0045/09009-9
* Janio Quadros,200-Distrito Industrial Ulisses Guimar&es-Sao José do Rio Preto/SP-CEP:15.092-60% PeRss bameo 100000835340

Data de Emiss&o Namero do documento | Espécie Espécie Doc Acaite Data do Processamento (=)  Valor do documento

02/09/2022 136845/1 RS Bo N 2.950,00
Uso do Banco Carleira Quantidade Valor (<)  Desconto/ abatimento

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer divida sobre este boleto, contate o BENEFEICIARIO.
PROTESTAR APOS 05 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO

Multa de 2.0% a partir de 5 dias apds o vencimento

(+)  Muita/ Mora

(=) Vaior cobrado

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753
14180000, PONTAL - SP
Sacador / Avalista

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco Itat SA | 341-7

Autenticagdo Mecanica

34191.09008 06333.190046 50900.990008 2 91410000295000

Local de Pagamento Vencimento
Alé o vencimento, preferencialmente no itau. Apés o vencimento, somente no ITAU 17/10/2022
Beneficigrio Agéncia / Cédige do Beneficiario
SOQUIMICALABORATORIOS LTDA CNPJ:59.225.268/000174 0045/09009-9
Data de Emisso Numero do documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Namero

02/09/2022 136845/ Bo N 109/000633319
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

RS 2.950,00

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFEICIARIO.
PROTESTAR APOS 05 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO

Multa de 2.0% a partir de 5 dias ap6s o vencimento

{<) Desconto / abatimento

(+)  Multa/ Mora

(=)  Vaior cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUAANANIAS DA COSTA FREITAS, 753
14180000, PONTAL - SP

Sacador / Avalista

CPFI/CNPJ: 55.110.753/0001-41

T T —



i SIH-R<HCMPOO004> Emissdo 02/09/2022 08:00 No. Pagina
i Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
G CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br . No. Pedido
3963
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 166 - SOQUIMICA LABORATORIO LTDA Data Ped: 02/09/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Pescricdc do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido VENCIMENTO 10/10/22 '
69954- 3 FITA- ACCU CHEC -CAIXA C/50-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 59,0000 0,0000 0,0000 2.950,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.950,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.950,0000 0,0000 2.950,0000
C RAS i !




13/10/2022 09:57 Intern-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: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 23793,38128 60006.375798 33000.050808 1 91340000054945
Instituicdo 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/Razdo Social: IUGU INSTITUICAQ DE PAGAMENTO S.A
CPF/CNPJ: 15.111.975/0001-64

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: ISICOM
CPF/CNPJ: 19,351,754/0001-14

Beneficidrio Final

Nome/Razdo 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/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: 10/10/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 549,45

Juros (R$): 0,00

[OF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

/alor Calculado (R$): 549,45

/alor Pago (R$): 549,45

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 112

R




13/10/2022 09:57 Intern-et Ban.King CAIXA
Data/hora da operacéo: 10/10/2022 13:26:32

. Cédigo da operagdo: 083166504
Chave de seguranca: HKGULUJIBSXZYAR31

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0OO 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_bloqueto_nova_cobranca processa

e ——————————————

212




CLIENTE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CPF/CNPJ
55.110,%##/++#%_41

Detalhes da Fatura

Descricas
PARCEIRO DO BEM NA LUTA CONTRA O CANCER
SERVICO BONIFICADO VOZ/DADOS

PRESTAGCAO DE SERVIGOS DE TELECOMUNICACAQ

Efetue o pagamento com seguranca pela internet ou em uma agencia bancaria,

Confira as opg6es de pagamento para esta fatura.

CONVENIO/TA NO\_\LBJ L=

CAIXA £eCONOMICA FEDERAL
AG: 3472 5.8
CONTA CORRENTE: ARX-2

oP: 003 . L\
VALOR PAGO R%: _;‘f\_j

CORTE NESTA LINHA PONTILHADA

Boleto Bancario

~ BANCO BRADESCO S.A. 237
il 23793.38128 60006.375798 33000.050808 1 91340000054945

Subtotal
Desconto

Total

LANGADO

Vencimento

10/10/2022

Valor

RS 0,00

RS 0.00

RS 549,45
RS 549,45
RS$ 0,00

RS 549,45

AUTENTICAGAO MECANICA

LOCAL DE PAGAMENTO
Pagdvel em qualquer banco ou lotérica.

NOS50 NUMEROD
63757933

CEDENTE INTERMEDIADO POR

Nio receber apds o dia 11/10/2022.

