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Fone: (16) 3953-9100

f

SANTACASA

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 002/2022

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO: 01/12/2023 até 31/12/2023 (989-0)
ORIGEM DO RECURSO : FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n° 002/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$  2140.099,08
Aditamento n° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 R$ 755.273,06
Aditamento n° 002/2022 01/09/2022 31/12/2022 R$  1.466.466,10
Aditamento n® 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$  1.099.834,56
Aditamento n°® 004/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$  3.523.557.42
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
|DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
O REPASSE (2) CREDITO (R$)
10/12/2023 R$ 216.596,38 71556 R$ 216.596,38
20/12/2023 R$ 144,843 52 211445 R$ 144,843 52
R$ 361.439,90
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 546.060,74
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 361.439,90
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 473317
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)
|(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 912.233,81
RS .

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 012.233,81
(1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.
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0(s) signatario (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, na forma abaixo

detalhada, as despesas incorridas e pagas MAIO/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILI%ADAS CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS | EMEXERCICIOS | \core exercicior | PACASMNESTE | \eere exercicio A
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO PAGAREM
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (RS) (R$) (H) (RS) () (R$) (J=H+) |SEGUINTES (RS)
H
Racuraps Humanos RS 149.996,85 R$ 149.996,85 | R$ 149.996,85
|salérios (5)
|R?°.”""°’ Humaes RS 30,389,61 RS 30.389,61 | RS 30.389,61
Férias(6)
|Medicamentos RS 15.535,81 RS 1553581 | R$ 15.535,81
[Material Hospitalar RS 17.067.72 RS 17.067.72 | R$ 17.067.72
Género Alimenticios
Insumos R$ 9.285,97 RS 9.285,97 | R$ 9.285,97
Produtos
Limp./Lavanderia
Servicos Médicos R$ 133.406,80 R$ 133.406,80 | RS 133.406,80
knposids RS 64.825,09 R$ 64.825,09 | R$ 64.825,09
Servigos de Terceiros
Locagoes diversas
FUtilidades Publicas (7)
iCombusﬁvel
Bens e materias
ermanentes
Obras
[ Pssss Sancaes RS 64,10 RS 64,10 | RS 64,10
Outras Despesas
TOTAL R§ 42057195 RS - |R$  42057195(R$ 42057195 | RS ;

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.
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(6) Autdnomo e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que nao s&o classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisigao de bens permanentes.

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

(*) Apenas parqa entidades da area da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 912.233,81
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 420.571,95
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J-F )] R$ 491.661,86

|(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 491.661,86

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

Convenente.

Pontal, 17 de janeiro de 2024




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas. 753

CEP: 14180-000

(é;

Centro
Pontal/SP

SANTA._C‘.&SA Fone: (16) 3953-9100
30/11/2023 SALARIOS DANIELA COELHO DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS RS 554342 | RS 1.14450| RS  4.398.92 51153{ 05/12/2023
30/11/2023 SALARIOS ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO [ RECURSOS HUMANOS R$ 392371 |R$  58981/RS  3.333.90 51153| 05/12/2023
30/11/2023 SALARIOS FERNANDA ALVES MARTINS RECURSOS HUMANOS R$ _ 309445 | RS  44703|R$  2.647.42 51153 05/12/2023
30/11/2023 SALARIOS FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 309445 | RS 44703|RS  2.647.42 51153] 05/12/2023
30/11/2023 SALARIOS FRATIANE FERREIRA LOPES RECURSQS HUMANOS R$ 387424 | RS  769.01{R$S  3.105.23 51153] 05/12/2023
30/11/2023 SALARIOS TA RECURSOS HUMANQS R$ 298445 | RS 2984.45| R$ - 5115
30/11/2023 SALARIOS GILDETE | RECURSOS HUMANOS R$ 426036 [RS  67962|R$  3.580.74 51153] 05/12/2023
30/11/2023 SALARIOS GISLAINE APARECIDA CACHEIROS LINS RECURSOS HUMANOS RS 3.004.45 | [R$  2.599.86 51153] 05/12/2023
30/11/2023 SALARIOS GLENIA GUADALUPE DA SILVA RECURSOS HUMANOS R$ 429262 | RS 3.814.74| RS 477.88 51153] 056/12/2023
30/11/2023 SALARIOS GRAZIELA APARECIDA CORNELIO RECURSOS HUMANOS R$ 385661 | R$  66223|R$  3.194.38 51153| 05/12/2023
30/11/2023 SALARIOS JESSICA CAROLINE DA SILVA COSTA RECURSQS HUMANOS R$ 3.09445 [R$  417.03/RS 267742 51153] 05/12/2023
30/11/2023 SALARIOS JOAQ CARLOSDAROCHASILVA |  RECURSOS HUMANOS R$ 392025 | RS 73966|R$  3.180.59 51153 05/12/2023
30/11/2023 SALARIOS JOSIANE FERREIRADOSREIS | RECURSOS HUMANOS R$ 392346 | RS 144720{R$  2.476.26 51153 05/12/2023
30/11/2023 SALARIOS JOSIANE SEBASTIANAMIRONGA |~ RECURSOS HUMANOS R$ 379452 | R$  63003|R§  3.164.49 51153] 05/12/2023
30/11/2023 SALARIOS MARCIO GLEIZER DE SOUZA RECURSOS HUMANOS RS 482199 | RS 80887|RS 401312 51153] 05/12/2023
30/11/2023 SALARIOS NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS R$ 519357 | R$ 134134|R$ 385223 51153] 05/12/2023)
30/11/2023 SALARIOS SILVANA ALVES MARTINS RECURSQOS HUMANOS R$ 515362 | RS 1.00539[R$ 414823 51153| 05/12/2023
30/11/2023 SALARIOS CESARAUGUSTOMACHADO |  RECURSOS HUMANOS R$ 2.04606 | RS  26444|R$  1.781.62 51153| 05/12/2023
30/11/2023 SALARIOS FLAVIANA REGINA NEGRAO RECURSQOS HUMANOS R$ 174962 | RS 681.14]RS  1.068.48 51153] 05/12/2023
30/11/2023 SALARIOS GABRIELLE LIMA FEITEIRO RECURSOS HUMANOS R$ 180258 | R$  24253|RS  1.560.05 51153] 05/12/2023
30/11/2023 SALARIOS GUILHERME DE SOUZA FONSECA RECURSOS HUMANOS RS 236216 [ RS 3092.57({R$  1.969.59 51153] 05/12/2023
30/11/2023 SALARIOS INGRID MILENA RODRIGUES DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 174962 | RS  23776|R$  1.511.86 51153] 05/12/2023
30/11/2023 SALARIOS JANEA PAULA AMORIM SANTANA RECURSOS HUMANQS R$ 186128 [RS  24781|R$  1.613.47 51153] 05/12/2023
30/11/2023 SALARIOS JESSICA MARIANA MACEDOALMEIDA | RECURSOS HUMANOS R$ 180944 [RS  26865/R$  1.540.79 51153 05/12/2023
30/11/2023 SALARIOS JOSE CLAUDIO DE ANDRADE RECURSOS HUMANOS R$ 1.902.60 | R$ 1.902,60| RS - 51153] 05/12/2023
30/11/2023 SALARIOS JULIANA RODRIGUES FREIRES RECURSOS HUMANOS RS 201631 | R$  91523|RS  1.101.08 51153 05/12/2023
30/11/2023 SALARIOS KIVIA BOMBO RECURSOS HUMANOS R$ 206273 { RS  52051{R$ 154222 51153] 05/12/2023
30/11/2023 SALARIOS LISLAINE CARLA MOREIRA RECURSOS HUMANQOS RS 185577 | R$  41052|RS 144525 51153] 05/12/2023
30/11/2023 SALARIOS MELINE RODRIGUES CAMBREA RECURSOS HUMANOS R$ 198731 | R§  29004|RS  1.697.27 51153] 05/12/2023
30/11/2023 SALARIOS NATALIA APARECIDA MOREIRA RECURSOS HUMANOS R$ 372157 | R$ 3.72157[R$ - 51153] 06/12/2023
| 30/11/2023 SALARIOS NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM RECURSQOS HUMANOS R$ 1.869.89 | RS 27189[R$S  1.508,00 51153] 05/12/2023
30/11/2023 SALARIOS PAULO ROBERTO DE ANDRADE RECURSOS HUMANOS R$ 218269 | RS  30674|R$  1.87595 51153 05/12/2023
30/11/2023 SALARIOS SUSAN MARA DA CRUZ PORTO RECURSOS HUMANOS R$ 253924 |R$  53224|R$  2.007.00 51153| 05/12/2023
30/11/2023 | SERMED ODONTO| A RECURSOS HUMANOS R$ 463.35 | RS - |R$ 463.35 51152] 05/12/2023
30/11/2023 EMP CONSIG SICREDI PARQUE DAS ARAUCARIAS RECURSOS HUMANOS R$ 32263 | R$ - |R$ 322,63 51151] 05/12/2023
30/11/2023 | SIND PARCIAL FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS R$ 210,00 | R$ RS 210,00 51152] 05/12/2023
30/11/2023 SEG VIDA FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANQS R$ 22518 | R$ - |R$ 22618 51152] 05/12/2023
30/11/2023 [ SERMED SAUDE FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANQOS R$ 96417 | R$ - |R$ 964,17 51152 05/12/2023
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RENATA ROSA ,
3122023 | SANTAFE FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 6.666,08 | RS -|Rs 6.66608|  271524| 2711212023
SEVERINO
3122003 [ANA P‘;‘IJL';?ADOS S FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 538148 | RS -|Rrs 538148|  271524| 2711212023
3111212023 A”éiggiggc FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 475881 | R§ ~|Rrs 475881  271504| 27/12/2023
311212023 FES:‘::E; A FERIAS RECURSOS HUMANOS R$ 353682 | R$ -|Rs 353682  271524| 2771212023
31/12/2023 G'ANKLON‘T“E'A L FERIAS RECURSOS HUMANOS R$ 392164 | R$ -|Rs 392184  271524| 2711272023
3112/2023 JosgcmRsLﬁfA FERIAS RECURSOS HUMANOS R$ 366878 | RS -|RrRs 366878  271524| 2711212023
GUILHERME DE
311122023 | SOUZA FONSECA FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 245600 | RS -|Rrs 245600  271524| 271212023
DATA DO ESPECIFICAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR NATUREZA DA DESPESA VALOR (BRUTO) RETENG VALOR PAGO P/ |N°CH ou DATA DA
08/1212023_|_13° SAL 2 PARC GABRIEL ARTHUR DA SILVA RECURSOS HUMANOS RS 6.147.75 | RS _4.24672|RS _ 1901.03 [EXTRATO | 08/12/2023
08/12/2023 | 13° SAL " PARC JOSE DOS SANTOS RECURSOSHUMANOS  |R$  7.041.16 | R$ 5.26890|RS  1.772.26 |EXTRATO | 08/12/2023
08/12/2023 | 13° SAL 2 PARC MARCOAURELIODESOUZA | RECURSOS HUMANOS RS 131732 | RS 48126 RS __ 836.06 [EXTRATO | 08/12/2023
08/12/2023 | 13° SAL 2 PARC MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA RECURSOS HUMANOS RS 6.89444 | RS 5052.10| RS 1.842.34 [EXTRATO | 08/12/2023
08/12/2023_| 13° SAL  PARC MATHEUS GABRIEL RUBIN RECURSOS HUMANOS RS 7469.23 | RS 5.536.68| RS 193255 [EXTRATO | 08/12/2023
08/12/2023 | 13° SAL 2" PARC RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO RECURSOS HUMANOS RS 6.704.24 | RS _4.757.68] RS __ 1.946.56 [EXT 08122023
08/12/2023 | 13° SAL 7 PARC ROSELI ELIAS RECURSOS HUMANOS RS 291312 | RS _1.754.14|R$ _ 1.158.98 [EXTRATO | 08/12/2023
08/12/2023_|_13° SAL 2° PARC ANA PAULA DOS SANTOS SILVA RECURSOS HUMANOS RS 448278 | RS 2.966.36]| RS 151642 [EXTRATO | 08/12/2023
0871212023 | 137 SAL 2 PARC | ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS RS 502266 | RS 342054| RS 159312 |EXTRATO | 08/12/2023
08/12/2023 | 13° SAL 2" PARC BIANCA VIEIRACANJERANO | RECURSOS HUMANOS RS 149740 | RS 737.96|RS __ 759.44 [EXTRATO | 08/12/2023
08/12/2023_| 13° SAL 2 PARC DANIELA COELHO DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS RS 364081 | RS 2058.80| RS 1581.92 |[EXTRATO | 08/12/2023
08/12/2023 | 13° SAL 2 PARC ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO | RECURSOS HUMANOS R$ 351376 | RS 2.15440|R$  1.359.36 |[EXTRATO | 08/12/2023
08/12/2023 | 13° SAL 2 PARC FERNANDA ALVES MARTINS RECURSOS HUMANOS RS 3024.34 | RS 1.820.95|R$ _ 1.194.39 |[EXTRATO | 08/12/2023
08/12/2023 | 13° SAL 2 PARC FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA RECURSOS HUMANOS RS 2993.50 | RS 1.805.99| RS 1.187.60 |EXTRATO | 08/12/2023
08/12/2023 | 13° SAL 2° PARC FRATIANE FERREIRA LOPES RECURSOS HUMANOS RS 3577.05 | RS 2.23558| RS 1.34147 |EXTRATO | 08/12/2023
08/12/2023 | 13° SAL 2 PARC GIANI MARIALUCERAMOTA | RECURSOS HUMANOS RS 2091697 | RS _1.752.96| RS 1.164.01 |[EXTRATO | 08/12/2023
08/12/2023 |_13° SAL 2 PARC GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES RECURSOS HUMANOS RS 5016.60 | RS 339534] RS 1.621.26 [EXTRATO | 08/12/2023
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08/12/2023 | 13° SAL 2 PARC GISLAINE APARECIDA CACHEIROSLINS | RECURSOS HUMANOS R$ 301460 [RS 1.807.23[R$  1.207.37 [EXTRATO | 08/12/2023
08/12/2023 | 13° SAL 2° PARC GLENIA GUADALUPE DA SILVA RECURSOS HUMANOS RS 342139 [ RS 2.109.10|R$  1.312.29 [EXTRATO | 08/12/2023
08/12/2023 | 13° SAL 2° PARC GRAZIELA APARECIDA CORNELIO RECURSOS HUMANOQS RS 351733 | RS 2188391 R$  1.328.94 |[EXTRATO | 08/12/2023
08/12/2023 | 13° SAL 2° PARC JESSICA CAROLINEDASILVACOSTA |  RECURSOSHUMANOS  |R§ 318984 | RS 196307|R§  1.226.77 |EXTRATO | 08/12/2023
08/12/2023 | 13° SAL 2° PARC JOAO CARLOSDAROCHASILVA |  RECURSOSHUMANOS  |R$  3.880.22 [ RS 2483.77|R$ 1.396.45 |[EXTRATO | 08/12/2023
08/12/2023 | 13° SAL 2 PARC JOSIANE FERREIRADOSREIS |  RECURSOS HUMANOS RS 245017 | RS 1.281.85|R$  1.168.32 [EXTRATO | 08/12/20
08/12/2023 | 13° SAL 2° PARC JOSIANE SEBASTIANAMIRONGA | RECURSOS HUMANOS R$ 405111 | R$ 259382|R$  1.457.29 |EXTRATO | 08/12/2023
08/12/2023 | 13° SAL 2 PARC MARCIO GLEIZER DE SOUZA RECURSQS HUMANOS RS 440781 [ RS 278490|RS  1.622.91 [EXTRATO | 08/12/2023
08/12/2023 | 13° SAL 2 PARC NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS RECURSOQS HUMANOQS RS 503012 | R$ 341262|R$  1.617.50 |[EXTRATO | 08/12/2023
08/12/2023 | 13° SAL 2° PARC SILVANA ALVES MARTINS RECURSOS HUMANOS R$ 345884 | RS 1.94402|R$  1.514.82 |[EXTRATO | 08/12/2023
08/12/2023 | 13° SAL 2° PARC CESARAUGUSTOMACHADO | RECURSOS HUMANOS RS 213302 | RS 1.248.86|R$ 884.16 |[EXTRATO | 08/12/2023
08/12/2023 | 13° SAL 2 PARC FLAVIANAREGINANEGRAO |  RECURSOS HUMANOS RS 202415 | R$ 119367 |R$ 83048 |[EXTRATO | 08/12/2023
08/12/2023 | 13° SAL 2 PARC GABRIELLE LIMA FEITEIRO RECURSOS HUMANQS RS 171440 | RS 993.31[RS 721,09 [EXTRATO | 08/12/2023
08/12/2023 | 13° SAL 2° PARC GUILHERME DE SOUZA FONSECA RECURSOS HUMANOS RS 213430 | R$ 1.247.22| RS 887,08 |EXTRATO | 08/12/2023
08/12/2023 | 13° SAL 2° PARC INGRID MILENA RODRIGUES DE OLIVEIRA | RECURSOS HUMANOS R$ 145472 |R$  770.72| RS 684.00 [EXTRATO | 08/12/2023
08/12/2023 | 13° SAL 22 PARC JANEA PAULAAMORIMSANTANA |  RECURSOS HUMANOS R$ 42108 | RS 16822 | R$ 252,86 |[EXTRATO | 08/12/2023
08/12/2023 | 13° SAL 2 PARC JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA RECURSOS HUMANOS RS 171828 | RS 997.91|R$ 720,37 |EXTRATO | 08/12/2023
08/12/2023 | 13° SAL 2° PARC JULIANA RODRIGUES FREIRES RECURSOS HUMANOS RS 200302 | RS  1.169.57 | RS 83345 |EXTRATO | 08/12/2023
3 | 13° SAL 2 PARC KIVIA BOMBO RECURSOS HUMANOS RS 1.88941 | R$ 1.094.91| RS 794,50 |EXTRATO | 08/12/2023
08/12/2023 | 13° SAL 2 PARC LISLAINECARLAMOREIRA |  RECURSOS HUMANOS R$ 1.83459 | R$ 1.070.36| RS 764.23 |EXTRATO | 08/12/2023
08/12/2023 | 13° SAL 2 PARC ___MELINE RODRIGUES CAMBREA RECURSOS HUMANQS RS 192854 | RS 1.120.50| RS 808,04 |EXTRATO | 08/12/2023
08/12/2023 | 13° SAL 2° PARC NATHALIA HELENA DOS SANTOSBIM | RECURSOS HUMANOS RS 193201 | RS 112899} RATO | 08/12/2023
08/12/2023 | 13° SAL 2 PARC PAULO ROBERTOQ DE ANDRADE RECURSOS HUMANOS R$ 219737 | RS 1.286.81|R$ 910,56 |EXTRATO | 08/12/2023
0 T
ESPECIFK;&O DO N°CH ou DATA DA
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETEN(;AO VALOR PAGO P/
DOCUMENTO |  POCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (BRUTO) | v iodoe CONVENIO | POC- COMPENSAG
FISCAL DEBITO Ao

10/11/2023 253341 LUMAR COMDEPRODFARMALTDA |  MEDICAMENTOS R$ 21478 | R$ -1 R$ 214.78| 108848 08/12/2023
24/11/2023 6291 DROGAL FARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS RS 5392 | RS - | RS 5392| 110013 | 08/12/2023
06/11/2023 8481825 SERVIMED COM LTDA __MEDICAMENTOS R$ 230448 | RS - |R$ 230448 42059222 |

06/11/2023 1791884 COMCIRURGRIOCLARENSELTDA |  MEDICAMENTOS RS 446707 | RS - | RS  4467.07] 109645 | 08/12/2023
01/11/2023 59360 CIRURG RIB PRETO LTDA MEDICAMENTOS R$ 348160 | RS - |R$  3481.60] 42059412 | 08/12/2023
01/11/2023 894 LIDERAMED PROD PARA SAUDE LTDA MEDICAMENTOS RS 2.34000 | R$ - RS 2.340.00] 42059598 | 08/12/2023




R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
S“NTACA'SA Fone: (16) 3953-9100