Isicom lugu Servigos na Internet SA
CNPJ: 19.351.754/0001-14 CNPJ: 15.111.975/0001-64
INSTRUGOES

VENCIMENTO

10/10/2022

VALOR DO DOC

RS 549,45

MULTAMJUROS

CLIENTE

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

VALOR A PAGAR

Linha Digitavel
23793.38128 60006.375798 33000.050808 1 91340000054545

(R A

l

AUTENTICACAQ MECANICA

e
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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 | D0000987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do codigo de barras: 00190.00009 02283.220008 01907.152175 6 91340000040600
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CM HOSPITALAR S.A.
Nome/Razéo Social: CM HOSPITALAR S.A.
CPF/CNPI: 12.420.164/0001-57

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/10/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 406,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 406,00
/alor Pago (R$): 406,00

data/hora da operacéo: 10/10/2022 11:26:52

Cédigo da operagdo: 083904157
Chave de seguranga: YT330VM1GU3TGQT9

peracao realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

C CAIXA: 0800 726 0101

ssoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
vidoria: 0800 725 7474

CAIXA: 0800 104 0104

ttps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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A
C M HOSPITALAR S.A (RPO) ) NOTAFISCAL ELETRONICA J ULl L i
GRU PO AV. LUIZ MAGGIONI, 2127 e 0-ENTRADA 1 CHAWEAC DANF-E
DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-085 Esso
M A‘;R A SSHEA 1-SAIDA 3522 0912 4201 6400 0157 5500 1001 0250 1313 7081 4277
Fone: 551621019400 N. 001025913
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
= - o L o __WAAA, e TR = == . _ »” s T g — = 8 ]
NATUREZA DA OPERAGAO r PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO -
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135221210772796 06/09/2022 21:24:58-03:00
INSCRIGAQ ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ a
582557602113 12.420.164/0001-57
NOME/RAZAO SOCIAL o ) ' o - ) - [ cweweer | oarape emissio T
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 | 06/09/2022
ENDEREGO | BAIRRO/DISTRITO i cep DATA ENTRADA/SAIDA
RANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 |
- = S s — . T R = = — o - = == __: = | ——
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 0161639531719 sP [ |
| 001 .
10/10/2022 !
406,00 | - I
BASE DE CALCULO DO ICNS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
406,00 | 73,08 0,00 0,00 406,00
 VALORDO FRETE * VALOR DO SEGURO " | Desconto | ouTras pespesas acessORiAs VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA -
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 406,00
RAZAO SOCIAL ) ) o B - | FRETEPORCONTA | CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO U | cnpucer
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE | 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNIGIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO- GALPAOD | CcAJAMAR SP !
QUANTIDADE - ESPECE | mamea | numeragio o PESO BRUTO | PpesoLiquibo o
1 CAIXAS 1,0000 1,0000 )
| coo. proD | DESCR PROD NowisH (ot [cFop [N QuANT.  [VUMTARIO |ViRTOTAL |ecicMs  |acioms st [viRioMs  viR ICMSS1%CMS  |ALIQIPI Q. LOTE |LOTE PROD. DVAUD.  [DFASR
| 1209882  ANGIOCATH 20GA B /90183828 500 5102 UN 1000000  2,160000 21600 216,00 0,00 38,88 000 18.00% | 0.00% 100 | 2027219 131/01/2027 01/02/2023
D UNID REF 38833 | >
314 -BECTON DIC (|
|KINSON - IT (INF s
USION) - = \\'7,1 A |
347146 ANGIOCATH 16GBD 90183920 300 5102 |UN 2800000 190,00 190,00 0.00 34.20 000 18.00% | 0.00% 50 (1281326 130/09/2026 01/10/2021
2 UNID REF:388330 CONV N}OD’A\ N — | .
14 - BECTON DICK L Q {'?
P ) A
INSON - IT (INFU A ECONOMICA FEDERA At (": -'nj
SION) CAIX - A E}‘;s;u' cCeBLUQ: e/ ="
" INSCRIGAO MUNIGIPAL "~ AG: 3MdrEroraL oos servico % X7 g \: VALORDO ISSQN
ot CONTA CORREMTE: i | _ B e sielireminie
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES Pedido: 99JHI7 RESERVADO AO FISCO 2
DIFAL 168 devidio s uinidiide fedemds do dektine a ParifdR93/p)(3092 - Prodiutols) 2093 347148 Rep.: 001241 DATA: 9? / "‘ f '.L.
Nosso Pedido: 99JHI7 B——_-" WM N° daOSs Volumes
-3 A Viveo possul o Programa de Integridade e a Politica W@ﬂ daﬁw cionarh e arientam 600002452081 (P) : | . .
e a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e rencia. Para maiores informacoes, acesse
: " ', . hitps //www viveo.com. bricompliance Total 1