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110.753/0001-41

19/12/2023 1565 LAB ANALISES CLIN STA TEREZA LTDA SERVICOS MEDICOS 8.282.29 (RS  7.912.90] 107221 21/12/2023
11/12/2023 28208 ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 215000 | R$  13223| R§  2017.77] 107015 | 21/12/2023
11/12/2023 267 R3 CL[WA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 127.460.75 | R$ 10.388.05| R$ 117.072.70] 107162 | 21/12/2023
11/12/2023 269 R3 CLI DICA LTDA SERVICOS [RS 598000 | RS 48737| RS  549263| 107091 21/12/202
14/11/2023 59610 CIRURGICARIBPRETOLTDA |  MATERIAL HOSPITALAR R$ 643,72 | RS - | RS 643,72 | 42056178 | 08/12/2023
| 23/11/2023 59831 CIRURGICARIBPRETOLTDA |  MATERIALHOSPITALAR  |RS 146912 | RS - | R$ 1469121 42056017 | 08/12/2023
10/11/2023 18033 _BMG DIST DE PROD HOSPITALARLTDA | MATERIAL HOSPITALAR R$ 17695 | R$ - | R$ 176.95| 109436 08/12/2023
22/11/2023 18142 __BMG DIST DE PRODHOSPITALARLTDA | MATERIALHOSPITALAR  [R$  450.00 | R§ - | R$ 459001 109279 | 08/12/2023
07/11/2023 1792189 COMCIRURGRIOCLARENSELTDA |  MATERIALHOSPITALAR R$ 244827 | R$ -1 RS 244827) 109742 | 08/12/2023
10/11/2023 18030 BMG DIST DE PROD HOSPITALAR LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 1.070.34 | RS -|RS  1.07034{ 109501 08/12/2023
01/11/2023 442267 HDL LOGISTICA HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR RS 2.036,00 | R$ -| RS  2.036.00] 42058030 | 08/12/2023
07/11/2023 442868 HDL LOGISTICA HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 576,00 | RS - | R$ 576.00| 42057025 | 08/12/2023
14/11/2023 67362 HDL LOGISTICAHOSPLTDA |  MATERIAL HOSPITALAR R$ 630.00 | R$ - | R$ 630.00] 42056420 | 08/12/2023|
23/11/2023 4456882 HDLLOGISTICAHOSPLTDA |  MATERIAL HOSPITALAR RS 124832 | R$ -1 R$  1.24832] 42055692 | 08/12/2023
24/11/2023 253869 LUMAR COM PROD FARMACEUTICOS LTDA MATERIAL HOSPITALAR RS 606.00 | R$ - | R$ 606.00| 108778 | 08/12/2023
07/11/2023 50442 CIRURGICA RIB PRETO LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 61010 | RS - | R$ 610.10{ 42056828 | 08/12/2023
07/11/2023 912483 NACIONAL COMHOSPITALARSA | MATERIALHOSPITALAR | R$ - | RS 214390 42057313 | 08/12/2023

1




R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110.753/0001-4)

CEP: 14180-000 - Pontal/SP

RR RADO

SAN:AC.«ASA Fone: (16) 3953-9100

3 A A INSUMOS 2.365,60 . 2.365.60| 42058455 | 08/12/2023}
14/11/2023 7547 COLAFORT ETIQ RIBBONS LTDA INSUMOS R$ 1.071.00 | R$ -1 RS 1.071.00| 42068885 | 08/12/2023|
13/11/2023 62725 SERTPEL COMMATHIGELIMPLTDA | INSUMOS RS 215370 | RS - | R$ 2.153.70| 109912 08/12/2023
10/11/2023 14962 | MAFFER DIST PROD LIMP E DESC LTDA INSUMOS R$ 188242 | R$ - | RS 1.882.42) 42087632 | 08/12/2023]
01/11/2023 12145 R MARCON PROD DE LIMPEZA LTDA INSUMOS R$ 600,00 | RS - | RS 600,00 | 42059811
04/12/2023 | PMDEPONTAL |  GUIAPARARECOLHIMENTODEISSQN |  IMPOSTOS RETIDOS R$ 3.014.27 | RS -|RS  301427| 832885 | 05/12/2023
07/12/2023 | FUNCIONARIOS | GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS IMPOSTOS RETIDOS RS 17.329.16 | RS -|R$ 17.329.16| 585012 07/12/2023
04/12/2023 GUIA DARF IRRF IMPOSTQS RETIDOS RS 207332 | RS -|R$ 207332 30129 14/12/2023
07/12/2023 GUIA13® DARE CP IMPOSTOSRETIDOS  [R$  11.09129 | RS -|R$ 11.091.29| 30078 14/12/2023
04/12/2023 GUIA DARF CSLL/ COFINS/ PIS/ PASEP IMPOSTOS RETIDOS $ 6.427.27 | RS - | R$ 6.427.27] 30153 14/12/2023]

2/2 : R - e Lo R D) 4,804 /4 - RS 24 884, /8 0110 i 20



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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55110.753/0001-41

05/12/2023 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 130 | R§ - |R$ 1,30 | EXTRATO | 05/12/2023
05/12/2023 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 130 | R$ - [ RS$ 1.30 | EXTRATO | 05/12/2023
05/12/2023 TARIFA TARIFAS BAN%EIASi__D_ESEEMCARmS RS 130 | RS - | R$ 1,30] EXTRATO | 05/12/2023]

| 05/12/2023 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 130 | RS - |R$ 130 | EXTRATO | 05/12/2023
05/12/2023 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 1,30 | RS - | R$ 1.30| EXTRATO | 05/12/2023]
05/12/2023 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 130 | R$ - | R$ 1.30| EXTRATO | 05/12/2023]
26/12/2023 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 5500 | R$ - | RS 55.00| EXTRATO | 26/12/2023

R$ 417.557,68

Pantal, 17 de janeiro de 2024




CAI.A

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificagdo

ome da Agéncia odigo peragao misséo
ONTAL, SP 3472 5970 04/01/2024
undo CNPJ do Fundo nicio das Atividades do Fundo
AIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/11/2023 Cota em: 29/12/2023
l 0,9387 Il 13,1599 Il 13,1599 I 2,23452300 Il 2,25549800 |
Administradora
Nome nderego ICNPJ da Administradora
ICaixa Econdmica Federal v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
a0 Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
lome PF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano olha
RM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 |0003.000000000988-0 12/2023 01/01
lAnalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 546.060,74C 244.374,629035
Aplicagbes 108.007,00C 48.170,251178
Resgates 167.139,05D 74.561,156773
Rendimento Bruto no Més 4.733,17C
IRRF 0,00
I0F 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 491.661,86C 217.983,723440
Resgate Bruto em Tréansito” 0,00
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagéo em vigor
Movimentacao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
05/12 RESGATE 103.648,20D 46.317,007214
IRRF 0,00
IOF 0,00
1/12 APLICACAO 108.007,00C 48.170,251178
14/12 RESGATE 44.481,66D 19.809,147283
IRRF 0,00
IOF 0,00
271112 RESGATE 19.009,19D 8.435,002275
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributacao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagdes ao Cotista

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

os fundos da CAIXA com movimentag¢des

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com 0S E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimente ao alcance de suas mios, de acordo com seu perfil.

Um jeito prédtico de investir, da comodidade da sua casal

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

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC:
0800 - 726 0101

[Enderego para Correspondéncia:
Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, S&o Paulo/SP - CEP 01310-300

Ouvidoria:
0800 725 7474

nderego Eletrénico:
ﬁ!ttps:fm.rww‘l.caixa.gov,bn’atendimenloltetefones da_caixa.asp

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




CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta: 3472 | 003 | 00000989-0

Data: 04/01/2024 - 07:49

Més: Dezembro/2023

Periodo: 1 -31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico
000000 SALDO ANTERIOR
01/12/2023 000000 SALDO DIA
04/12/2023 000000 SALDO DIA
05/12/2023 832885 PG PREFEIT
05/12/2023 051151 TEVMESM T
05/12/2023 051152 TEVMESM T
05/12/2023 051152 TEVMESM T
05/12/2023 051152 TEV MESM T
05/12/2023 051152 TEVMESMT
05/12/2023 051153 TEV MESM T
05/12/2023 000140 TR TEV IBC
05/12/2023 000140 TR TEV IBC
05/12/2023 000140 TR TEV IBC
05/12/2023 000140 TR TEV IBC
05/12/2023 000140 TR TEV IBC
05/12/2023 000140 TR TEV IBC
05/12/2023 727220 RESG AUTOM
05/12/2023 000000 SALDO DIA
06/12/2023 000000 SALDO DIA
07/12/2023 071556 CRED TEV
07/12/2023 585012 DEB P FGTS
07/12/2023 000000 SALDO DIA
08/12/2023 055692 PAG BOLETO
08/12/2023 056017 PAG BOLETO
08/12/2023 056178 PAG BOLETO
08/12/2023 056420 PAG BOLETO
08/12/2023 056651 PAG BOLETO

08/12/2023 056828 PAG BOLETO

Valor

0,00

3.014,27 D
322,63 D
210,00 D
463,35 D
225,18 D
964,17 D

98.440,80 D
1,30 D
1,30 D
1,30 D
1,30 D
1,30 D
1,30 D

103.648,20 C

216.596,38 C

17.329,16 D

1.248,32 D
1.469,12D
643,72 D
630,00 D
2.950,00 D

610,10 D

Saldo

0,00

0,00 C

0,00 C
3.014,27 D
3.336,90 D
3.546,90 D
4.010,25D
4,235,43 D
5.199,60 D
103.640,40 D
103.641,70 D
103.643,00 D
103.644,30 D
103.645,60 D
103.646,90 D
103.648,20 D
0,00 C

0,00 C
0,00C
216.596,38 C
199.267,22 C
199.267,22 C
198.018,90 C
196.549,78 C
195.906,06 C
195.276,06 C
192.326,06 C

191.715,96 C



08/12/2023
08/12/2023
08/12/2023
08/12/2023
08/12/2023
08/12/2023
08/12/2023
08/12/2023
08/12/2023
08/12/2023
08/12/2023
08/12/2023
08/12/2023
08/12/2023
08/12/2023
08/12/2023
08/12/2023
08/12/2023
08/12/2023
08/12/2023
08/12/2023
08/12/2023
08/12/2023
11/12/2023
11/12/2023
12/12/2023
13/12/2023
14/12/2023
14/12/2023
14/12/2023
14/12/2023
14/12/2023
14/12/2023
15/12/2023
18/12/2023
19/12/2023
20/12/2023

21/12/2023

057025

057313

058030

058455

058689

058880

059222

059412

059598

059811

068885

087632

000000

108778

108848

109279

109436

109501

109645

109742

109912

110013

000000

577281

000000

000000

000000

030078

030110

030129

030153

727220

000000

000000

000000

000000

000000

211445

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

DEB.AUTOR.

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

SALDO DIA

APLICACAO

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TEV

576,00 D
2.143,90 D
2.036,00 D
2.365,60 D
1.213,25 D
2.673,96 D
2.304,48 D
3.481,60 D
2.340,00 D

600,00 D
1.071,00 D
1.882,42 D

49.370,72 D

606,00 D

214,78 D

459,00 D

176,95 D
1.070,34 D
4.467,07 D
2.448,27 D
2.153,70 D

53,92D

108.007,00 D

11.091,29 D
24.889,78 D
2.073,32D
6.427,27 D

44.481,66 C

144.843,52 C

191.139,96 C
188.996,06 C
186.960,06 C
184.594,46 C
183.381,21 C
180.707,25 C
178.402,77 C
174.921,17 C
172.581,17 C
171.981,17 C
170.910,17 C
169.027,75 C
119.657,03 C
119.051,03 C
118.836,25 C
118.377,25 C
118.200,30 C
117.129,96 C
112.662,89 C
110.214,62 C
108.060,92 C
108.007,00 C
108.007,00 C
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
11.091,29 D
35.981,07 D
38.054,39 D
44.481,66 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

144.843,52 C



21/12/2023 106955 ENVIO TED
21/12/2023 107015 ENVIO TED
21/12/2023 107091 ENVIO TED
21/12/2023 107162 ENVIO TED
21/12/2023 107221 ENVIO TED
21/12/2023 000000 SALDO DIA
22/12/2023 000000 SALDO DIA
26/12/2023 000000 MANUT CTA
26/12/2023 000000 SALDO DIA
27/12/2023 271524 TEVMESM T
27/12/2023 000140 TR TEV IBC
27/12/2023 727220 RESG AUTOM
27/12/2023 000000 SALDO DIA
28/12/2023 000000 SALDO DIA
29/12/2023 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

910,80 D
2.017,77 D
5.492,63 D

117.072,70 D

7.912,90 D

55,00 D

30.389,61 D

1,30 D

19.009,19 C

143.932,72 C
141.914,95 C
136.422,32 C
19.349,62 C
11.436,72 C
11.436,72 C
11.436,72 C
11.381,72C
11.381,72C
19.007,89 D
19.009,19 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00C



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA
Relatério de Extrato Resumido Data/Hora :17/01/2024 11:38:14
SIHSIS-R<XFINQOQO47> Pagina T 1
Conta: 50-989-0
Periodo Apresentacdo SEM Conciliacdo: 01/12/2023 & 31/12/2023

= Atencdo: Extrato emitido SEM LANCAMENTOS de estorno ***

Tipo Doc Dt Apres Pagador/Recebedor Nro.Documento Nota Débito Crédito Saldo
0 0
No inicio do dial *** Sem saldo devido ocultar estornos! ***

EMCONTA 05/12/2023 TARIFA BANC. CONF.DOC. EM CONTA 7.80 0,00 -7.80
(AUTOMATICO)

EMCONTA 05/12/2023 TRANSF. DEB. CONF. DOC. EM CONTA 0,00 103.648,20 103.640,40
(AUTOMATICO)

EMCONTA 05/12/2023 ISSQN PM PONTAL 3.014,27 0,00 100.626,13

EMCONTA 05/12/2023 TRANSF. DEB. CONF.DOC. EM CONTA 210,00 0,00 100.416,13
(AUTOMATICO)

EMCONTA 05/12/2023 TRANSF.DEB. CONF. DOC. EM CONTA 964,17 0,00 99.451,96
(AUTOMATICO)

EMCONTA  05/12/2023 TRANSF. DEB. CONF. DOC. EM CONTA 32263 0,00 99.129,33
(AUTOMATICO)

EMCONTA 05/12/2023 TRANSF. DEB. CONF. DOC. EM CONTA 463,35 0,00 98.665,98
(AUTOMATICO)

EMCONTA 05/12/2023 TRANSF. DEB. CONF. DOC. EM CONTA 225,18 0,00 98.440,80
(AUTOMATICO)

EMCONTA  05/12/2023 TRANSF, DEB. CONF. DOC. EM CONTA 98.440,80 0,00 0,00
(AUTOMATICO)

EMCONTA  07/12/2023 FGTS A RECOLHER REF 11 2023 17.329,16 0,00 -17.329,16

EMCONTA 07/12/2023 PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL 0,00 216.596,38 199.267,22
(RECEBIMENTO)

EMCONTA 08/12/2023 TRANSF. DEB. CONF. DOC. EM CONTA 40.370,72 0,00 149.896,50
(AUTOMATICO)

EMCONTA 08/12/2023 R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME 12145 600,00 0,00 149,296,50

EMCONTA  08/12/2023 R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME 12172 1.213,25 0,00 148.083,25

EMCONTA 08/12/2023 R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME 12201 2.365,60 0,00 14571765

EMCONTA  08/12/2023 COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA 7547 1.071,00 0,00 144 646 65

EMCONTA 08/12/2023 MAFFER DIST DE PRODUTOS DE LIMPEZA E 14962 1.882,42 0,00 142.764,23
DESCARTAVEIS

EMCONTA 08/12/2023 SERTPEL COM DE MATERIAS DE HIG LIMPEZA 62725 2.153,70 0,00 140.610,53
LTDA

EMCONTA  08/12/2023 DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223 6291 53,92 0,00 140.556,61

EMCONTA  08/12/2023 LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA 253341 214,78 0,00 140.341,83

EMCONTA  08/12/2023 LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 894 2.340,00 0,00 138.001,83

EM CONTA  08/12/2023 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 105544 2.673,96 0,00 135,327,687

EMCONTA  08/12/2023 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1791884 4.467,07 0,00 130.860,80

EMCONTA 08/12/2023 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA 59360 3.481,60 0,00 127.379,20

EMCONTA  08/12/2023 BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 18030 1.070,34 0,00 126.308,86
HOSPITALAR LTDA EPP

EMCONTA 08/12/2023 LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA 253869 606,00 0,00 125.702,86

EM CONTA  08/12/2023 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 442267 2.036,00 0,00 123.666,86

EM CONTA 08/12/2023 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 912483 2.143,90 0,00 121.522,96

EMCONTA  08/12/2023 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA 59442 610,10 0,00 120.912,86

EM CONTA  08/12/2023 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 67362 630,00 0,00 120.282,86

EM CONTA  08/12/2023 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA 59610 643,72 0,00 119.639,14

EM CONTA 08/12/2023 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA 59831 1.469,12 0,00 118.170,02

EMCONTA 08/12/2023 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 445882 1.248,32 0,00 116.921,70

EMCONTA 08/12/2023 BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 18033 176,95 0,00 116.744,75
HOSPITALAR LTDA EPP

EM CONTA  08/12/2023 BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 18142 459,00 0,00 116.285,75
HOSPITALAR LTDA EPP

EM CONTA 08/12/2023 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1792189 2.448,27 0,00 113.837,48

EM CONTA  08/12/2023 SOQUIMICA LABORATORIO LTDA 151763 2.950,00 0,00 110.887,48

EM CONTA  08/12/2023 SERVIMED COMERCIAL LTDA 8481825 2.304 .48 0,00 108.583,00

EMCONTA  09/12/2023 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 442868 576,00 0,00 108.007,00

EMCONTA  11/12/2023 TRANSF. DEB. CONF. DOC. EM CONTA 108.007,00 0,00 0,00
(AUTOMATICO)

EMCONTA  14/12/2023 TRANSF. DEB. CONF, DOC. EM CONTA 0,00 44.481 66 44.481,66
(AUTOMATICO)

EMCONTA  14/12/2023 DARF IRRF 00201584 24.889,78 0,00 19.591,88

EM CONTA  14/12/2023 DARF 03057921 11.091,29 0,00 8.500,59

Sub-Totais da pagina 356.225,65 364.726,24 8.500,59



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA
Relatério de Extrato Resumido Data/Hora :17/01/2024 11:38:14
STHSIS-R<XFINOO47> Pagina $ 2
Conta: 50-989-0
Periodo Apresentacdo SEM Conciliagédo: 01/12/2023 a 31/12/2023

= Aten¢do: Extrato emitido SEM LANCAMENTOS de estorno ***

Tipo Doc Dt Apres Pagador/Recebedor Nro.Documento Nota Débito Crédito Saldo
g 0
No inicio do dia! *** Sem saldo devido ocultar estornos! ***
EM CONTA  14/12/2023 DARF PIS/ICOFINS/CSLL 23518876 6.427,27 0,00 2.073,32
EM CONTA  14/12/2023 DARF IRRF 23493237 2.073,32 0,00 0,00
EM CONTA  21/12/2023 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS STA 1585 7.912,90 0,00 -7.912,90
TEREZA LTDA
EM CONTA  21/12/2023 R3 CLINICA MEDICA LTDA 267 117.072,70 0,00 124,985,860
EMCONTA  21/12/2023 R3 CLINICA MEDICA LTDA 269 5.492,63 0,00 -130.478,23
EM CONTA  21/12/2023 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 28208 201777 0,00 -132.496,00
EM CONTA  21/12/2023 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 28206 910,80 0,00 -133.406,80
EMCONTA 21/12/2023 PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL 0,00 144 843 52 11.438,72
(RECEBIMENTOQ)
EMCONTA  26/12/2023 TARIFA BANC. CONF. DOC. EM CONTA 55,00 0,00 11.381,72
(AUTOMATICO)
EMCONTA  27/12/2023 TARIFA BANC. CONF.DOC. EM CONTA 1,30 0,00 11.380,42
(AUTOMATICO)
EMCONTA 27/12/2023 TRANSF.DEB. CONF.DOC. EM CONTA 0,00 19.009,19 30.389,61
(AUTOMATICO)
EMCONTA  27/12/2023 TRANSF.DEB. CONF.DOC. EM CONTA 30.389,61 0,00 0,00
(AUTOMATICO)
528.578,05 528.578,85
0 0,00
No final do dial *** Sem saldo devido ocultar estornos! ***

Sub-Totais da pagina 172.353,30 163.852,71 0,00
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Emprass: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina;
oNex: 55.110.753/0001-41 Emisslio:
Cliculo: Folha Mensal Hora!
Competiincia: 1ynn
i RELACAO DA POLHA POR EMPREGADO
125 /S rpiemiize
Chdigo Moma do empregado Sabbrio Out.Prov, Sal.Fam. INSS IRRF OutDesc. Liguido FaTS
C.Custos: URSENCIA E EMERGENCIA
Empragados
45 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 277113 4,455 61 0,00 2225 741,75 000 566274 569,33
68 JOSE DOS SANTOS 277,13 7.012,48 0,00 876,95 127543 604420 158703 771,10
232 MARCD AURELIO DE SOUZA 271,13 3.933,62 0,00 702,04 642,97 16627 5.193.47 500,65
103 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 277113 4.241,00 0,00 792,20 795,20 000 542466 552,17
110 MATHEUS GABRIEL RUBIN 3.104,19 5013,20 0,00 876,95 1.075,91 000 6.16453 640,59
130 REMATA ROSA SANTA FE SEVERINO 271,13 4.567,12 0,00 837,86 768,12 000 57327 578,26
Empregados: 6 Total: 16.959,84 29.223,03 0,00 4.908,25 529945 6.21047 2976470 3.612,10
C.Custos: 27-ULTRASSON
Empregacios
134 ROSELI ELIAS 2.836,89 110,00 0,00 24348 36,11 59448 207282 226,95
Empregados: 1 Total: 283689 110,00 0,00 4348 36,11 5448 207282 26,95
C.Custos: 57-BQUIPE DE ENFERMASEM
Empragados
8 ANA PALLA DOS SANTOS SILVA 3.886,36 374,00 0,00 406,95 191,11 0,00 3.662,30 332,02
10 ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SANTOS 3.886,36 719,40 0,00 45531 257,37 0,00 389,08 359,66
226 BIANCA VIEIRA CANJERANO 272045 594,72 0,00 287,67 2,39 000 298511 256,41
211 DANIELA COELHO DOS SANTOS 5.169,42 374,00 0,00 586,56 “7,.92 0,00 450892 434,67
32 ELIZANGELA FERRETRA DO NASCIMENTO 272045 1.203,26 0,00 360,70 119,11 0,00 3.443,90 305,09
40 FERNANDA ALVES MARTINS 2629,77 464,68 0,00 261,18 4585 000 275742 238,75
39 FERMANDA APARECIDA TEIXEIRA 272045 374,00 0,00 261,18 4585 30,00 275742 238,75
46 FRATIANE FERREIRA LOPES 2.720,45 1.153,79 0,00 354,76 141,02 163,23 321523 301,13
48 GIANI MARIA LUCERA MOTA 0,00 298445 0,00 0,00 0,00 2.984,45 0,00 0,00
47 GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 3.886,36 374,00 0,00 406,95 162,67 0,00 3.690,74 332,02
50 GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS 272045 374,00 0,00 261,18 31,63 91,78 270986 238,75
55 GLEMIA GUADALLIPE DA STLVA 272045 157,17 0,00 411,47 162,36 3.130,91 587,88 334,60
54 GRAZIELA APARECIDA CORNELID 272045 1.136,16 0,00 352,64 138,70 6089 330438 299,72
58 JESSICA CAROLINE DA SILVA COSTA 72045 374,00 0,00 261,18 4585 000 278742 238,75
65 JOAD CARLOS DA ROCHA SILVA 272045 1.199,80 0,00 340,78 125,65 163,23 3.290,59 291,82
206 JOSIANE FERREIRA DOS REIS 2.720,45 1.203,01 0,00 360,67 147,52 0,00 341527 305,07
73 JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA 272045 1.074,07 0,00 345,19 102,06 78 1449 294,76
100 MARCIO GLEIZER DE SOUZA 3.886,36 93563 0,00 455,59 150,61 9267 442,12 359,82
119 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 3.886,35 130721 0,00 537,60 ks R 1| e 396228 406,68
205 SILVANA ALVES MARTINS 3.886,36 1.267,26 0,00 532,01 363,38 0,00 425823 403,48
Empragados: 20 Total: 61.042,30 19.059,61 0,00 7.239,59 3.092,16 714257 6262759 597195
C.Custos: 59-RECEPCAD / PORTARIA
Empraicos
21 CESAR AUGUSTO MACHADO 1.639,62 A0 44 0,00 154,44 0,00 0,00 189162 154,88
42 FLAVIANA REGINA NEGRAD 1.639,62 110,00 0,00 127,76 0,00 4338 117848 131,16
150 GABRIELLE LIMA FEITEIRO 1.639,62 162,96 0,00 13253 0,00 000 167005 135,40
55 GUILHERME DE SOUZA FONSECA 141550 546,66 0,00 164,99 0,00 11758 207959 164,26
198 MILENA RODRIGUES DE OLIVEIRA 1.584,97 164,65 0,00 127,76 0,00 0,00 1.621,86 131,16
230 JANEA PAULA AMORIM SANTANA 1.639,62 221,66 0,00 137,81 0,00 000 172347 140,10
63 JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 1.639,62 110,00 59,82 127,76 0,00 3089 1,550,79 131,16
66 JOSE CLAUDIO DE ANDRADE 0,00 1.902,60 0,00 0,00 0,00 1.902,60 0,00 0,00
75 JULIANA RODRIGUES FREIRES 1.584,97 43134 0,00 151,76 0,00 38678 1477,77 152,50
158 KIVIA BOMBO 1,639,62 423,11 0,00 155,94 0,00 3089 187590 156,21
BB LISLAINE CARLA MOREIRA 141550 440,27 0,00 13731 169 161,52 155525 139,66
113 MELINE RODRIGUES CAMBREA 1.366,35 620,96 0,00 149,15 0,00 3089 1.807,27 150,18
116 NATALIA APARECIDA MOREIRA 0,00 371,57 0,00 0,00 0,00 372,57 0,00 0,00
117 NATHALIA HELENA DOS SANTOS EIM 1.730,45 139,44 0,00 138,59 0,00 2330  1.708,00 140,79
125 PAULO ROBERTO DE ANDRADE 141550 767,19 0,00 166,74 0,00 30,00 1.96595 16581

Sistama licenclado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



P3: 55.110.753/0001-41 EmissSio: 05/12/2023
laudo: Folha Mensal Hora: 08:32:57
mpetnca: 12023
RELACAO DA FOLHA POR EMPREGADO
ibdigo Mome do ampregado Salério Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF Out.Desc. Uiquido FETS
143 SUSAN MARA DA CRUZ PORTD 2.123,24 416,00 0,00 171,29 0,00 250,95 2.117,00 169,85
Empregados: 16 Total: 2247420 10.984,85 59,82 2.043,83 1,69 713035 2434300 206312

Todos peral: 43 Total: 103.313,23 037749 598 1443515 8.429.41 2107787 118.808,11 11.874,12




Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina: ”n
CNP: 55.110.753/0001-41 Emiss¥o: 05/12/2023
Competénda: 112023 Horas: 08:37:48
Rubrica: 250,200,507,298
MOVIMENTOS
Cédigo Nome Raferinca  Valor caiculado  Vakor informado Tipo Unidade Local de trabalho
Cantro de Custo: 19 - RADIOLOGIA URGENCIA E EMERGENCIA
250 - REFLEXO EXTRAS DSR
Empregados
45 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 11/2023 427,79 000 P Valor PONTAL SP
68 JOSE DOS SANTOS 11/2023 189,84 000 P Valor PONTAL SP
232 MARCO AURELIO DE SOUZA 11/2023 307,13 000 P Valor PONTAL 5P
103 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 11/2023 383,92 0,00 P Valor PONTAL SP
110 MATHEUS GABRIEL RUBIN 11/2023 540,65 000 P Valor PONTAL
130 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 112023 438,76 000 P Valor PONTAL SP
Total da Rubrica: 2.288,09 0,00
298 - HORA EXTRA 90% S/ INS 40%
Empregados
45 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 11/2023 684,46 68446 P Valor PONTAL SP
68 JOSE DOS SANTOS 11/2023 113,90 11390 P Valor PONTAL SP
232 MARCD AURELIO DE SOUZA 11/2023 491,41 9141 P Valor PONTAL 5P
103 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 11/2023 614,26 61426 P Valor PONTAL SP
110 MATHEUS GABRIEL RUBIN 11/2023 865,03 B6503 P Valor PONTAL
130 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 11/2023 702,02 702,02 P Valor PONTAL 5P
Total da Rubrica: 3.471,08 3.471,08
507 - HORA BXTRA 90%
Empregados
45 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 11/2023 1.711,17 3900 P Horas PONTAL SP
68 JOSE DOS SANTOS 11/2023 284,76 649 P Horas PONTAL SP
232 MARCD AURELIO DE SOUZA 11/2023 1.228,53 2800 P Horas PONTAL SP
103 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 11/2023 1.535,67 3500 P Horas PONTAL SP
110 MATHEUS GABRIEL RUBIN 112023 2.162,59 400 P Horas PONTAL
130 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 11/2023 1.755,05 4000 P Horas PONTAL SP
Total da Rubrica: B8.677,77 192499
Total do Centro de Custo: 14.436,94 3.663,57
Centro de Custo: 57 - EQUIPE DE ENFERMAGEM
200 - HORA EXTRA 100% 2
Empregados
226 BIANCA VIEIRA CANJERANO 11/2023 168,79 509 P Horas PONTAL SP
206 JOSIANE FERREIRA DOS REIS 11/2023 663,21 2000 P Horas
Total da Rubrica: 832,00 25,09
250 - REFLEXD EXTRAS DSR
Empregados
226 BIANCA VIEIRA CANJERANO 112023 42,20 000 P Vailor PONTAL 5P
206 JOSIANE FERREIRA DOS REIS 11/2023 165,80 000 P Vaior
Total da Rubrica: 208,00 0,00
Total do Centro de Custo: 1.040,00 25,09
Centro de Custo: 59 - RECEPCAO / PORTARIA
200 - HORA EXTRA 100% 2
Empregados
75 JULIANA RODRIGUES FREIRES 11/2023 211,51 1000 P Horas PONTAL SP
158 KIVIA BOMBO 11/2023 178,94 846 P Horas PONTAL SP
Total da Rubrica: 390,45 18,46
250 - REFLEXD EXTRAS DSR
Empregados
75 JULIANA RODRIGUES FREIRES 11/2023 55,18 000 P Valor PONTAL SP
158 KIVIA BOMBO 11/2023 44,74 000 P Valor PONTAL SP
Total da Rubrica: 99,92 0,00
Total do Centro de Custo: 490,37 18,46
Total da empresa: 15,967,31 3.707,12
Sistema licendiado para SOLUCAO PREPARACAQO DE DOCUMENTOS LTDA



Emprees) 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA / ]
owx: 55.110.753/0001-41 z/ﬂfc’ma &mun 4 07/12/2023
Ciiao; 130. Intagral Hora: 15:32:48
Competfincia: 12/2023
RELACAO DA POLHA POR EMPREGADO ‘ 9 w0} ,
NYOX Y
Chdigo Moma do empragudo Selirlo  Out.Prov.  Selfem. m™es IRRF OutDesc. Liquido raTS
C.Cmton 19-RADIOLOGIA URSENCIA E EMERGENCIA
Empragados
45 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 0,00 6.147,75 0,00 686,59 51288 304755 190103 2801
68 JOSE DOS SANTOS 0,00 7.041,16 0,00 811,67 am15 362008 177226 72,96
232 MARCD AURELID DE SOUZA 0,00 131732 0,00 98,79 0,00 38247 836,06 74,78
103 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 0,00 6.89444 0,00 791,13 7/AS 4TS 18424 274,15
110 MATHELSS GABRIEL RUEIN 0,00 74603 0,00 871,60 929,39 373569 193255 298,68
130 REMATA ROSA SANTA FE SEVERINO 0,00 6.704,24 0,00 764,50 644,19 334899 1.94656 268,42
Empragados: 6 Total: 000 3557414 000 402428 370776 1761130 1023080  1.437,00
C.Custoss 27-ULTRASSON
Lrmgraicy
134 ROSELI ELIAS 0,00 2913,12 0,00 25262 41,14 146038 1.158,98 11621
Empregados: 1 Total: 0,00 291312 0,00 25262 41,14 146038  1.158,98 11621
C.Custos 57-BQUIPE DE ENFERMAGEM
Esprapmtve
8 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 0,00 448278 0,00 453,49 25486 22501 151642 177,98
10 ANDRESSA CAMILA CASSARD DOS SANTOS 0,00 502266 0,00 529,08 1 254,13 153,12 198,52
226 BIANCA VIEIRA CANJERANO 0,00 149740 0,00 114,96 0,00 62300 7554 69,95
211 DANIELA COELHO DOS SANTDS 0,00 3.640,81 0,00 339,95 1M73 159421 158192 18,72
32 ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO 0,00 351376 0,00 324,70 nR 175018  1.355,36 141,08
40 FERNANDA ALVES MARTINS 0,00 302434 0,00 265,97 4848 151550  1.194,39 120,70
39 FERMANDA APARECIDA TED(EIRA 0,00 299359 0,00 26228 46,45 149726  1.187,60 119,70
46 FRATIANE FERREIRA LOPES 0,00 3577,05 0,00 332,30 116,31 178697 134147 143,20
48 GIANI MARIA LUCERA MOTA 0,00 291697 0,00 253,09 4139 145848  1.164,01 116,67
47 GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 0,00 5.016,60 0,00 528,23 31550 255161 162126 197,19
50 GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS 0,00 3.014,60 0,00 264,80 1.6 150881 120737 120,46
55 GLEMIA GUADALLIPE DA STLVA 0,00 342139 0,00 3136 &3 172815 131229 135,45
54 GRAZIELA APARECIDA CORNELID 0,00 351733 0,00 325,13 108,43 175483 132894 141,00
58 JESSICA CAROLINE DA STLVA COSTA 0,00 3.189,04 0,00 285,83 65,20 161204 122677 126,22
65 JOAD CARLOS DA ROCHA STLVA 0,00 3.880,22 0,00 369,13 156,26 195838 139645 153,74
206 JOSIANE FERREIRA DOS RETS 0,00 2450,17 0,00 200,71 1031 10708 116832 110,34
73 JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA 0,00 405111 0,00 393,06 14987 205089 145729 160,01
100 MARCID GLEIZER DE SOUZA 0,00 4.407,81 0,00 443,00 135,01 220289 162291 176,39
119 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 0,00 5.030,12 0,00 530,12 360,77 15173 161750 200,67
205 STLVANA ALVES MARTINS 0,00 3458,04 0,00 318,11 100,71 15520 151482 154,69
Empregados: 20 Total: 000 7210739 0,00 6.847,56 257808 3551010 ZA7L65 292768
CCustos:  59-RECEPCAO / PORTARIA
Eepregcos
21 CESAR AUGLSTO MACHADO 0,00 213302 0,00 172,17 0,00 107669 884,16 84,50
42 FLAVIANA REGINA NEGRAO 0,00 200415 0,00 162,37 0,00 103130 83048 7942
159 GABRIELLE LIMA FEITEIRD 0,00 171440 0,00 134,49 0,00 858,82 .09 68,44
56 GUILHERME DE SOUZA FONSECA 0,00 2.134,30 0,00 172,28 0,00 107494 887,08 84,74
198 INGRID MILENA RODRIGUES DE OLIVEIRA 0,00 1.454,72 0,00 111,12 0,00 65960 684,00 63,60
230 JANEA PAULA AMORIM SANTANA 0,00 421,08 0,00 31,58 0,00 136,64 252,86 n7s
JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 0,00 1.718,28 0,00 134,84 0,00 86307 72037 68,41
75 JULIANA RODRIGUES FREIRES 0,00 2.003,02 0,00 160,47 0,00 100910 83345 79,51
158 KIVIA BOMBO 0,00 188941 0,00 150,24 0,00 944,67 794,50 5571
B8 LISLAINE CARLA MOREIRA 0,00 183459 0,00 14531 000 52505 764,23 7,76
113 MELINE RODRIGUES CAMBREA 0,00 1.928,54 0,00 153,76 0,00 96674 808,04 76,94
117 NATHALIA HELEMA DOS SANTOS BIM 0,00 1.932,01 0,00 154,08 0,00 7491 803,02 76,56
125 PAULO ROBERTO DE ANDRADE 0,00 219737 0,00 177,96 0,00 110885 910,56 87,08
143 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 0,00 21929 0,00 177,56 0,00 109998 91545 8744
Empregados: 14 Total: 0,00 25.577 88 0,00 2.038,23 0,00 1273036 1080929 1.027,72
Todos gerai: 41 Total: 000 13617253 000  13.162,69 632698 6731214 4937072 550861

Sistema licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



- 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 / 00000985-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816600000300 142734072028 312100202208 006131040112

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 3.014,27

Data de débito: 05/12/2023
Data/hora da operagdo: 05/12/2023

Codigo da operagdo: 00832885
Chave de seguranca: XFE3JAV36CUUKTNY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



Prefeitura Municipal de Pontal

Ry i
Municipio de Pontal
RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45,352.267/0001-86
GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2023 ‘-"‘ < Q 9
Cadastro Modulo
000003715 Mobiliario
CPFICNPJ Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Némero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragio Valor Creditado
R$ 141.186,25 3 10/12/2023 11/2023 Declaragdo Tomador 0,00
(Codigo de Baixa Cadastro Modulo Receita Principal
2-613104-2-11 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador
\Valar Original Correcao Multa Juros Valor Documanto
RS 3.014,27 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.014,27
Autenticagiio Mecénica
202 12 p IRMANDADE SANT ASA
Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
45.352.267/0001-86 Exercicio: 2023
Contribuinte CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradourg Numero (Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cadigo de Baixa Cadastro Madulo Receita Principal
10/12/2023 2-613104-2-11 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador
alor Original Correcéo Multa Juros Total Recebido
R$ 3.014,27 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.014,27

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

660000030-0 14273407202-8 31210020220-8 00613104011-2

Pague com PIX




NOTAS FISCAIS

260
262

R3 CLINICA MEDICA LTDA 34.129.327/0001-80 R$ 127.460,75  2,00% R$ 2.549,22
R3 CLINICA MEDICA LTDA 34.129.327/0001-80 R$5980,00 200% R$ 119,60
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. §5.108.831/0001-73 1549 RS 7.74550 446 % R§ 345,45

R$ 3.014,27

Total de notas: 3



CAIXA

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

Conta de débito:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 / 003 / 00000989-0

858200001739 291601792315

Representacdo numérica do cédigo de barras:

207683050850 511075300017

CNPJ/CEI empresa:

55.110.753/0001-41

Céd. convénio: 0179

Data de validade: 07/12/2023
Competéncia: 11/2023
Valor recolhido: 17.329,16
Identificacdo da operacédo:

Data / hora: 07/12/2023
Data de Débito: 07/12/2023

Codigo da operagdo: 00585012
Chave de seguranca: NSATST38SNGXVONE

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




(4

LTS

FUNDO DE GRRANTIA DO TEMPO OE SERVICD
GFIP - SEFIP 8.40

//’;.:;_,"J_._" e /'- & ’ )

GRF - GUIA DE RECOLH

IMENTO DO FGTS

GERADA EM 05/12/2023 - 16:53:18

01-RAZEO SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDD/TELEFONE

{0016)39539100

03-FEAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAC

216.614,58

06-QTDE TRABALHADORES

41

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAOQ/TIPO( 8 |

55.110.753/0001-41

11-COMPETENCIA

11/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/12/2023

13-DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL

17.329,16

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

17.328;16

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2023**

858200001739

291601792315

207683050850

51107530001

7 AUTENTICACAC MECANICA

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/12/2023 - 16:53:18

01-RAZAD SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDD/TELEFONE

(0016)39539100

03-

115

017980-9

55.110.753/0001-41

11-COMPETENCIA

FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 7-ALIQUOTA FGTS
639 1 216.614,58 41 8
D8-COGD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGCAOQ/TIPO( 8 )

12-DATA DE VALIDADE

11/2023 07/12/2023
13-DEPOSITO + CONTRIE SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
17.329,16 0,00 17.329,16
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2023%%
858200001739 251601792315 207683050850 511075300017 AUTENTICACAO MECANICA

T T
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Conta de débito:

3472 | 003 | 00000989-0

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110,753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

Representacio numérica do cidigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

B io original / Cedent

Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO
00120.00009 03100.050008 00008.626178 9 §5650000060000
BANCO DO BRASIL 5/4

001

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME

18.209.156/0001-42

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL

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: 15/12/2023

Data de Efetivacio / Agend 08/12/2023

Valor Nominal do Boleto: 600,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 600,00

Valor Pago (R$): 600,00

Identificacio do Pagamento: NF 12145

Data/hora da operagio: 08/12/2023 11:49:11

Cédigo da operacdo: 042059811
Chave de seguranga: NC1PIMLSF4]52H5Q

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

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

AlG CAIXA: D800 104 D104




NF-e
N°_ 000012.145
SERIE 001
DANFE
‘ \ 7 . Documento awdliar da Nota
";\’ R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 Fiscal Eletronica
RES. E COM. PALMARES 14.092.540 0-Entrada 1-Saida
. ACESS i NF-
HIG'R'B FUPEIRAD PRETR SP|N® 12145 serie 001 CHAVE O ENFggigfmp&t%;::o-mm SEFAZds aubrizador faanEe
(16) 3285.0150 contato@higirib.com.br FOLHA 01/01 35-23.11-18.209.156/0001-42-55-001-000.012.145-100.013.533-5
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
\Vendas 135231866806254 01/11/2023 05:36:29h
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL |Cédigo Cliente CNPJ | CPF DATA DA EMSSAO
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 01/11/2023
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 01/11/2023
MUNICIPIO UF | FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP (16) 3953.1719 ISENTO 05:35h
FATURADUPLICATAS
NUMERQ VENCIMENTD VALOR NOMERO | VENCIMENTD VALOR NOMERO | VENCIMENTO VALOR
000012145 15/12/2023 600,00
CALCULO DO IMPOSTO
|_BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS §.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR |MP INPORT, VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP| VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULOD | UF CNPJ | CPF
0-Remetente(CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESOBRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES
DADOS 0O PRODUTO / SERVICO -
P%%% DESCRIGAO DO PRODUTO | SERVIGO NCM/SH | CSOSN |cFOPJUN.| QuANT. u‘ﬁ?ﬁo V&% vm”“m; PABEIOME ".%".,%“ Vﬁ'ﬁ?ﬁ %@ ﬁ'i'?
0003 CLARIT PASTA 20KG 34028029 | 0.500 | 5.405]| BD 1.0000 600,00000 0,00 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

***AVISO IMPORTANTE t**
A HIGIRIB INFORMA QUE NAO
ENVIA BOLETOS BANCARIDS
POR E-MAIL. OS BAQLETPS
SEMPRE SEGUEM ANEXADPS
A NOTA FISCAL.