Comprovante de Entrega

$mm 001-9 |

Agéncia/Cod. Beneficiario : Nro.Documento ( ) Mudou-se
€ M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNP.J: 12.420.164/0001-57 1916-X/00007143-9 | 001025913 ( ) Ausenis
P— [ o ( ) N&o existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 10/10/2022 408,00 | () Recusado

__|{ ) Néo procurado

Data I Assinatura ( ) Enderego insuficiente

Recebi(emos) o bloquetoltitulo com as caracteristicas acima, { ) Desconhecido
pme— ( ) Falecid
Data or
( ) Outros (anolar no verso)
g : Recibo do Pagador
B BawconoBmst 001-9
Local de Pagamento Vencimenio
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento, 10/10/2022
Beneficiario/CNP J/Enderego | Agéncia/Cadigo do Beneficiario o
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 1916-X/00007143-9
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceile Data do Processamento Nosso Nimero -
06/09/2022 001025913 DM 06/09/2022 _ 22832200001907152
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento
171019 RS | 406,00

Instrucdes (Todas as informagdes deste boleto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) {-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% | (/Outras Dedugdes o
COBRAR JUROS DE R$ 0,81 POR DIA DE ATRASO .
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS, | ¢+ )Mora/Mutta
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE Ty Ty e —

|ﬁ.uu Cobrado

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

Cédigo Intemo: 000726-0001
CNPJ: 55.110.753/0001-41

MAFRA

$ BavcaoBRasit |00 1-9 ' 00190.00009 02283.220008 01907.152175 6 91340000040600

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento.

| Vencimento

10/10/2022

Beneficiario/CNP J/Enderego
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ; 12.420.164/0001-57
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Agéncia/Codigo do Beneficiario
1916-X/00007143-9

Data do Documento Nro.Documento \Espécie Doc. Aceite Data do Nosso Numero N
06/09/2022 001025913 DM | 06/09/2022 22832200001907152
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade [Valor Vaior do Documento
17019 | Rs . 406,00
instrugdes (Todas as informagtes deste bolelo $50 de exciusiva responsabilidade do beneficiario) {-)Desconta/Abatimento o
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00% =
COBRAR JUROS DE R$ 0,81 POR DIA DE ATRASO Fiouas Deckuoes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (FMorauia
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
[ (+)Outros Acréscimos

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Interno; 000726-0001

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

PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista

de Compensagao

LT

| IIIWIHNHIW




Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido:

Ndo Entregou

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/09/2022 I1x21 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
4000

Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 06/09/2022
ferz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Total dos Itens +
406,0000

Encargo Pedido
0,0000

Desconto Pedido +

0,0000
G,

Frete Pedido =
0,0000

J‘--—'

COMPRAS

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdc (Emp.Reg-No.Raquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacio do Pedido VENCIMENTO 10/10/2022
3994- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 20-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 2,1600 0,0000 0,0000 216,0000
Complemento do item
49475~ 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 16-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 3,8000 0,0000 0,0000 190,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 406,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

-

406,0000
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472/ 003 / 00000987-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0054 / 00000001274-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223
CPF/CNPJ: 54.375.647/0257-07
Valor: R$ 238,14
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
;‘::“:;‘;“"’ e 3374
Histérico:

’Thta de débito: 10/10/2022
Data / Hora da operacdo: 10/10/2022 11:20:33

Cédigo da operagdo: 00120029
Chave de seguranga: LE7KNFC48RA1PAWE

Operagado 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
Duvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

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

o




CENTRD - PONTAL - 5P

CEP: 14180-000

Fone! (19) 3429-1229

&8

P

i

/

_I;m FARMACEUTICA LTDA FL 223

FaIALM23 - DROGAL PONTAL II
AV MARIA LIDIA NEVES SPINOLA,

DANFE

| DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
=1 FISCAL ELETRONICA

0 = ENTRADA ¢ 1 - SAIDA |1
NR

.+ 3.374

SERIE: 2
Folha: 1/1

O A

CHAVE DE ACESSO

3522 0954 3756 4702 5707 5500 2000 0033 7417 2456 5730

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
www.nfe-fazenda.gov.br/portal OU NO SITE DA SEFAZ AUTORLZADORA

| nATUREZA DE OPERACAD

FROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO

VENDR 135221329805837 29/0