CALCULO DO ISSGN

tsmcno MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
CONVENIO 002/2022 - T.A. 004/2023 // Cond.Pgto.: BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL

S/A Il - ME/ERP optante pelo Sinples Nacional * - Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei
123/2006 // PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM
CASO DE DUVIDAS ENTRE EM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCEIRO PELO
TELEFONE (16) 3285-0150// Valor aprox.dos Tributos R$ 101,04 (16,84%) Fonte: IBPT // ICMS FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

PAGO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO. - 0003 k% ATEN CAO *kk

NOSSA EMPR E NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL

Pedido 10.200 I ded 4 'Pu:lido compra
DATAEHORADAIMPRESSAC  01/11/2023 AS 05:35:28h Verséo 03.0200 NF-e4.0 Desenvolvido por WW W .FLATAN.COM.BR
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BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Ficha Caixa

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/12i2023
Beneficiario - 18.209. 1-42 Agéncia / Codigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 | 045000-6
Data do Documento Nuomero do Documento Espécie do Documento Acsite Data do Processamento Nosso Nimero
01/11/2023 12.145 DM N 01/11/2023 31000500000008626
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documenio
17 RS 600,00
Instrugbes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer dinvda sobre este boleto, contate o beneficiaric) * (-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 2,10 AO DIA.

APOS VCTO MULTA DE4,5%

{+) Mora [ Mutta
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALJ/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitac&o s6 tera validade ap6s pagamento do cheque pelo banco sacado
_BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento Ventimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/12/2023
‘Beneficlario | RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.2009.156/0001-42 | Agéncia/ Codigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FETOSA, 178 - RIBEIRAQ PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Nomero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/11/2023 12.145 DM N 01/11/2023 31000500000008626
Usa do Banco Cartara Especie Quartioade Valor [Veior do Documentc
17 RS 600,00
Instrucdes *(nstrucdes de responsabilidade do beneficiario Qualquer dinida sobre este boleto, contate o beneficigrio)* £} Neesaniniabatimento
A O VENCIMENTO C R JUROS DE 2,10 AO DIA.
. 9 CoBY o FRAUDE DE BOLETS FALSOS
APOS VCTO MULTA DE4,5% % *kk
* ATENCAO **§
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO :
NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL
]\ 7o uww
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticag@o Mecanica

BANCO BRASIL S.A.| 001-9| 00190.00009 03100.050008 00008.626178 9 95650000060000
Vencimanto

Local de Pagamento
PAGAVE. EM QUALQUER BANCO — 15/12/2023
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DELIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia / Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAQ PRETO / SP 2665-4 | 045000-6
Data do Documenio NiGmero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/11/2023 12.145 DM N 01/11/2023 31000500000008626
Uso do Banco Cartaira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 RS 600,00
InstrucBes *(nstrugbes de responsabilidade do beneficidrio Qualquer dinida sobre este boleto, contale o beneficidrio)” (-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$S 2,10 AO DIA.

APOS VCTO MULTA DE4,5%

(+) Mora / Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CEP 14.180.000

Sacador / Avalista

W | || WN M“‘ H" | ml ‘ H” | “I” |IW ‘ H ‘ “““ ’I“‘ |““ ||“ ”“I “ mg ‘ ‘H!“ ‘ l‘ o :




" CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CATXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

ficidrio original / Ced:
Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Representacdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

BANCO DO BRASIL S/A

001

00190.00009 03100.050008 00008.661175 5 95610000121325

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME

18.209.156/0001-42

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

11/12/2023
08/12/2023
1.213,25
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.213,25
1.213,25

NF 12172

bu{mumm 08/12/2023 11:50:27

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranga:

042058685
SVVZ0Y04717M2VQ0

Operaco realizada com sucesso conforme as informacd

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

e palo

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0B0O 104 0104




RECEBENOS DE R WARCON PRODUTOSD WECNPY. 18200 1560001 42 BUTOS CONSTANTES DANGTAFISCAL INDICADA AG LADO NFe
. ) o N°  000012.172
SERIE 001
- MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME
e " DANFE
‘-}, € |R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 e s
@ RES. E COM. PALMARES 14.092.540 0-Entrada 1-Saida
HIGIRIB [RERA0 PRETO SP|N° 12172 sere 001 CPAVEDEACESSODA Nra - Pars Consulta e sulancidads o poral nacional da NF-+
(16) 3285.0150 contato@higirib.com.br FOLHA 01/01 35-23.11-18.209.156/0001-42-55-001-000.012.172-100.013.588-0
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
Vendas 135231911239476 07/11/2023 16:21:54h
N J} INSCRIGADQ ESTADUAL INSC.EST DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
Q0 582974310112 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL Cadigo Cliente CNP.J / CPF DATA DA EMSSAQ
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 07/11/2023
ENDERECO BAIRRO /| DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 07/11/2023
MUNICIPIO UF FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL sP | (16) 39531719 ISENTO 16:20h
FAT PLICAT
NUNERQ VENCIMENTD. | NUMERQ VENCIMENTD YALOR NOMERQ VENCIVENTD VALQR
000012172 11/12/2023 1.213,25
CALCULO DO IMPOSTO
| _BASEDE CAICULODOICHMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCICMS 5.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP.IMNPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.213,25
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.213,25|
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULD | UF CNPJ | CPF
0-Remetente(CIF)
ENDEREGD MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESOBRUTD PESOUIQUIDO
1 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO —
PRODUTD DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGD NCM/SH | CSOSN | CFOP |UN. QUANT. Uﬁ%‘o \I’JAELSGCR v#m.m DASE 1N Vélg \”}Iﬁf“ I“N’.Tll-IBQ' Algio.
0012 TEXSPARCL 50LTS 38069429 0.102 | 5.102] BO 1.0000 1.213,25000 0,00 1.213.25 0,00 0,00 0,00] 0.00{ 0,00
- Aodly,:
| *** AVISO IMPORTANTE | P 1111 Y
A HIGIRIB INFORMA QUE NAQ
q
ENVIA BOLETOS BANC RIOY dati: (d 74 7la0ah
( i ,
POR E-MAIL. OS BOLETO$ t_((
q
SEMPRE SEGUEM ANEXADO$
P T f
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS _
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AQ FISCO
PEDIDO: 5325 TERMO DE CONVENIO NR. 002/2022 - TA. NR. 004/2023 I
Cond.Fgto.: BCO.; 007 - BANCO DO BRASIL S/A // - MEIEPP optante pelo Simples
Nacional * I N&o gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 // PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB
NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, BM CASO DE DUVIDAS ENTRE EM CONTATO FRAUD
E DE BOL ALSOS
COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCERO PELO TELEFONE (16) 3285-0150 // Valor aprox.dos %k ETS F
Tributos RS 50,95 (4,20%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO. - A TE N C A O kkk
0012
NOSSA EMPRESA NAO E
BOLETOS POR E-ﬁl'&\ﬂf
Pedido 10.239 |Vondndor 4 Pedido compra

DATA E HORA DA IMPRESSAD  07/11/2023 AS 16:20:54h

Versio 03.02.00 NF-24.0

Desenvolvido por WWW FLATAN.COM.BR
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BANCO BRASIL S.A.| 0019 | Ficha Caixa

Vencimento
* Local de Pagamento
PAGAVE. EM QUALQUER BANCO P 11122023
Beneficiario - 18.208. 001-42 Agéncla/ Cédigo do Beneficiario
! RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/11/2023 12172 DM N 07/M11/2023 31000500000008661
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
- 17 RS 1.213,25
Instruces *(nstrugdes de responsabilidade do beneficiano. Qualquer dinida sobre este bolelo, contate o beneficidrio)” () Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$S 4,25 AO DIA.

APOS VCTO MULTA DE 4,5%

(+) Mora/ Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagéo Mecanica
Esta quitag@o s6 tera validade apds pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
Local de F‘agarram Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 11/12/2023
Beneficiario RMA IMP - 18.209. 0001-42 Ageéncia/ Codigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
07/11/2023 12172 DM N 07/11/2023 31000500000008661
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documentn
17 R$ 1.213,25
Instrugdes "(nstruches de responsablidade do beneficiério. Qualquer divda sobre este boleto, contate o beneficiario)* (-} Desconto/Abatiments
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 4,25 AO DIA.
FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

APOS VCTO MULTA DE 4,5%

k% A\ kkk
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO ATENCAO

NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL

Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF 055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticacdo Mecanica

BANCO BRASIL S.A.| 001-9 0190.000 3100.050008 00008.661175 5 95610000121325
Vencimenio

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 11/12/2023
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Acsite Data do Processamento Nosso Numero
07/11/2023 12.172 DM N 07/11/2023 31000500000008661
Uso do Banco Carteira Especie Quanticade Valor Valor do Documento
17 R$ 1.213,25
Instrugdes *(nstrupdes de responsabylidade do beneficidrio Qualguer divda sobre este boleto, contate o beneficirio)” (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DER$ 4,25 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE 4,5%
(+) Mora / Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CeP 14.180.000

Sacador / Avalista

(NP




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/11/2023 14:52 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
; 5325
P Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 07/11/2023
Erz.!ntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nio Entregou
Descrigdo do item (cédigo~Nome—Apresentac:éo—naxca) Situacdo do Item No.Cotacgéo (Emp . Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1ir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4148- 1 HIPOCLORITO 50 LT (TEXSPAR)-GALAO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 1.213,2500 0,0000 0,0000 1.213,2500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.213,2500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.213,2500 : 0,0000 0,0000 0,0000 1.213,2500

1 s
NISTRACAO




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetive

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI): 55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00000989-0

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

Representacio numérica do cédigo de barras:
Instituicao Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

ficiario original / €

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPE/CNPI:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO
00190.0000% 03100.050008 D000B.699175 6 95710000236560
BANCO DO BRASIL S/A

001

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME

18.209.156/0001-42

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 21/12/2023

Data de Efetivagio / Agend 08/12/2023

Valor Nominal do Boleto: 2.365,60

Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2,365,60

Valor Pago (R$): 2.365,60

Identificagho do Pagamento: NF 12201

Data/hora da operacio: 08/12/2023 11:50:43

Cédigo da operagio: 042058455
Chave de seguranga: UOC434F6ZETNZM7E

Operagio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

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

Ale CAIXA: 0800 104 0104




NF-e
N° 000012.201
SERIE 001
N DANFE
‘i: " R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 R I i e
‘ RES. E COM. PALMARES 14.092.540 | 0-Entrada 1-Saida
H lG l RI B REEIRACIARET SP I N 12201 Série 001 i IIQDCESNSFE E‘:Z'EN‘DA,P&.“BR ou no sll! da SEFAZda aumnzndnnl Ko NS
(16) 3285.0150 contato@higirib.com.br FOLHA 01/01 35-23.11-18.209.156/0001-42-55-001-000.012.201-100.013.649-9
NATUREZA DE OPERACAO ( "l) PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO
Vendas \NY 135232015110199 21/11/2023 10:05:13h
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 000000000 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL (Cédigo Clients CNPJ | CPF DATA DA EMISSAOD
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 21/11/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 21/11/2023
MUNICIPIO UF | FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL sP | (16) 3953.1719 ISENTO 10:04h
RADUPLICA’
v __NOMERO VENCIMENTD VALOR NOMERO | VENCIVENTD VALOR
000012201 21/12/2023 2.365,60
CALCULO DO IMPOSTO
| _BASEDE CALCULODOICKHS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCICVMS 5.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 2.365,60)
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 2.365,60]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULD | UF CNPJ I CPF
0-Remetente(CIF)
ENDERECO MuNiciPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESOBRUTO PESO LIQUIDO
12 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO - pim
pﬂmﬁ% DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVIGO NCM/!SH | cSOSN |cFop|un.| auant u‘ﬁ?ﬂo \gél's%“. vnmﬁg_a TR \'FIJ?:JFES'1 vAlJf"I:R Eu‘g. Allﬁ'?
0034 METALIC 1 5LTS 34029020 | 0500 | 5.405| GL 4,0000 167,00000 0,00 668,00 0,00 0,00 0,00| 000] 0,00
0036 METALIC 25 5LTS 32091020 | 0.500 | 5.405| GL 4,0000 208,00000 0.00 836,00 0,00 0.00 0,00| 0,00| o.00
0037 METALIC 381 5LTS 32081020 | 0.500 | 5405 GL 4,0000 215,40000 0,00 861,60 0,00 0,00 0,00| o00| o000
LT T
AVISO IMPORTANTIE **1 b
E e 1 ) (‘,\_, o -
A HIGIRIB INFORMA QUE NAQ AECEBLDL V0L
ENVIA BOLETOS BANCARIOS
POR E-MAIL. OS BOLETOS DATA: 22 1 04l 120 3
L]
SEMPRE SEGUEM ANEXADOS
A NOTA FISCAL. ,
———— —" ) ‘ C
CALCULO DO ISSQN RERLL S i
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ESS&I o VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00|
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
TERMO DE CONVENIO NR. 002/2022 - TA. NR 004/2023 // Cond.Pgto.: BCO.: 007 -
BANCO DO BRASIL S/A // - ME/EPP optante pelo Simples Nacional * I- Nao gera credito fiscal de
IPVICMS conf lei 123/2006 // PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS
POR E-MAIL, [EM CASO DE DUVIDAS ENTRE EM CONTATO COM NOSSQO DEPARTAMENTO 0os
FINANCERO PELO TELEFONE (16) 3285-0150 // CONFIRA AS MERCADORIAS NO ATO DA FRAUDE DE BOLETOS FALS
ENTREGA, APOS O RECEBIMENTO E ASSINATURA DO CANHOTO NAQ ACHTAREMOS k& ATEN CAO kkk
RECLAMACOES. // Valor aprox.dos Tributos R$ 495,12 (20,93%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO

ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO. - 0034 - 0036 - 0037

ESA NAO ENVIA
NS ea N EOR E-MAIL

Pedido 10.278 |vendodar 4

Pedido

DATAEHORADAIMPRESSAQ  21/11/2023 AS 10,04:13h

Versao 03.02.00 NF-e4.0 Desenvolvido por WWW FLATAN.COM.BR







~_BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Ficha Caixa

Local u#Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 2111212023
Beneficlario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
% BUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 | 045000-6
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento Acaite Data do Processamanto | Nosso Nimero
21/11/2023 12.201 DM N 21/11/2023 31000500000008699
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 RS 2.365,60
Instrugdes *(nstrugBes de responsabilidade do beneficiario. Qualguer dimda sobre este boleto, contate o beneficiario)” (=) Desconta/Abatimento

APQOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 8,28 AODIA.

APOS VCTO MULTA DE4,5%
(+) Mora ! Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CEP 14.180.000
Recebimento afravés de cheque N° do Banco Autenticacéo Mecanica
Esta quitago s tera validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimenio
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 21/12/2023
Beneficiario M M - 18.209. 0001-42 Agéncia / Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numerao do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
21/11/2023 12.201 DM N 21/11/2023 31000500000008699
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 R$ 2.365,60
Instrugoes “(nstrugdes de responsabilidade do beneficiano Clualguer dinida sobre este boleto, contate o beneficiario)* (-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 8,28 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5%

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

h A TENCAO K kk

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO NOSSA Ei
BOLETOS BepAC ENVIA

ETOS PO E-MAIL
a2
I
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticagdo Mecanica

BANCO BRASIL S.A.| 001-9| 00190.00009 03100.050008 00008.699175 6 95710000236560
Vercimento

Local de P‘agm
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO e 21/12/2023
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia / Cédigo do Beneficlario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Ndmero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
21/11/2023 12.201 DM N 21/11/2023 31000500000008699
Uso do Banco Carlgira Especie I-Omm'm Valor Valor do Documenta
17 2.365,60
Instrugfes *(nstrupdes de responsabilidade do beneficiario Qualquer dinida sobre este boleto, contate o benaficiario)* (-} Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$S 8,28 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE 4,5%

(+) Mora/ Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Gobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CEP 14.180.000

Sacador | Avalista

(LT T T




SIH-R<HCMPO004> Emissdo 21/11/2023 0B:56 No. Pagina
' Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL  f
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
; 5368
) ) Pedido de Compra
Vi d
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 21/11/2023
Prz.!'.ntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Pescrigaoc 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
Cbservacdo do Pedido
4688- 1 METALIC 25 5 LTS (SELADOR)-GALAO- Nio Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 209,0000 0,0000 0,0000 836,0000
Complemento do item
4705~ 1 METALIC 1 5 LITROS(REMOVEDOR)-GALAO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 167,0000 0,0000 0,0000 668,0000
Complemento do item
4706- 1 METALIC 3SI 5 LITROS (IMPERMEABILIZANTE) - Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 215,4000 0,0000 0,0000 861,6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.365,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.365,6000 0,0000 0,000 0,0000 2.365,6000

ADMINISTRAGAO




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CATXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdo numérica do cidigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codige do Banco:

Cadigo do ISPB:

14r, ginal /
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Beneficidrio Final
Nome,/Razio Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPX:

Pagador Final - Correntista

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | OODOO989-0

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

23790.06402 93318.000002 04002.603209 1 95630000107100
BANCO BRADESCO S/A
237

0746948

COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA
COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA

32.288.989/0001-77

COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA

32.288.9859/0001-77

IRMANDADE DA SANTA CASA MISER DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data de Efetivacio / Agendamento: 08/12/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.071,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (RS$): o.00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.071,00
Valor Pago (R$): 1.071,00
Identificagio do Pagamento: NF 7547

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 13/12/2023

Data/hora da operagio:  08/12/2023 11:46:28

Cédigo da operacgio: 042068885
Chave de seguranga: EVGVFOHMTEIEOXNH

Operacao com as infor
SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0BOO 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

far pelo clienta.
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Banco Bradesco S/A

1 of 2

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

L

if
_ bradesco

net empresa

Dados do Banco Destinatario

Banco:

Cadigo de
Identificagao DDA

Boleto DDA
Documento nao compensavel

Codigo: 237 | Nome: Banco Bradesco S.A.
23111400953533490

Dados do Beneficiario

Beneficiario:
Enderego”

Agéncia:

Nome: COLAFORT ETIQUETAS E RISBONS LTDA | CPF/CNFP): 032.288.989/0001-77

R SAO SEBASTIAOQ, 1081 - AN 10 - CENTRO - 14015-040
RIBEIRAO PRETO - SP

064 Conta, 26032-0

Dados do Pagador
Pagador:

Enderego:

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA MISER Di PONTAL | CPF/CNPJ: 055.110.753/0001-41

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - 141806-000
PONTAL - 5P

Dados do Boleto
Data do
processamento:

Datae hora da
impressdo:
Data do vencimento:

Data limite de
pagamento:

Noszo nimero:
Carteira’

CIP:

Quantidade:

“alor do documento:
Abatimentos:

Juros:

Valor a cobrar:

] ] /
14/11/2023 Data do documento: 14/11/2023

14/11/2023 - 09:36:33
13/12/2023

11/02;2024
09/33/180000004-0 seu ndmero’ 007547

Espécie do DM

’ UOLLinentu;
000 Espécie moeda: R$

: Aceite: N
R$ 107100 Descontos: R$
R$ Bonificacdo: R$
R% Multa: R$
R$

Dados do beneficiario final

Beneficiario final:
Enderego:

Nome: Nao informado
Nao informado

Mensagem de Instrucao

** VALORES EXPRESSOS EM REAIS
JUROS POR DIA DE ATRASO............ 3,57

APOS 13.12.2023 MULTA .ereenn 21,42

PROTESTO SERA ENVIADO SERASA 5 DIAS APOS VENCIMENTO

LI

Representacao Numérica

Numero:

23790.06402 93318.000002 04002.603209 1 95630000107100

SAC -Servizode A7 Bradesco
0800 704 8383

Apoio ao Cliente

Demais telefones
consulte o site
Fale Conozco

Cancelamentos, Reclamai¥es e Informa?tes,
Favndimente 24 horas, 7 dias por semana.

Deficiente Auditive ou de Fala
0800 722 0099

Duvidoria

0800 727 95933

Ateridimento de segunda a sexta-feira, das 8h *s 1 9h, exceto feriados.

14/11/2023 09:36



s SIH-R<HCMP0004> Emissdo 10/11/2023 14:36 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
; No. Pedido
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br
. 5344
D Pedido de Compra
N
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 168 - COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA Data Ped: 10/11/2023
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédiga-nome—hprnsentacio—Ha.rca.) Situacdo do Item No.Cotacgédo (Emp.R.eq—No.Requis}
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vvir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
68093- 1 ETIQUETA COUCHE BRANCA DIM.80X30X1X45M- Néao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 16,0000 0,0000 0,0000 800,0000
Complemento do item
x&a‘:BBB- 1 RIBBON CERA 110MM X 74M TLP-UNIDADE-ARGOX Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 30,0000 6,4000 0,0000 0,0000 192,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 992,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedid + Frete Pedido = To do Pedido
992,0000 0,0000 0,00 9, 0000 1.071,0000
COMPRAS STRA(;AO
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CAIXA
27 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efative
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Noma:

Conta de débito: 3472 | 003 | D0O00988-0

CAINA ECONGMICA FEDERAL

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:
Representacho numérica do cédigo de barras:
Instituigio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Codigo do 1SPB:
Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razlo Sacial:

CPF/CNPD:
Sacador Avalista

Nome/Razio Social:

CPF/CNPX:
Beneficiario Final

Noma/Razio Secial:

CPF/ONP):
Pagador Sacado

Noma/Razio Social:

CPF/ONP):

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO
23793,89006 93317,000003 40001,100102 2 95610000188242
BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

PREMIER
PREMIER FOMENTO E TECNOLOGIA DE ATIVOS L

16,646.391/0001-56

MAFFER DIST DE PROD LIMP E DESC LTDA ME

33.484.717/0001-05

PREMIER FOMENTO E TECNOLOGLA DE ATIVOS L

16,646,391/0001-56

IRMAND SANTA CASA MISERIC PONTA

55.110.753/0001-41

Nome/Razlo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPY: $5.110,753/0001-41

Data do Vencimento: 11/12/2023

Data de Efetivacio / Agendamento:  08/12/2023

Valor Nominal do Boleto: 188242

Juros (R$): 0.00

10F (RS): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 188242

Valor Pago (RS): 1.882,42

Identificagic do Pagamento: NF 14962

Data/hora da operaclo: 08/12/2023 11:46:13

Cédigo da operago: (042087632

Chave de seguranga:

izada com as bes

idas pelo cliente.

Operacao

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Duvidoria: 0AOGO 725 7474

Al CAIXA: D800 104 0104

FV7HCHTSTEBFI4XY



: NF%

RrCEBEMOS 4“1:\&"5!1 DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA E DESC LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO
; EMISSAQ. 10/11/2023 - DEST. / REM - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL RS | §82.42 N OO00TA962
DATA DE RECEBME"\'IFO i IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR. :I 4
- - i + SERIE 000
| IDENTIFICACAO DO EMITENTE E 1
MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE D‘ LI ]I E |
LIMPEZA E DESC. LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
’ NOTA FISCAL ELETRONICA
AV. PROFESSORA DINA RIZZI, 2278 - PQ. - ENTRAD 1 CHAVE DE ACESSO
%_ RESIDENCIAL PORTINARI - CEP: 14093-550 ? SAIDA A 1 l | 3523 1133 4847 1700 0105 5500 0000 0149 6219 1188 7556
MAFFER  _RIBEIRAO PRETO - SP
e - . al NF.
TEL: 32363230 - | N°000034962  f1.1 /2 Consulta de a“‘e‘:;:‘g‘ii = :g‘?brmz'l‘ﬂl.d" - |
| AoV A SEREE 000 ou no site da Sefaz Autonzadora 1y
NATUREZA DE OPERACAO S PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO i ] B
VENDA DE MERCADORIA i 135231934391376 10/11/2023 07:52:49 ;
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. GG ’
797479580119 | 2 33.484.717/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME / RAZAO SOCIAL K ] CNF) [ CPF ! DATA DA EMISSAOQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 55110, 7531000141 10/11/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP | DAITR SAIDA / ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPIT, AL | CENTRO } i 14180- 000  10/11/2023 |
MU'NIII"[FID FONE / FAX UF INTR.ECMJ ESTADUAL : HORA [?A SAlDA |
PONTAL (16)3953-1716 SP : '
FATURA :
FE s T TR S e HONERO D NAIORUIGUIDG T |
DADOS DA FATURA 28298 1.882,42 ' 0,00 1 1.882,42

DUPLI(‘ATAS

11/1242023

‘ |

1.882,42 |
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS : BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST "vaLor TOTAL DOS PRQBLJTOS
0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | oo 1.882,42 |
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘ OUTRAS DESP, ACESS, VALOR DO IPL R i
| '
0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS g
| RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF ENPY Y CFF,
MAFFER DISTRIBUIDORA 0 - REMETENTE : 33.484.717/0001-05
ENDERECO MUNICIFIO UF |NSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PROFESSORA DINNA RIZZI, 2278 RIBEIRAO PRETO SP | ”
QUANTIDADE NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO =

ESPECIE ‘ MARCA

8 !

DADOS DO I‘RODI’T‘O / SERVICOS

SACO PLASTICO ADESIVADO 05X07 G/200
UNI
Cod Barras:

o e

u.0z VASSOURA PLUMADA C/ CABO DE
MADEIRA 1.20M
Cod Barras:

95038000| 0102 | 5102|UN 5,00

8,79 3385

Q.132 DETERGENTE 500ML - MINUANQ/LIMPOL
NEUTRO 500ML
Cod Barras:

34025000| 0500 | 5405 |UN 5,00

2,42 12,10 0,00 0,00

0,00
i

0,00

0,00

u.08 RODO MADEIRA 40CM C/ CABO DE
MADEIRA 1 20M
Cod Barras:

96039000 0102 | 5102|UN 10,00

6,02 60,20 0,00 0ool . o000

0,00

0,00

0.115 SABAD EM PEDRA C/5 UNI. - MINUANO
Cod Barras:

34011900| 0102 | 5102 |UN 1,00

13,89 1389 0,00 000, | ooo

0,00

0,00

Q.082 SABAO EM PO 800G - ASSIM TRIPLACAD
Cod Barras:

34013000 0500 | 5405 |UN 4,00

10,26 41,04 0,00/ 0.00| , 000

0,00

0,00

D8 ESPONJA DUPLA FACE 70X100 - JEITOSA
Cod Barras:

68053090| 0500 | 5405 UN 15,00

! 5 I

061 9,15 0,00 000 | o000

0,00

0,00

BRIL DIVERSOS 250ML

0.45 SAPONACEO CREMOSO 250ML - SANY
Cod Barras: |

34054000/ 0102 | 5102|UN | 5,00

4,89 24,95 0,00 000 . 000

000

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT ARES
N/NUMERO DA 0.C.:5329/ TERMO DE CONVENIO N. 0022022 T. A N. 004/2023/ BOLETO EM ANEXO/ 28298
OBRIGADO PELA PREFERENCIA!

Base PIS/COFINS Is.: 1882,42 Base PIS/COFINS Trib.: 0,00 PIS: 0,00 COFINS: 0,00
Trib Aprox RS 1,80 (0, 10%) Federal e RS 2,18 (0,12%) Estadual Fonte: IBPT - 33EABO

RESERVADO AO FISCO !

i

j

ProC AF - Desgnvolvido par Prodet (s proded.com br)
1] H




1
1
)
|

IDINTIFICACACRED EMITENTE

MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE

DANFE

LIMPEZA E DESC. LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
grrenbh NOTA FISCAL ELETRONICA
AV. PROFESSORA DINA RIZZI, 2278 - PQ. i
A RESIDENCIAL PORTINARI - CEP:14093-550 ?:EM‘“ 1 [
“MAFFER  _RiBEIRAO PRETO - SP
TEL: 3236-3239 N° 000014962 f1.2 /2
SERIE 000

[ARVAE R0

| CHAVE DE ACESSC |

3523 1133 48471700 0105 5500 0000 0149 6219 1188 7556

Consulta de autenticidade no porta]}nacionaI dd NF-e
www.nfe.fazenda gov br/portal '
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAOQ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAQ DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135231934391376 10/11/2023 07:52:49

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPI/ CPF - H
| : :

797479580119 33.484.717/0001-05 i : i
' ' i

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

& i o 1 ’ (_—'.
Do! .'....: 0/ b &;mm_ =
8.158 S.DE L 100L P4 PRETO C/100 UN. 39232910 769,75
Cod Barras:
S.19 §. DE L. 60L PRETO C/100 UNI. 39232910| 0500 | 5405 | UN 25,00 2017 504,25
Cod Barras: | : '
D.505 LUVA P/ LIMPEZA - SANRO TOP AMARELO 40151900| 0102 | 5102|UN 10,00 970 97,00 | 0,00 0.00 . 0,00 4.00| 0,00, 0,00
M 1 { i { v
Cod Barras | ; f i
D.505 LUVA P/ LIMPEZA - SANRO TOP AMARELO 40151800| 0102 | 5102 |UN 20,00 9,70 154,00 , 0,00 ; ooo| | 0.00". ( 0,00| 000 0,00
G |
|
Cod Barras: | '. 3 I.
Q.102 INSETICIDA PROINSET - DOM LINE - 350ML 38089119| 0102 |5102|UN 5,00 863 4315 0,00 000/ { 000 0,00| 0,00f 0,00
Cod Barras: | i i
i’u_zs ESCDVA OVAL PLASTICO UN 96038000/ 0102 | 5102 | UN 5,00 2,95 14,75 0,00 000| | 000 0.00| 0,00/ 0.00|
od Barras: | |

AECEBLDY: Alsince

DATA: v :I L /;5;93

SETOR: UUmo tiow

froe
Vi



[ Bradesco |237-2]

Recibo do Sacado

Tocal de Pagamento Vencimento
Pagdvel em qualquer agéncia bancdria até o vencimento 11/12/2023
Cedente Agéncia/Codigo do Cedente
PREMIER FOMENTO E TECN DE ATIVOS LTDA CNPJ 16.646.391/0001-56 03890-3/0011001-9
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite [Data do Processamento Cart./Nossn Numero
10/11/2023 14962 DM Nao 13/11/2023 09/33170000040-pP
Uso do Banco cip cart. Espécie Moeda [Quantidade VaTor 1(=) vValor do Documento
09 RS 1 1.882,42

Segunda via de boleto emitido a pedido do SACADO ¥¥¥yalores expressos em Ry *o% Z(-) Desconto/Abatimento
Apbs o vencimento, cobrar mora por dia de atraso de R$7,53

3(-) Outras Deducdes

4T+) Mora/MuTta

5(+) Outros acrescimos

6(=) valor cobrado

Sacadd TRMAND SANTA CASA MISERIC PONTA CNPJ 55.110.753/0001-41

RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CEP 14180-000 PONTAL, SP

sacador/avalista MAFFER DIST DE PROD LIMP E DESC LTDA ME
AV PROFESSORA DINA RIZZI, 2278

CNPJ 33.484.717/0001-05
- CEP 14093-550 RIBEIRAO PRETO, SP

Autenticacdo mecdnica

[ Bradesco | 237-2| 23793.89006 93317.000003 40001.100102 2 95610000188242

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer agéncia bancdria até o vencimento

Vencimento
11/12/2023

Cedente

PREMIER FOMENTO E TECN DE ATIVOS LTDA CNP] 16.646.391/0001-56

Agéncia/Codigo do Cedente

03890-3/0011001-9

Data do Documento

Numero do Documento Espécie Doc. Aceite |Data do Processamento [Cart./Nosso Numero
10/11/2023 14962 DM Ndo 13/11/2023 09/33170000040-pP
Uso do Banco Cip Cart. Espécie Moeda |Quantidade ‘Valor 1(=) valor do Documento

09 RS 1.882,42
Segunda via de boleto emitido a pedido do SACADO *¥¥yalores expressos em R§ **% 2(-) Desconto/Abatimento

Apos o vencimento, cobrar mora por dia de atraso de R$7,53

3(-) Outras pDeducdes

4(+) Mora/MuTta

5(+) Outros acreéscimos

6(=) valor cobrado

Sacads TRMAND SANTA CASA MISERIC PONTA _ CNPJ 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CEP 14180-000 PONTAL, SP
sacador/avalista MAFFER DIST DE PROD LIMP E DESC LTDA ME
AV PROFESSORA DINA RIZZI, 2278

CNPJ 33.484.717/0001-05
- CEP 14093-550 RIBEIRAO PRETO, SP

|‘ “"NI‘ I‘II |‘ |I| Il "‘“ I“nuwl‘l Il “‘I o o o



— STH-R<HCMP0004> Emissdo 08/11/2023 09:53 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido

5 5329
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 308 - MAFFER DIST DE PROD DE LIMPEZA E Data Ped: 08/11/2023

rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

entro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou

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

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

Observacdo do Pedido

4146- 1 ESPONJA LAVAR LOUCA -UN- Nao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 15,0000 0,6100 0,0000 0,0000 9,1500

Complemento do item

4151- 1 LUVA SANRO GRANDE-PAR- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 20,0000 99,7000 0,0000 0,0000 194,0000

Complemento do item

4152- 1 LUVA SANRO MEDIA -PAR- Nao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 10,0000 9,7000 0,0000 0,0000 97,0000

Complemento do item

4161- 1 RODO MADEIRA 45CM-UNIDADE- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 10,0000 6,0200 0,0000 0,0000 60,2000

Complemento do item

4163- 3 SABAO EM PO KG-PACOTE 800GR- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 4,0000 10,2600 0,0000 0,0000 41,0400

Complemento do item BRLHANTE

4164- 1 SABAO BARRA -UN- Nao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 5,0000 2,7980 0,0000 0,0000 13,9900

Complemento do item MINUANO

14170~ 1 SACO LIXO PRETO 100L P4 (PCT C/100)-PACOTE- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 25,0000 30,7900 0,0000 0,0000 769,7500

Complemento do item

4171- 1 SACO LIXO PRETO 60L-PACOTE~ Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 25,0000 20,1700 0,0000 0,0000 504,2500

Complemento do item

4183- 1 SAPOLEO CREMOSO 300ML~-FR- Nao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 5,0000 4,9900 0,0000 0,0000 24,9500

Complemento do item

4185~ 1 VASSOURA-UNIDADE- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 5,0000 6,7900 0,0000 0,0000 33,9500

Complemento do item

4685~ 1 INSETICIDA AEROSOL-UNIDADE- Néao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 5,0000 8,6300 0,0000 0,0000 43,1500

Complemento do item




ot -~ W SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/11/2023  09:53 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL >
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

. 5329
Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 308 - MAFFER DIST DE PROD DE LIMPEZA E Data Ped: 08/11/2023
Prz .Entxr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO
PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca)

Status do pedido:
Situagdc do Item No.Cotacgdo

N&o Entregou

(Emp . Reg-No.Requis)

Total dos Itens +
1.882,4200

Encargo Pedido -
0,0000

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagcio do Pedido
4739~ 1 SACO PLASTICO ADESIVADO 05X07 C/l00-PACOTE Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 6,0000 10,6900 0,0000 0,0000 64,1400
Complemento do item
64749~ 1 DETERGENTE NEUTRO 500ML-UN- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 2,4200 0,0000 0,0000 12,1000
Complemento do item LIMPOL
67167- 1 ESCOVA DE LAVAR ROUPA BASE PLASTICO-UND- Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 2,9500 0,0000 0,0000 14,7500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.882,4200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

+ Frete Pedido =

g_g{;\

Desconto Pedi

Total do Pedido
1.882,4200




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000037942-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SERTPEL COM DE MAT DE HIG E LIMPEZA

CPF/CNP3: 07.778.698/0001-10

Valor: R$ 2.153,70

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 62725

Histérico:

Data de débito: 08/12/2023

Data / Hora da operacgdo: 08/12/2023 11:47:02
Codigo da operagdo: 00109912
Chave de seguranga: MYK4YVCN5NSQ965T

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



|' RECEREMOS DE SERTPEL COMERCI) DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-¢

-
DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000062725
SERIE |

Identificacao do emitente

| SERTPEL COMERCIO DE MAT
| ERIAIS DE HIGIENE E LIM

Rus HUMBERTO ORTOLAN, 1290

I PEZA LTDA
|

CENTRO Cep:14160-660
& Sertaozinho/SP
Fone: 1639422771
Y
™~ J
)

DANFE

DOCUMENTO AUXTLIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
O-ENTRADA [ |
1-sAfDA

N. 000062725
SERIE 1
FOLHA 01/01

[N

ll

LT

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3523 1107 7786 9800 0110 5500 1000 0627 2510 0707 6956

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

| NATUREZA DA OPERACAO

Venili de mercadoria, adguirida ou recebida de terceiros, suj

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135231956368444 13/11/2023 10:32:02

INSCRICAD ESTADUAL
n64142752117

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPVCPF

07.778.698/0001-10

DESTINATARKNREMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL CNPNCPF DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13/11/2023

ENDERECO BAIRROVDISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 13/11/2023

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
*omntal sP 10:31:58

FATIRA

CALCULO DO IMPOSTO

RASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS g;unsrlmc,\u

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 2.153,70
VALOR DN FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
| HATT 0,00 0,00 0,00 0,00 2.153.70
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADDS
| RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPE
L 9-SEM FRETE
ENDEREA O MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMER»\C.'“J PESO BRUTO PESO LIQUINM)
0,000 0,000
DADOS TH) PRODUTO/ SERVICO
EI A PROD DESCRICAOQ DO PRODUSER. NOCMUSH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNTTARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS YIPl AICMS [ A0
o e : . ;
COPD PLASTICO 180 ML ¢/ 39241000 1060 |5405 |CX 10,0000 96,2000 962,00 0,00 0,00 0,00 0.00% | 0,00%
2500 UN - TOPFORM TR
'| hl] ¥ 9, IR B | == Rt (| ity itaisatial hivivisin ] ——
COPO PLASTICO 50 ML ¢/ 39241000 060 5405 |CX 10000 98,7000 98,70 0,00 0.00 0,00 0.00% | 0.00%
5000 UN COPOPLAST TR
200 3 FTTE SLTS - A ol e | T B | IR s oo Eyn— —
SABONETE LIQUIDO 5 LTS 34013000 1060 (5405 |G 10,0000 16,5000 165,00 0,00 0,00 0.00]  0.00% | 0.00%
- BRVA DOCE AYLAG
l}{ﬁ I: f‘_‘ ge [ T S Se e} R EEmap SRSy mESsmonssE) eStudtes frne e R
PAI EL HIG. FOLHA DUPLA 48181000 |060 [5405 |PCT 50,0000 18,5600 928,00 0,00 0.00 0,00 0,00% | 0.00%
30 METROS COM 16 ROLOS
- QUALITE
EINTEI
Confa o o motoristh da SERT
| Casp itande algump mercadp
{ S0l ntregue|caso esleis
CALCULO DO ISSON
l" INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1 N
r
| - I . ?; Apgs . .
DABOS ADICIONALS o b o B P M IR ==
I INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Protocalo: 135231956368444

Nota Fiscal. PAGTO: 28D - 11/12/2023 - DEPOSITO

]

= Valor aproximado do(s)

LLOGEO.00% ) Mumicipal. Fonte: TRBPT

BANCO SICOOB - CODIGO BANCO: 756 - AGENCIA: 3214 - CONTA CORRENTE: 3?__'}6-5

PEDIDO COMPRA: 5327-TERMO DE CONVENIO N [1-034’2022 -T. A N—@.IIEIZJ

Tributa(s); RS 217,14(10,08%) Federal, RS IRT6T(18,00%) Fstadual, RS

3&1'5\_&':[ i f JOQ3 |

.F‘x__)r\_)

SETOR: Qlmogocyado

nowered by £ TNTVS
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COMPRAS

= SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/11/2023 09:53 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
> CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
5 5327
) Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 08/11/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
4154- 3 PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA BRANCO-ROLO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 800,0000 1,1600 0,0000 0,0000 928,0000
Complemento do item QUALITE
4165~ 1 SABONETE LIQUIDO 5 LT (ERVA DOCE ) -GALAO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 16,5000 0,0000 0,0000 165,0000
Complemento do item '
63587~ 1 COPO DESC.CAFE 50ML C/5000-PT C/100UN- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 1,9740 0,0000 0,0000 98,7000
Complemento do item
L63605- 1 COPO DESC P/AGUA 180ML (CX/ZSXIGOUN] -PT Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 250,0000 3,8480 0,0000 0,0000 962,0000
Complemento do item TOPFORM
Totais: Total Bruto dos itens: 2.153,7000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
2.153,7000 0,0000 2.153,7000
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0054 / 00000001274-5

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223

CPF/CNPI: 54.375.647/0257-07

Valor: R$ 53,92

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacédo: NF 6291

Histérico:

Data de débito: 08/12/2023

Data / Hora da operacdo: 08/12/2023 11:46:43
Coédigo da operagdo: 00110013
Chave de seguranca: AC3RCK1S2MHKEA4M

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



=,paom FARMACEUTICA LTDA FL 223 DANFE
,
o e e | T
AV MARIA LIDIA NEVES SPINOLA, 68
b o-ENTmmfl-snim.
2 ENTRO o FONTAL - =P CHAVE DE ACESSO
'!cap: 14180-000 NR.: 6,291 3523 1154 3756 4702 5707 5500 2000 0062 9114 02681 9886
i Fone: (198) 3428-1229 = / SﬁRIE: 2 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO FORTAL NACIONAL DA NEF-E
F 3 ‘_'\:-. _"_. Y =T\ Folha: 1/1 www.nfe-fazenda.gov.br/portal QU NO SITE DR SEFAZ AUTORIZADORA
[NATURE:A UE OPERAGAS PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE UsC
| VENDA 135232045717664 24/11/2023 10:22:12
| INSCRIGRO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CNPJ
550051058112 54,375.647/0257-07
DESTINARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNEJ/CRF DATA DE EMISSAS
IRMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL 55,110.753/0001-41 24/11/2023 10:22:02
ENDERECQO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SARIDA
R R R ANANIAS DA COSTR FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 24/11/2023
MUNICIFID ur FONE/FRX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDR
PONTAL 5P 10:22:02
FATURA/DUPLICATAS
| 1Dup=001 venck24/12/2023 valor-ms 53,92]
CALCULO DC IMPOSTO
i BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 §7,18
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 13,26 0,00 0,00 0,00 53,92 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
mnmsm SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT BLACA VELCULO ur CNPJ/CEF

9 - SEM FRETE

ENDERECD MunicierIo uF INSCRIGAO ESTADUAL

WUANTIDADE ESPECIE MARCE NUMERAGAC PESO BRUTO PESO Liguzpo

DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS

| cad. Descricho dos produtos / servigos HCM/SH Jo/CST| CFOP | UN Quant Valor alor bruto Valor Base calc. |Alig | valor ICMS |Aliq Valar IFI i
praduta unitidrio total desconto ICMs IcMs IPL !
53004  FOLIFOLIN 30 CPR 30045090 560 | 5405 | UN 1 15,00 19,00 4,59 | I
i | | | i

Lote=3B3542 Val=31/08/2024 Qtde=1.000 Reg. |
| ANVISA=1023503720058 PIC=15,00
| ST MVA Portaria CAT 116/2022 ST Art. 274, RICMS-SP Imposto |
| Recolhido por SubstituicaoCOFINS IN 1911/19, art.89, e IN 2121/22, | |
| art.457 PIS/COFINS Monofasico Lei 10147/2000 IN 1911/19, art.89, i
| @IN 2121/22, art.457. - - VALOR LIQUIDO UNITARIO 14.41 - PMPF [
L 12540 . I
3778 | HALDOL 5MG 20 CPR C1
| Lote=AT3025 Val=31/01/2025 Qtde=2.000
| Lote=AUD353 Val=30/09/2025 Qtde=1.000 Reg. !
| ANVISA=1123600110010 PMC=16.06 |
| STST Art. 274, RICMS-SP MVA Portaria CAT 116/2022 Imposto
| Recolhido por SubstituicaoCOFINS IN 1911/18, art.89, e IN 2121/22, '
 art.457 PIS/COFINS Monofasico Lei 10147/2000 IN 1911/19, art.89,
| & IN 2121/22, art457. - - VALOR LIQUIDO UNITARIO 13.17 - PMPF |
j1ee =2 (i S U— =

| |

. | |
30049065 560 5405‘ UN 3‘ 15,05‘ 28,18

|

DADOE ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CORCRMENTO 58526 - TERMO DE CONVENIO N 002/2022 T. A N 004/2023 - IN 1911/19, ART.89, E IN 2121/22,
ART.457 PIS/COFINS MONOFASICO LEI 10147/2000 IN 1911/1%, ART.B89, E IN 2121/22, ART.457. MVA
PORTARIA CAT 116/2022 5T ART. 274, RICMS-SP IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAD ST ART. 274,
RICMS-5F MVA PORTARIA CAT 116/2022 IMPOSTC RECOLHIDO POR SUBSTITUICAD

e S i b

|




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 24/11/2023 10:20 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
- CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5378
) Pedido de Compra
\J
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 Data Ped: 23/11/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&do Entregou
PDescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgdo do Pedido
10558- 1 ACIDO FOLICO 5MG CP-CPR-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,6333 0,0000 0,0000 18,9990
Complemento do item
26611~ 1 HALOPERIDOL 5MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,8030 0,0000 0,0000 48,1800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 67,1790
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi
67,1790 0,0000

COMPRAS ;

+ Frete Pedido = Total do Pedido
0,0000 53,9190




» )

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6520 / 00000104069-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICO

CPF/CNPJ: 49.228.695/0001-52

Valor: R$ 214,78

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgdo: NF 253341

Historico:

Data de débito: 08/12/2023

Data / Hora da operacao: 08/12/2023 11:48:42
Cédigo da operacdo: 00108848
Chave de seguranca: W7MLPRNHSXQPMS5ZW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



IDE NT{FICACAO (s]e] EMITENTE

()wmnn

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego, 745
Distrito Industrial  Franca - SP
(DPP:14408-081
NATUREZA DA OPERAGAQ
| VENDA
| INSCRIGAQ ESTADUAL
310049440111

DESTlNATARlo | REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL
| Irmandade da Santa Casa de Mnsencona de Pontal

'ENDEREGO
| Rua Ananias Costa Freitas, 753
{ MuNICiPIO

Pontal

FATURA / DUPLICATAS

Vencto
101 2!2023

Valor
21478

| Numerg
001

CALCULO DO mposra
BASE DE CALCULO DO ICMS |

Fone: (16)37211102 =

TINSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

VALOR DO ICMS

- DANFE
! Documento Auxiliar da
- Nota Fiscal Eletrénica I

“ T s e e

J 0-ENTRADA | "CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA |1 3523 1149 2256 9500 0152 5500 0000 25:_33 41 11 91 97 2865

Consulta de autenhudade no portal nacmnal
N°: 000.253.341 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

V([ S ER|E: 0 FOLHA 111 no site da Sefaz Autorizadora
' | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
_ 135231940018581 10/11/2023 17:37:42
CNPJ
49.228.695/0001-52

i CNPJ / CPF DATA DE EMISSAQ
| 55 110 75310001-41 101’11:’2023
|BAIRRO CEP ' | DATA DE SAIDA 1
Centro 14180-000 [ 10/11/2023
| FONE /FAX "TESTADO | INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA

| (16)3953-1716

BASE CALCULO DO ICMS SUBST I -\J’ALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

214,78 26,21 0,00 0,00 214,78
| VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS| " VALORDOIPI = VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
' 0,00 0,00 0,00 214,78
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS PSS
| NOME / RAZAO SOCIAL .;EEEE:T%R CONTA ] | copigo anTT PLACAVEICULO |UF | CNPJ
| NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME | 1-DESTINATARIO 15.066.184/0001-60
. ENDERECO MUNICIPIO |UF | INSCRICAO ESTADUAL

RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAQ JOSE DORIO PRETO | SP 647598751114
; QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAO | PesoBRUTO | "PESO LIQUIDO|
| 1 Caixa(s) 1,00 0,00/
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS -
| COD PROD | DESCRIGAO DO PRODUTO | SERVICO [NCMISH  |CST CFOP/UNID' QUANT | VALOR | VALOR  VALOR BASE CALC|VALOR | VALOR ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL | DESC  ICMS icMs | P iIcms | iRl
026614 | BUTILBROMETO ESCOP 20MG AP.IML{G)(H) 3004.90.60 | 0o 5102 | AMP 100,00 | \,330[!: 133.00' 0,00/ 133,00 1598 000 | 1200 000
_ |Loe22080695 Qtde: 100 Venc: 30/08/2024 o | |
042537 | CAPOX(CAPTOPRIL) 25MG EV 30CP(H) 3004.80.688 000 5102 | ENV B.00 0,7200 432/ 0,00! 432 0,78 0,00 1800 o0
|Lote: 2211621 Qide: 6 Vanc: 30/08/2024 | |
042552 PLESONAK(S!SACODILJéMG ZﬂCP 3004 .80.69 500 5102 | CX 1,00 | 2.7000 2.?05 0,00 270 EI,JD: 0,00 18.00 0,00
- Lote B23F1952 Qtde: 1 Venc; 30/06/2025 | l | | |
044283 ?:Iémw‘rmpmm 25MG EV.20CP(G){(C1) 3004.50.39 000 | 5102 | ENV 1,00 0,9600 0,56] 0.00 096  0.12] 0,00 | 12,00 0,00
Lote:B22K2746 Qids: 1 Venc: 3011012024 ' _l__
046348 | ESPIRONOLACTONA 25MG 30CP(G) 3004.32.20 ooo 5102 | CX 1,00 7.8000 7.80 0,00 7.80 0,54 0,00 12,00, 0,00
_Lgle:230'|341 Qtde: 1 Venc: 31/01/2025 | | | | | | i | | | |
DB3736 PREDNISONA 20MG 20CP(G)GLOBO 3003.39.20 ooo 5102 CX 11.00 6.0000 66,00 0,00 66,00 782 0,00 12,00 0.00
Lote:A295-003/23 Qide: 11 Venc: 31/03/2025
|
W/
r"\”)(/‘. }
AECEBILUi__ W\
A
DADOS ADICIONAIS Sy A g f 4 ; i
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Rﬁﬂq’oﬁf\i&ﬁx\ \ / J J

Lista Positiva 79,08 Lista Negativa 135,70

Televendas SELMA - Conferente Vera - End. Conf. B

Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104065-3
PEDIDO 5346 TERMO DE CONVENIO N 002/2022 T. A N 004/2023

Cliente: 529 Pedido: 611757
Imprasso em 10/11/2023 17:40-28 por Ana Claudia

SETOR: RN,

e-mall: nfe@lumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com



B SIH-R<HCMPOO04> Emissaoc 14/11/2023 13:29 No. pégj_na
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5346
0> Pedido de Compra
NN
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 10/11/2023
P:z.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedide: N&do Entregou
Descrigdo do item tcédigo-Noma-Aprasentac&o—naxca) Situagdo do Item No.Cotacio (Emp . Reg-No .Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vir Unit + Vlr IPT - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
11927- 1 AMITRIPTILINA 25MG CP-CRP-MARCA DISPONVIEL Naao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 0,0480 0,0000 0,0000 0,9600

Complemento do item VALIDADE 10/2024

14394~ 1 BISACODIL 5MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 0,1350 0,0000 0,0000 2,7000

Complemento do item

15179~ 1 CAPTOPRIL 25MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 180,0000 0,0240 0,0000 0,0000 4,3200
Complemento do item VALIDADE 08/2024

23036- 1 BUTIL. DE ESCOPOLAMINA 20MG/MIL AMP 1ML~ Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,3300 0,0000 0,0000 133,0000
Complemento do item VALIDADE 08/2024

23188~ 1 ESPIRONOLACTONA 25MG CP-CPR-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,2600 0,0000 0,0000 7,8000
Complemento do item

37606- 1 PREDNISONA 20MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 220,0000 0,3000 0,0000 0,0000 66,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 214,7800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

214,7800 0,0000 ‘h\\UJQESf 214,7800
COMPRAS
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CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:

ario original / Cedent:

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPI:

Representagio numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

BANCO COOPERATIVO SICREDI 5/A

748

01181521

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE

47.080.235/0001-02

IRM SANTA CASA MIS PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

1OF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago [R$):

Identificacdo do Pagamento:

11/12/2023
08/12/2023
2.340,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.340,00
2.340,00

NF 854

‘ Data/hora da operagio: 08/12/2023 11:49:26

—

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranga:

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

74891.12313 01016.007187 82079.261010 3 95610000234000

042059598
SQ7VAPIXPBLSGLZK




r ]i;q N FE CONTROLE FISCO
b h- DOCUMENTO.
| momcacosone | SEETICH
. LIDERAMED PRODUTOSPARA | _ayrrana
SAUDE LTDA IIJ CHAVE DE ACESSO

LIDERAMED

Avenida 13 de maio, 305 1 - SAIDA 3523.1147.0802.3500.0102.5500.1000.0008.9410.0004.5395
F Bairro: Vila Santa Edwirges N° 894 e N
s s e ; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
DRI Sardend fon Yo SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
A: ! i
Fone: (19)3631-1979 FOLH 11 Autorizadora
DADOS DA NFe
A 135231872540892 - 01/11/2023 16:51:42

NATUREZA DA OPERACAO
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
INSURICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

639.197.316.110

47.080.235/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL

CNPJ DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 01/11/2023
FNDLRECO EAIRRO/DISTRITG CEP DATA DA SAIDA
[L ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 01/11/2023
MUNICIPIO) FONE / UF INSCRIGAG ESTADUAL HORA DA SAIDA N
PPontal (016]3953 9100 SP 16:531:35

INFORMACGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOMF - RAZAO SOCTAL CPFCNP) TNSCRICAD ESTADUAL
TNDERECO BAIRRO/TIS TRITO CEP
MUMICTPIOY UF FONE /AN
FATURA/DUPLICATAS
11/12/23 -2340.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DD ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 ' (.00 0,00 2.340,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS J VALOR DO IPI VALOR TUTAL DA NOTA,
0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 2.340.00

RAZAD SOCIAL

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

O-EMITENTE

FRETE POR CONTA

L-DESTINATARIO

CODIGO ANNT

PLACA DO VEICULO [ UF

CNPI/CPF

ENDEREGO

MUNICIPIO

UF | INSCRICAD ESTADUAL

(QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO .
VOLUM 0,0000 0.0000
ES
DADOS DOS PRUD[ lO‘\ / SERVICOS
CODIGO : £l ALIQ. | ALIQ.
PRODLITO 1o | ALt
[4 SOLUCAO FISIOLOGICO 1000 ML 06l BOL 00,0000 78000 0,0000 2.340,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
LI B Lote: 291923 - 11/09/2025 Cde; 100.00 5405 0,0000 % (XA
Lote: 296923 - 14/09/2025 Qude: 200 00
/ CEST. 1300400

[DADOS ADICIONAIS

INFORMALOES €€

311.22 Estadual

JMPLEMENTARES

Fonte: IBPT

‘ ] i uﬁeml)o/]\ ;\\
TERMO DE CONVENIO N 002/2022-T.AN 004/2023/ Tributo aproximado R$: 314.73 Federal R$: ) A_/

OUROWEB®

- WWW.OUROWEB.COM.BR



INFORMATIVO

aly g
ne Sicredi .
748-X Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 11/12/2023
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia | Cadigo do Beneficidrio
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE 47080235000102 0718.82.07926
Data do Documento N& da Dacumenta Espécie Dac. Aceile Data de Processamenta Nosso Numero / Cod, oo Documento
01/11/2023 0894 DMI N 01/11/2023 23/101016-0
Especie Modda Quantidade Moeda Valor Moeda {=) Valor do Decumento
REAL ' R$2.340,00
Instrugdes {-] Desconto { Abatimento
{-] Dutras Deducdes
{+) Mora | Multa
(+) Outras Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pegedor  JRM SANTA CASA MIS PONTAL - 55110753000141
PONTAL SP 14180000
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 -
Beneficiario Final - Cédigo de Baixa

lecebimento através do cheque NE:

Do banco:

Esta quitacdo sb tera validade apas o pagamanto do cheque pelo banco pagador,
Até o vencimento pagavel em qualquer agéncia cancéria,

% Sicredi

748-X

74891.12313 01016.007187 82079.261010 3 95610000234000

Lacal de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 11/12/2023
feneficlirlo CNPJCPF Agéncia / Chdigo do Beneficisrio
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE 47080235000102 0718.82.07926
Jata do Documento N7 da Documenta Espécie Doc, Acelte Data de Processamento Nosse Numero
01/11/2023 0894 DMI N 01/11/2023 23/101016-0
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda {=) Valor do Documento
REAL R$2.340,00
Instrugdes {-1 Desconto | Abatimento
{-1 Dutras Deducdes
{+) Mara / Multa
{+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Fagader  JRM SANTA CASA MIS PONTAL - 55110753000141
PONTAL SP 14180000
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 -
Beneficiario Final - Cadigo de Baixa

AR,

Autenticacdo Mecanica

FICHA DE COMPENSACAO




o SIH-R<HCMP0004> Emissdo 01/11/2023 11:22 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
) Pedido de Compra SRl
[Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 330 - LIDERAMED FRODUTOS PARA SAUDE LTDA Data Ped: 01/11/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdoc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
40897- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 1000ML -BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 7,8000 0,0000 0,0000 2.340,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.340,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.340,0000 0,0000 0,0000 2.340,0000

Q

AL
" COMPRAS ADMINISTRAGAO




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CATXA

Banco Recebedor:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Instituigho Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:

| / Cedent:

Nome Fantasia:
Nome/Razlo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

ITAU UNIBANCQO S.A.
341

60701150

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

04.274.988/0001-38

34191.09008 02022.120865 53928.070001 8 95620000267396

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 12/12/2023
Data de 0 / Agend t 08/12/2023
Valor Nominal do Boleto: 2.673,96
Juros (R$): 0,00
I0F (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.673,96
valor Pago (R$): 2.673,96
Identificacio do Pagamento: NF 105544
[ Data/hora da operacéo: 08/12/2023 11:50:12
[ Cédigo da operagdo: (042058880
Chave de seguranca: 3UE1E007NC61883L

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
AlG CAIXA: 0800 104 0104




IDENTIFICACAO DX EMITENTE

<>
Aii

.

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACOUEb - 14020-680
"RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

L

1

[ 0

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

ENTRADA [ﬂ

- SAIDA

N° 000.105.544
Série 001
Folha 1/2

TN

CITAVE DE ACESSO
3523 1104 2749 8800 0138 5500 1000 1055 4410 2178 5499

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

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NATURLZA DA OPERACAD

VENDA

PROTOCOLO DI AUTORIZACAD M- USO

135231908487284 - 07/11/2023 11:49:18

{lNSL‘R](".’\O ESTADUAL

582596876113

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPL/ CPF

04.274.988/0001-38

DESTINATARIO { REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNFJ

NATA DA TMISSAQ

07/11/2023

{CPF

55.110.753/0001-41

ENDERECO

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

BAIRRC / DISTRITO

CENTRO

CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

14180-000

LINICIPIO

M
{PONTAL

LF FONE/FAX

Sp

1639531716

Il_\lscmcﬁn ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J

FATURA / DUPLICATA

Num.
Venc.
Valor

0o1
12/12/2023
RS 2.673.96

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCICMS

VALOR DO ICMS

2.583.03 382.83

[vm_ou 1O ICMS-ECP

0,00

HASE CALCICMS 8.T.

0.00

TYALOR ICMS S.T

VALOR ICMS 5. T-FCP

0.00

TOTAL PRODUTOS

2.673,96]

00

2

[\'m_un_ DO

VALOR DO SEGURO

[DES(‘UNTU

FRETE
0,00 0,00

0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR TOTAL IPL VALOR IMPORTAGAQ
0,00 ] 0.00

TOTAL DA NOTA

2.673.96]

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAD SOCIAL
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

FRETE POR

CONTA

0-Remetente

[CODIGO ANTT

I[‘L,—\C.-\ DO VEICULD

Tewes /e

12.270.745/0004-00

UF

ENDERECO
ROD ADAUTO (

CAMPO DALL ORTO.2200 GP11B KM 2.2-SP110-330

MUNICIPIO

SUMARE

UF

SP

INSCRICAO ESTADUAL
671495090114

|
|

6

QUANTIDADE

ESPECTE MARCA

Volumes

NUMERACAO

PESO}

BRUTO PESO LIOUIDO

32.270 32.270]

DADOS D

S PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODLIT(

DESCRICAQ DO PRODUTO ( SERVICO

NCM/BH

C8T

CTFOF

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR
ST4TCP

ALID

BASE ICMS ICMS

VALOR
e ALIQ TPT

4003
e

T3R610

31493

AGUA P/ INJ 100OML CX C/ 10 BO PVC/IP O+
Lotc] 926523 Qt: 10 Fab: 28/08/23 Val: 28/08/25

| AMICACINA 300MG {250MG/ML) {GEN) SOL INJ CT
C/ 50 AP ZMLTEUTO G+
Lote; 9070145 Qt: 50 Fub: 28/02/23 Val: 280225

CIMETIDINA 300MG (1 50MG/ML) (
CT ¢/ 120 ARTEUTO G+
Lote$ 2659171 Qt: 120 Fab: 05/03/22 Val: 05/03/24

“|CIS 10MG (2MG/ML) SOL INJ IV SML CT €/ 5

AP/CRISTALIA 5+
Lote: 23070227 Qt: 10 Fab; 01/07/23 Val: 01/07/25
FCLOFTTD333-1 EF9-40DA-8842-66C082450557

CLORPROMAZ 25MG/SML SOL INJ IM 5ML CT €/ 50
AP/UNIAO QUIMICA/C] S+

Lote: 2314157.D Qu: 50 Fab: 30/03/23 Val: 31/03/25
FCL:C24DFEDS-4354-45F6-B0O1C-24EDAICTDT 1S
DIAZEPAM 10MG/2ML (GEN) SOL INJ ZML CTC/ 72
APTEUTO/B] G+

Lote: 9075075 Qt: 72 Fab: 06/06/23 Val: 06/06/25
FC1:5625D6B1-582D-45E0-B | 2F-BIBDIA3I5642
DICLOFENACO SODICO 75MG (25MG/ML) (GEN)
SOL NI 3ML CX C/ 100 APTEUTO G+

Lotc 9045076 Qt mﬂ Fah 17/1222 Val: 16/06/24

ANDROCORTIL 100MG PO LIOF INJ S/DIL CT C/ 50
FA/TEUTO 5+
Lote: 25956493 Qt: 50 Fab: 22/0K/23 Val: 22/08/25

=N} SOL INJ 2ZML]

30045099

| 30049099 |

30043210

30049037 |

020

000 |

5102
15102

S et ..I.

AP

5102

5102 | AP |

5102 | Ap

S

84800

20 09900

T 12,0200

B4.80 49,47 594 12,

AT oo

| 1800

12,00

18.00

Teie2| T eneR| T TA T T 1200

13|

DADOS ADICIONAIS

Vendedor:

PIX CNPJ;

Inf. fisco:

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:
**PEDIDO 5312%*
**TERMO DE CONVENIO No 00272022 T. A No 004/2023**

162-ATIVA REGIAO 16 - MARUIL Id Mav:2178549

BANCO BRASIL - AG, 3370-7 C/C. 265004
BANCO BRADESCO - A(G. 2401-5 C/C. 15122-0

04.274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Valor Aprox Tributos Federal: RS 377,04 Estadual: RS 320,88 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) RED. BASE DE CALCULO [CMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

RESERVADO AO FISCO

i “EBLDU _3_)&.—)\2;/

DATA:L o8I -U-—--’Qi"

o/

G :

Impresso em

UFAL2023 as 114919

R. Mnh com. b
SETOR:



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

<>

RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Documento Auxiliar da Nota

0- ENTRADA
I - SAIDA

N°. 000.105.544

DANFE

Fiscal Eletrdmca

CHAVE DE ACESSC

3523 1104 2749 8800 0138 5500 1000 1055 4410 2178 5499

Série 001
Folha 2/2

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

NATUREZA DA OPERACAQ
[

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

135231908487284 - 07/11/2023 11:49:18

INSCRICAD ESTADUAL

582596876113

1INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPI

1 CFF

04.274.988/0001-38

DADOS D

DS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAQ DO PRODBUTO [ SERVICO

NOM/SH

C8T

Cror | UN QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

HASE ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
1P

VALOR | ALIQ g
STHCP | ioms [ALIQ I

54042

DOLO MOFF (,2MG/ML SOL INJ ESTERIL IML CX Cf
50 AP/UNIAO QUIMICA/AT S+

Lote: 2330213 Qt: 50 Fab: 06/07/23 Val: 31/07/24
FCT:C6CD2ECH-2EDB-433F-AFCD-DI0298EBT61 S

" |ENEMA JP (160+60)MG/ML FR 128ML/AP O+ PMC: | 3

18R.56
Lote: 926023 Qt: 24 Fab: 26/08/23 Val: 26/08/25

APHIPOLABOR/CI G+

Lote: AY-001/23M Qt: 100 Fab: 29/03/23 Val: 28/02/25
FCI4CTESCO1-8FED-42DF-9EDA-3D619AZBDCH0
MIDAZOLAM 50MG (SMG/ML) (GEN) SOL INJ 10ML
CT ¢/ 5 APTEUTO/BI G+

Lote: 7523539 Qr: 50 Fab: 04/1 1/21 Val: 04/11/24

NOVOLIN R 100UIML SUL INJ TOML PCT C/ 10
FA/NOVONORDISK 5+ PMC: §1.26
Lote: NTEALG2Z Qt: 10 Fab: 01/12/22 Val: 30/05/25

"|[OMOPREL 20MG CT €/ 56 CAPS GEL DURA/BELFAR

S+ PMC: 0.71

Lote; 082243 Qt: 56 Fab: 11/08/22 Val: 10/08/24
Lote; (092043 Qt: 56 Fab: 01/09/22 Val: 01/09/24
PROPOFOL 10MG/ML EMU INJ (GEN) CT C/ 5 AP
20ML/FRESENIUS/C1 G+

Lote; 16RGS045 Qt: 50 Fab: 13/07/22 Val: 13/06/24

RIOHEX 0.5% ANTISSEPTICO |00ML ALCOOLICA
TRANSP, TWIST OFF CX C/ 30/RIOQUIMICA §+
Lote: 2300783 Qt: 30 Fab: 16/03/23 Val: 08/0326

TOBRAMICINA 0,3% (3MG/ML) SOL OFT 5ML
(GENYGEOLAB G+ PMC: 22.66

Lote: 2307209 Qt: 2 Fab: 29/05/23 Val: 31/05.25
TRIDIL SMG/ML SOL INJ 10ML CT C/ 10
AD/CRISTALIA R+

Lote: 23080219 Qt: 10 Fab: 01/08/23 Val: 01/08/25
FCI:ASD58D3D-6061-42FF-AG1F-25644TDE K70

[VANCOMICINA S00MG (GEN) PO SOL INJIVCX O/

50 FA/TEUTO G+

Lote; 1935506 Qt: 50 Fab: 16/05/22 Val: 16/05/24

[FENITOINA SOMG/ML (GEN) SOL INJ SML CX €/ 100 | 3

30049099

30043100

30042069

| 30049099 |

30042071

500

500

5102 | AP 50

5102 | AP 100

150z | AP 50

5102 | FA 10

e S
5102 |CArs 112

5102 | AP 50

5102 hraed k]

5102 | PR 2

5102 [ FAT| 50

! e =

5102 | AD 0|

34800

15800

" 26,5440

6,7300

T

174,00

174,00

31,32

R

A

1896

081

18,00

12,00 |

1200

118,00

18,00

12,00

| ﬁ,&rli

12,00

Impressy eny

U7 1/3023 us 114919

W gewel.com, b



- Baru:o Itai S.A.

RECIBO DO PAGADOR

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

Niamero Documento:
10554401

Beneficiario:
£ Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
V o
A COMERE.#gk HOSFETALAR 0865/39280-7 07/11/2023 12/12/2023
Pagador:

Nosso Nomero:
00020221

Valor do Documento:

2.673,96

AR A AR AR AR A LA AR AR LA AR AL AR R AR AR AR LA AR LA LA AR Anan

[1:1] Banco Itad S.A.

341-0

Autenticacdo Mecdnica

AR AR AR LA LA A A AR AR AL A

34191.09008 02022.120865 53928.070001 8 95620000267396

iLocal de Pagamento:

\'encimento

12/12/2023

IBeneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04,274.988/0001-38

Agéncia/Cod.Beneficidrio

0865/39280-7

Endereco

RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP

Data do documento: NG do docemento Espécie doc. Aceite IDati Processamento (Cart./Nosso Nimero
07/11/2023 105544-01 DM 07/11/2023 109/00020221-2
Uso do Banco Carteira [Espécic Moeda Quantidade x) Valor (=1 Valor do Decumento
109 RS 2.673,96)

Instrucgoes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,78 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 53,48
PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Descontos/ Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL-SP

53.110.753/0001-41

A ]

AR R LA A RS AR SRS L LA SRR A AR A

Autenticagdo Mecanica/Ficha de Compensagio

AR AL A LRSS A A AR A



Declaro ter recebido 950 unidade(s)/ 6 volumes
de' ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000105544 serie 001
e pedido 2178549 de 07/11/2023
Pedido fornecedor:
Reclamacgdes/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA

PONTAL-SP

CLIENTE oNP

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

| TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

NOTA DATA RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

TS

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000105544
(__ ) 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 nao conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000105544

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

Data: Ji_ Assinatura;




Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Descricdc do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca)

Situacdo do Item

STH-R<HCMP0004> Emissao 06/11/2023  16:18 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5 5312
U Pedido de Compra
A
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 06/11/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido:

No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

Nao Entregou

Complemento do item

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

4300~ 2 CLOREXEDINE SOL.ALCOOLICA 0,5% 100ML- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 30,0000 1,4500 0,0000 0,0000 43,5000
Complemento do item

4484~ 1 CIMETIDINA AMPOLA 2 ML-AMPOLA- Nao Entregou

(4) FARMACIA 120,0000 0,9900 0,0000 0,0000 118,8000
Complemento do item

11022- 1 AGUA PARA INJEQﬁO 1000ML ~-FRASCO-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 10,0000 8,4800 0,0000 0,0000 84,8000
Complemento do item

11681~ 1 AMICACINA 250MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Nado Entregou

(4) FARMACIA 50,0000 3,4400 0,0000 0,0000 172,0000
Complemento do item

17103- 1 CISATRACURIO 10MG/5ML AMP 5ML (NIMBIUM)- Nao Entregou

(4) FARMACIA 10,0000 12,0200 0,0000 0,0000 120,2000
Complemento do item

18171- 1 CLORPROMAZINA 5MG/ML AMP S5ML-AMP- Nao Entregou

(4) FARMACIA 50,0000 1,6400 0,0000 0,0000 82,0000
Complemento do item

20369~ 1 DIAZEPAM 10MG/2ML AMP-AMP-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou

(4) FARMACIA 72,0000 0,8600 0,0000 0,0000 61,9200
Complemento do item

20576~ 1 DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3 ML -AMPOLA- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 100,0000 0,6792 0,0000 0,0000 67,9200
Complemento do item

23814~ 1 FENITOINA 50MG/ML AMP 5 ML-AMP-MARCA Nao Entregou

(4) FARMACIA 100,0000 1,5800 0,0000 0,0000 158,0000
Complemento do item

24405~ 1 FLEET ENEMA FR. -FRASCO-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(4) FARMACIA 24,0000 5,5600 0,0000 0,0000 133,4400
Complemento do item

27078~ 1 HIDROCORTISONA 100MG AMP-AMP-MARCA Nao Entregou

(4) FARMACIA 50,0000 3,2900 0,0000 0,0000 164,5000




FL .o SIH-R<HCMP0O004> Emissdo 06/11/2023 16:18 No. pégina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Ay Pedido de Compra SR
|
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 06/11/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
OCbservacdoc do Pedido
28058- 3 INSULINA REGULAR HUMANA 100UI/ML FR 10ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 26,5440 0,0000 0,0000 265,4400

Complemento do item

32244- 1 MIDAZOLAM 50 MG/10 ML FR-AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1,9800 0,0000 0,0000 99,0000

Complemento do item

32657~ 1 MORFINA, SULFATO 0,2MG/ML AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 3,4800 0,0000 0,0000 174,0000

Complemento do item

33996~ 1 TRIDIL S5MG/ML AMP 10ML 50MG Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 36,0000 0,0000 0,0000 360,0000

Complemento do item

35208~ 1 OMEPRAZOL 20MG CPS-CPS-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 112,0000 0,0400 0,0000 0,0000 4,4800
Complemento do item

38131- 1 PROPOFOL 1% 10MG/ML FA 20ML-FRA. AMP- N&o Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 6,9500 0,0000 0,0000 347,5000

Complemento do item

43436~ 1 TOBRAMICINA 3MG SOL OFTALMICA FR S5ML Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 6,7300 0,0000 0,0000 13,4600
Complemento do item

44787- 1 VANCOMICINA 500MG FA-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 4,0600 0,0000 0,0000 203,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.673,9600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
2.673,9600 0,0000 0,0800 2.673,9600
\ o
|
X
COMPRAS




CAIXA
23 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 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do codigo de barras: 65590.00002 00205.500002 50694.766002 6 95610000230448
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO VOTORANTIM 5.A.

Cédigo do Banco: 655

Cédigo do ISPB: 59588111

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: SERVIMED
Nome/Razdo Social: SERVIMED COMERCIAL LTDA
CPF/CNPJ: 44.463.156/0001-84
Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: SERVIMED COMERCIAL LTDA
CPF/CNP): 44 .463.156/0001-84
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: TRMANDADE DA STA CASA
CPF/CNP: 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: 11/12/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/12/2023

Valor Nominal do Boleto: 2.304,48

Juros (R$): 0,00

1OF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.304,48

Valor Pago (RS): 2.304,48

Data/hora da operacho: 08/12/2023 11:49:57

Codigo da operago: 042059222
Chave de seguranca: 1QCXWGHHGA4YMTUCS

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0BOO 104 0104
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[ 1.
*DAI!DEEMESRO DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-E

N° 8481825 SERIE 7

ROTA: FRB2 SETOR: 4041

06/11/2023 }

5 ..

Servimed

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AV. NACOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA

BAURU - SP

CEP: 17.047-903

Tel.: (14) 2106-2000

—h—

~

DANFE

Documento Auxiliar da
Mota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA

[ AVRRIRND

Jmn

1 - sAIDA

CHAVE DE ACESSO
3523 1144 4631 5600 0184 5500 7008 4818 2518 2896 4107

8481825

strte 7
2 | roLea 1 /2

-

Sefaz Autorizadora

Consulta de aulenticidade no poxial nacicanal da

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da

NATUREZA DA GPERACAO ) .
Venda merc.adq.receb.de terceiros

PROTOCCLO DE AUTORIZACAO DE USO

135231904783091 07/11/2023

01:15:49-03:00

SR 209017636112

INSCRIGAO ESTADUAL SUBST.

TRIBUTARIA

‘

44,463.156/0001-84

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAC SOCIAL
IRMANDADE DA STA CASA DE MISERIC DE PONTAL

| CHPJ/CPF

55.110.753/0001-41

8871175623

R ANKNIAS COSTA FREITAS

ne BAIRRO
753 ‘CENTRO

cEp
|14180—000

‘A DE ENTRADA/SAfDA

DAT,
06/11/2023

MUNICIFIO
PONTAL

[5T¥58531716

INSCRIGAO ESTADUAL

HORA DE ENTRADA/SAIDA

FATURA/DUPLICATA

NUMERD VALOR.

VENEIMENTO
001 11/12/2023 2.303,49

CALCULO IMPCSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS
2.303,48

367,45

BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO
0,00

VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAD

0,00

VALCR TOTAL DOS FRODUTOS

2.303,48

COUTRAS DESFESAS ACESSORIAS

0,00

r

VALOR TOTAL DO IPI

0.00

VALOR TOTAL DA ROTA

2.303,49

VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO
0.00 0.00
TRANS PO S 5 'ADDS

RAZAD SOCIAL
MOVIMENTE EXPFRESS, COMERCIO, SERVIC

FRETE POR CONTA

cODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO / REBOQUE

CHRJ/CFT

34.822.708/0002-47

ENDERECO
V ANHANGUERA KM 320

wuNIcirIo

Remeten
JRIBEIRAO PRETO

INSCRIGAO ESTADUAL

797530195111

QUANTIDADE ESPECIE

13

Jmmn

‘ =

PESO LIQUIDO

36,516

-

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. FROD| DESCRIGLO DOS PRODUTOS / SERVIGOS

e/ NOM/SH

V.UNITARIO | VALOR TOTAL

IoMS VL.ICMS ST |AL.ICMS

395109 XARELTO 10 MG 30 CP R BAYER .
PF:282.34 PMGV: RS221.55 PMPF: R§266.20

POS MON LT:ITASTEBA 1UN Val:3l.01.2026

i
390,32 | 30049079 F102

Cx 298,1100 298,11

53,66 18,00

445475| AGUA BIDESTILADA SF 10 ML 200FR HT
FARMACE .

PMGV: R5123.40 POS MON LT

11UN Val:24.08.202

t23E10704D

30035099 16102

CX 1k 535,00

18,00

c
ALOPURINOL 100 MG 3
PF: 2439 PMGV: RS7.
MON LT:NF6107 1UN

0 CP G SANDOZ .
80 PMPF: R58.61 POS
Val:31.07.2025

12,98 130049069 |50051

X 4,8800

i
w

0,59

BROMOPRIDA
HIPOLABQOR .
PMGV: R5314.99 NEG MON LT:AT-028/23 1UN
Val:31.05.2025 / LT:AT-033/23
Val:31.07.2025

SMG/ML INJ 10CAP 2ML AG

S5UN

30048045 ) B102

cX 121,0400 726,24

126,24

CARBONATO DE LITIO 300 MG 60 CP ~
BICLAB GER C1
PF:23.25 PMGV: R$21.27 PMPF: RS2B.54

POS MON LT:30603343 1UN Val:31.03.2026

G

34,91 |30049089 5102

24,2700 24,27

24,27

12,00

85110 |CIPROFLOXACING 500 MG 14 CP GA SANDOZ .
PF:35.52 PMPF: RS31.48 POS MON

LT:MV9223 30M Val:31.01.2025

49,20 500p102

Cx 6€,3000 1g,90

18,90

12,00

METOPROLOL SUCCINATO 50MG 30CP G SANDO2

PF:33,598 PMGV:
FOS MON

.61 PMPF: R$530
$31.12.202

LT: 5

848

46,98 |30040038 Elo2

CX 12,0000

12,00

mmgs ADIQIM;

FORMAGOES COMPLEMENTARES
SELor de Vendas: IJ1C Climnte
RBL/2C
4

COG0066028 Rota:
Sa ia:z MISERIC DE

OV5B052485_0 Maso

nitaria: DE

Faturamentod

313-B - Regime Eeg

publicado DOE SF I k. Contribuinte -

Regime Espegisl Contribus

publicado DQE =P 22 L1 2

FREZ

PONTAL

Ceontr

ouinte Substituto Tributarie conforme Comunicade DERT

Art,

5

Setor Terceiro: 4041 Vigilarcia

OV: 2013378064 Remessa: 2503157

ibuinte

Cons Final - Art.

4 = RICMS/SP, Art.313-Ae 313-3

Substituto Tributaria conforme Comunicado DEAT 656/2 1%

| RESEEVADO AD FISCO

| .aLCEBIDO




Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Servimed
SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - Emmam TR T
AV. NACOES UNIDAS, 37-37 1 - saipa 3523 1144 4631 5600 0184 5500 7008 4818 2518 2896 4107
JARDIM PANORAMA Consulta de autei.ticidade no portal nacional da
BAURU - SP ne 8481825 e P 3 — i &
. . a.rfazendaa. .
CEP: 17.047-903 i ” e www.n go r/por ou no si a
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
FOLEA 2 /2
KATUREZA DA Dm PROTOCOLO DE AUTORIZACRD DE USO
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135231904783091 07/11/2023 01:15:49-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA NPT
209017636112 44 .463.156/0001-84

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD . FROD| m:quio DOS PRODUTOS / SERVIGOS n;rc.r HWOM/SH CST | CFOP | UN. m!;:: V.UNITARIO VALOR TOTAL BC. IMS V. IMs VL.ICMS 5T (AL.ICMS
378087 XYLESTESIN 2% 5/V 10FA 20ML E EST HR 0,00 30045043 |500p102|CX 8| 85,0100 €80,08 680,08 122,41 18,00

CRISTALIA .
PMGV: R$128.08 POS MON LT:23030120 8UN
Val:01.03.2026




Banco Votorantim |655-6| Recibo do Pagador

"] Local s Pagamento  Pagével em qualquer banco até o vencimento. Vencimento
11/12/2023
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ Agéncia / Cédigo do Beneficiario
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903 44.463.156/0001-84 0001/1044662-1
Data do Documento N® do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/11/2023 40131401822023001 DM N 07/11/2023 500/005069476-6

Uso do Bh\c'n Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento

500 R$ 2.304,48
InstrugSes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) {-) Desconto/Abatimento

TARIFA COBRANGA DE TITULO R$ 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil)
APOS 14/12/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 46,09

APOS 11/12/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 9,22 (+) Mora/Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

Os créditos decorrentes desse boleto foram cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDO DE (=) Valor Cobrado
INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS
PAGADOR (66028 ) IRMANDADE DA STA CASA CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO
14180-000 PONTAL/SP

Pagador/Avaiista: SERVIMED COMERCIAL LTDA

Recebimento por meio do cheque n® do banco, Esta quitagio s6 tera validade apds pagamento do cheque pelo banco pagador. Autenticagdo Mecanica
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
008481825-7 RS2.303 48 06/11/2023

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugdes / UD = Utilizagao de devolugdo / OC = Ordem de crédito / UC = Utilizagdo de crédito)

DATA EMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR DATA EMISSAO TPDOC NFD NFO VALOR
Banco Votorantim |655-6| 65590.00002 00205.500002 50694.766002 6 95610000230448
Localde Pagamento  Pagavel em qualguer banco até o vencimento. Vencimento
11/12/2023
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ Agéncia / Cédigo do Beneficiario
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903 44.463.156/0001-84 0001/1044662-1
Data do Documento N® do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/11/2023 40131401822023001 DM N 07/11/2023 500/005069476-6

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento

500 RS 2.304,48
Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio) {-) Desconto/Abatimento

TARIFA COBRANCA DE TITULO R$ 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil)
APOS 14/12/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 46,09

APOS 11/12/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 9,22 (+) MoraMulta
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7 (SETE) DIAS

Os créditos decorrentes desse boleto foram cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDQ DE (=) Valor Cobrado
INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS
PAGADOR (66028 ) IRMANDADE DA STA CASA CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO
14180-000 PONTAL/SP

Pagador/avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA (2010 / 0000 / 4041 / FRB2 ) (007) 008481825

A Mecdnica / Ficha de Compensagio

AR R :



IDE.\‘TLFICAC.-‘{O DO EMITENTE
CC-e
CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-e
SERVIMED COMERCIAL LTDA NN .
CHAVE DE ACESSO DA NF-¢

AV NACOES UNIDAS 3737 - JARDIM PANORAMA
17011-105 BAURU - SP 3523 1144 4631 5600 0184 5500 7008 4818 2518 2896 4107

INSCRICAD ESTADUAL CNPI MODELO SERIE NUMERO DA NF-¢ EMISSAD FOLHA

209.017.636.112 44.463.156/0001-84 55 7 8.481.825 08/11/2023 111

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

55.110.753/0001-41
CEP

[ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO

(MUNICIFIO TUF FONE | FAX ] TNSCRICAD ESTADUAL

CONDICAO DE USOQ

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao
de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais
como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique
mudanca do remetente ou do destinatario; 111 - a data de emissao ou de saida.

EVENTOS / CORRECOES

SEQ  STATUS/MOTIVO DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO
1 135 Evento registrado e vinculado a NF-e 08/11/2023 11:27:33 135231918003127

CORRECAO: "TERMO DE CONVENIO N 002 2022 T A N 004 2023"

UniNFe [ NF-c OPEN Source | www.uminfe com br Gerado om OB/T172023 28 11331 pelo UmDANEE 38,10 Free T www nmdante combe



S ’ SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/11/2023 16:16 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL -1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3 5313
Pedido de Compra
Qe
Tiupo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 54 - SERVIMED COMERCIAL LTDA Data Ped: 06/11/2023
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
4121- 1 XARELTO 10 MG COMP-COMPRIMIDO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 9,9370 0,0000 0,0000 298,1100
Complemento do item
11058~ 1 AGUA DESTILADA 10 ML -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.200,00 0,2450 0,0000 0,0000 539,0000
Complemento do item
11401- 1 ALOPURINOL 100MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,1630 0,0000 0,0000 4,8900
Complemento do item
14552~ 1 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP -AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 600,0000 1,2104 0,0000 0,0000 726,2400
Complemento do item
15337- 1 CARBONATO DE LITIO 300MG CPR-CRP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,4045 0,0000 0,0000 24,2700
Complemento do item
17061- 1 CIPROFLOXACINO 500MG CPR-CRP-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 42,0000 0,4500 0,0000 0,0000 18,9000
Complemento do item
31860~ 1 METOPROLOL 50 MG CP-COMPRIMIDO-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,4000 0,0000 0,0000 12,0000
Complemento do item
45755- 2 XYLESTESIN 2% S/V FR 20 ML-FRASCO 20- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 80,0000 8,5010 0,0000 0,0000 680,0800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.303,4900
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
2.303,4900 0,0000 0,0000 2.303,4900
N =i
Tl .
T,/ LE‘ k
12 P A5\ . L .
COMPRAS INISTRACAO




CAIXA
e\
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

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: 5119 / 00000700000-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COMERCIAL CIRURG RIOCLARENSE LTDA

CPF/CNPI: 67.729.178/0004-91

Valor: RS 4.467,07

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 1791884

Histodrico:

Data de débito: 08/12/2023

Data / Hora da operagdo: 08/12/2023 11:47:34
Cédigo da operagdo: 00109645
Chave de seguranca: G2ZUZAX12033XQPL

Operacdo realizada com sucesso conforme as informages 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



Identificaciio do emitente DAE-FE 1
DOCUMENTO AUXILIAR DA
@R;odarense ¥ 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
S ANOS 1 - SAIDA ! 3523 1167 7291 7800 0491 5500 1001 7918 8417 3362 4345
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - N°, 1791884 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
IR e SERIE 1 www,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO C PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO J 2V 135231903934842 06/11/2023 21:44:03
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIOVREMETENTE
NOME / RAZADO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 06/11/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 06/11/2023
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1791884/1 18/12/2023 4.467,07
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.175,50 651,50 0,00 0,00 4.467,07
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.467.07
SPORTADOR /| VOLUMES SPORTADOS -
NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPI
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO = MLUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9,00 VOLUME(S) 0,08706 34,630 34,630
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN [ QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1Pl 1ICMS | 1PI
011014 BROMETO DE N-BUTILESC 20MG,DIPIR SOD 2,5 (HIPOLAB 30049099 | 500 | 5102 | AP 400,00 1,6142 645,68 645,68 7748 0,00( 12,00 0,00
OR) (ITEM GENERICO) L: H-064/23 400,0000 F: 16/05/23
Vi 30/04/ 2025, nFCL: 401B45D7-1610-4F20-AF80-4 12710826095
030020 CETOPROFENO 100MG IM (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO 30049029 | 500 | 5102 | AP 600,00 1,1841 710,46 710,46 85,25 0,00 12,000 0,00
L BG-017/23 Q 600,0000 F: 04/09/23 V; 31/08/2025, nFCI: 13
10442 |-095A-44DC-B4DB-CF89C AS8DBS)
034644 CIPROFLOXACINO 200MG S FECHADO (HALEX/ISOFARMA 30049069 | 000 [ 5102 | BO 60,00 7.527 451,62 451,62 81,29 0,00 18,00 0,00
) L:30600370Q 60,0000 F: 02/06/23 V: 02/06/2025
031060 CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 100ML (VIC PHARMA) L 30039099 | 000 | 5102 | FR 24,00 2,1399 51,36 51,36 9,24 0,00( 18,00] 0,00
M35033 Q. 24,0000 F: 29/06/23 V: 28/06/2026
017282 DIPTRONA SODICA 500MG/ML 2ML (FARMACE) L: DP23D1 30039009 (000 | 5102 | AP 1.000,00 0,91 910,00 910,00 163,81 0,000 18,00| 0,00
44.Q:  1.000,0000 F, 12/06/23 V: 30/04/2025
030876 RETINOL ACETATO,10.000U1, AMINOACIDOS 25 (CRISTALI 30049059 | 000 | 5102 | TB 10,00 9.8593 98,59 98,59 17,75 0,00 18,00 0,00
A/LATIN) L: 23080519 Q; 10,0000 F: 01/08/23 V: 01/08/2025
019728 GLICOSE 50% 10ML (HALEX/ISOFARMA) L 3050633 Q; 2 30049099 | 000 | 5102 | AP 200,00 0,5162 103,24 103,24 12,39 000 12,00( 0,00
00,0000 F: 30/05/23 V: 30/05/2025
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO [SSON VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICTONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dec 45490/00 {Codigo Interno Emitente;

UNIDNEGOC : 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. TERMO DE CONVE#xCA NIO NE#xBA. 002/2022 E#x2013; T. A NE#xBA;
004/2023 | Reducao na base de calculo conforme Artigo 3o, inciso XXIV, do Anexo 11 do RICMS/SP (Conv ICMS-128/94) | DATA
ENTREGA: 07/11/2023 Pedido: 2651376 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente). 2651376 *** BANCO DO BRASIL - Ag 31496
- C/C 306406-9 - CNPJ 67729178000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE: 1.04397-7 ** AE. 1 22375-
2 ** ASS 1302/16 Validade: 00/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,308 cf art.54, Inc. XVII, RICMS/SP

2839 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER DE PONTAL)

RESERVADO AD FISCO

(ECEBIDO




Identificacio do emitente DAN FE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
C@J Rioclarense 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
“~——ANOSs ! 3523 1167 7291 7800 0491 5500 1001 7918 8417 3362 4345
, 1 - SAIDA
COMERCIAL CIFURGICA RIDCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000« NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDN) NASSIF - ici
iy N:. 1791884 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal na_donal da NF-e .
- 3 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLD DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135231903934842 06/11/2023 21:44:03
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS  SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1ICMS ICMS 1Pl icMms | et
019947 HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO SODICO (TEUTO) 30043933 | 000 | 5102 | FA 100,00 4,4562 445,62 445,62 80,21 0,00| 18,00 0,00
L: 25961666 Q. 100,0000 F: 29/06/23 V: 29/06/2025
031317 COLAGENASE 0,6U1,CLORANFENICOL 0,01G 30G (CRISTAL 30049019 | 000 | 5102 | TB 20,00 11,5025 230,05 230,05 41,41 0,00f 18,00] 0,00
IA) L.230806350Q: 20,0000 F. 01/08/23 V: 01/08/2025
006219 ERGOMETRINA-METIL 0,2MG/ML, MALEATO (UNIAO QUI 30049099 | S00 | 5102 | AP 100,00 1,7305 173,05 173,08 31,15 0,00| 18,00] 0,00
MICA) L: 2255044 Q:  100,0000 F: 26/12/22 V; 31/12/2024, nFC
I: CBEDB D20-D74C-4B02-9CC3-1B4541B2A112
031605 ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO (HIPOLABOR) (1 30040099 | 040 | 5102 | AP 100,00 1,4241 142,41 0,00 0,00 000 0000 000
TEM GENERICO) L; AQ-050/23 Q. 100,0000 F: 21/05/23 V: 30/
04/2025 * V alor Total dos Produtos sem isencao do ICMS: 161,83 V
alor do ICMS Dispensado: 19.42 *Isencao conf. Anexo I, Art. 154, R
ICMS/2000-8P (Conv. 162/94)
021840 TRAMADOL S0MG/ML,CLORIDRATO (HIPOLABOR) (ITEM 30039049 | 520 | 5102 | AP 300,00 1,1932 357.96 208,80 25,06 0,00| 12,00] 0,00
GENERICO) L: AW-0T0/22 Q:  300,0000 F: 12/12/22 V. 30/11/20
24 *** Por taria 344/98 A2, nFCL 91491D01-2029-4D81-BI86-TFF
FSTB2F382
010794 LIDOCAINA 2% C/V 20ML, CLORIDRATO, EPINEFRINA (CRI 30049043 | 000 | 5102 | FA 10,00 93116 93,12 93,12 16,76 0.00| 18.00( 000
STALIA) L:23040602Q: 10,0000 F: 05/04/23 V; 05/10/2024
016490 VASELINA LIQUIDA 1000ML (VIC PHARMA) L M35039 Q; 30039099 | 000 | 5102 | L 2,00 26,9574 53,91 53.91 9,70 0,00 18,00{ 0,00

2,0000 F: 29/06/23 V: 28/06/2025




ghRioclarense

Politica de Devolugao

Visando melhorias e um processo mais organizado em nossos tramites de devolugdes de mercadorias,
elencamos a seguir procedimentos indispensaveis para o bom andamento destas ocorréncias.
No ato da entrega:
e Conferir se os dados na etiqueta de destinatario (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e numero do DANFE referente a entrega que esta sendo realizada;
e Conferir se a quantidade fisica estd de acordo com o descrito no DANFE;
* Verificar externamente se os volumes apresentam sinais de violagdes e avarias;
e Em casos de medicamentos termolabeis devera ocorrer a afericdo de temperatura no ato do
recebimento, seguindo as normas técnicas de manuseio de cadeia fria.
No caso de irregularidades/ndo conformidades:
¢ Deimediato entrar em contato com nosso SAC (servico de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao tramite de retorno ao nosso Centro de Distribuigdo
responsavel, através do fone:
Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804
Clientes Canal Privado:
Clientes do Interior de Sdo Paulo — (19) 3522-5808
Cidade de Sao Paulo e Baixada Paulista — (11) 3646-5858
Estados do Sul — (43) 3032-1050
Demais Estados — (31) 3439-4300
e Cliente deve efetuar a recusa no verso do DANFE e CT-e, seguem dispositivos legais:
- Minas Gerais: Art. 10, Parte 1, Anexo IX, RICMS-MG.
- Parana: Art. 319 e 445, RICMS-PR.
- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE.
- Sao Paulo: Art. 453, RICMS-SP.
RIOCLARENSE
Avenida 62A, 419 - Jardim America — Fone (12) 3522-5800 — (19) 3522-58( 2
CEP; 13506-056 — Rip Clar) — SP -« CNPJ N° 67.728.178/0001-40 - R. EST N* 587 ¢
Praca Emilio Marconato, 1000, Galpao
CEP: 13916 - 074 - Jaguarlina -
Fua Paulo Costa, 320, Galpdes 09, 10 e 11. — Disl. Industrial - Jd. Piemount Sul — Fone {31) 3439-4300 - Fax: (7 larense @ mo noclaransa

CEP: 32.669.712 - Bafim - MG — GNP, N® 67.729.178/0002-20 - INSCH. EST

Ay Josrmna Rodrigues Joadral, 250, BLO1, Galpao 04 - Gilo 2 - (43) 3032-1050 - vendas@noctarense. cormn, b
GEP: a6067-050 - Londring-PH < CNPJ N* 67,729 1 78/0004-77 JGOH. EST N® 80770533

Rodovia Empresario Jodo S
CEP: 54.355.030 - Jaboatdo dos Guara



(@ Rioclarense

¢ Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolugdo/rejeicdo, codigo do produt6 e
quantidade devolvida, caso ndo sejam mencionadas essas informagdes, entende-se que se trata
de devolucdo total (no caso de clientes ndo contribuintes de ICMS que ndo estdo obrigados a
emissdo de nota fiscal);

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

e Para clientes CONTRIBUINTES DE ICMS (obrigados a emissdo de nota fiscal) ndo é possivel a
realiza¢do de recusa parcial, apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade é de o cliente emitir
a nota fiscal de devolugdo, mencionando o destinatdrio como Rioclarense, e, identificando quais
s3o os produtos e quantidades devolvidas, e especificar o motivo em dados adicionais do DANFE.

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

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

e Conforme previsto no Cddigo de Defesa do Consumidor art. 49, os produtos poderdo ser
devolvidos em até 7 (sete) dias ap6s o recebimento do pedido. Sendo que o pagamento do frete
para retorno da mercadoria sera de responsabilidade da Rioclarense.

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

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

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

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

RIOCLARENSE
Avenida 6G2A, 419 — Jarhim Amérsica — Fone (19) 3522-5800 — (19) 3522-5801/5802 - vendas@rnoclarense.com.by
CEP; 13506-056 — Rio Claro — SP — CNPJ N° 87.729.178/0001-49 — INSCR. EST. N” 587.101.582.112

Praca Emilic Marconato, 1000, Galpao22 - Nucleo Residencial Doulor Joao Nassil - vendas@ rioclarense.com,br
CEP: 13918 - 074 - Jaguariina - SP - CNP.) N° 87.729 178/0004-91 - INCR. EST. N® 395.060.142.110

Fua Paulo Costa, 320, Galpdeas 09, 10 e 11. — Dist. Indusirial — Jd. Plemount Sul — Fone (31) 3439-4300 - Fax: (31) 3439-4302/4303 — rioclarense@mg.rioclarense com.br
CEP: 32.669.712 — Batim - MG ~ CNPJ N° 67.729.178/0002-20 - INSCR. EST. N* 062.896.580.0021

Av, Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLO1, Galpao 04 - Cilo 2 - (43} 3032-1050 - vendas @ nioclarense.com.br
CEP: 86067-050 - Londrina-PR - CNPJ N* 67.729.178/0005-72 @ INSCR. EST. N® 90770533-17

Aodovia Empresario Jofio Santos Filho, 689, Galpao C5 - Muribeca - Fone (19) 3522-5800 - vendas@rniociarense.com i
CEP: 54.355-030 - Jaboatao dos Guararapes - PE - GNPJ 67 729.178/0006-53 - INSCRH. EST N* 0867.098-60 E INSCR. MUNICIPAL: 997.913-1



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/11/2023 16:32 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5311
0\ Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 06/11/2023

[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou

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

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

Cbservacdo do Pedido

16551~ 1 CETOPROFENO 50MG/ML IM AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 600,0000 1,1841 0,0000 0,0000 710,4600

Complemento do item

17048~ 1 CIPROFLOXACINO 2MG/ML EV BOLSA 100ML- Nao Entregou

(4) FARMACIA 60,0000 7,5270 0,0000 0,0000 451,6200

Complemento do item

21374~ 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 1.000,00 0,9100 0,0000 0,0000 910,0000

Complemento do item

22676~ 2 EPITEZAN PMDA OFT 3.5 GR -TUBO 3,5G-MARCA Nao Entregou

(4) FARMACIA 10,0000 9,8593 0,0000 0,0000 98,5930

Complemento do item

23048~ 1 BUTIL. DE ESCOPOLAMINA+ DIPIRONA AMP 5ML Ndo Entregou

(4) FARMACIA 400,0000 1,6142 0,0000 0,0000 645,6800

Complemento do item

26165~ 1 GLICOSE 50% 10 ML AMP-AMPOLA-MARCA Nao Entregou

(4) FARMACIA 200,0000 0,5162 0,0000 0,0000 103,2400

Complemento do item

27091~ 1 HIDROCORTISONA 500MG AMP-AMPOLA-MARCA Néo Entregou

(4) FARMACIA 100,0000 4,4562 0,0000 0,0000 445,6200

Complemento do item

28964~ 2 KOLLAGENASE C/CLORANF 30 GR POM -TUBO 30G- Nao Entregou

(4) FARMACIA 20,0000 11,5025 0,0000 0,0000 230,0500

Complemento do item

31513- 1 METHERGIN AMP (ERGOMETRIN 0,2MG/ML INJ Ndo Entregou

(4) FARMACIA 100,0000 1,7305 0,0000 0,0000 173,0500

Complemento do item

35351~ 1 ONDANSETRONA 8MG/ML 4ML AMP-AMP-MARCA Nao Entregou

(4) FARMACIA 100,0000 1,4241 0,0000 0,0000 142,4100

Complemento do item

43801~ 1 TRAMAL 50MG/ML AMP 1ML -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 300,0000 1,1932 0,0000 0,0000 357,9600

Complemento do item




g SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/11/2023 16:32 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CHPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 5311
3 Pedido de Compra
(R
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 06/11/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido: Nao Entregou

Encargo Pedido
0,0000

Total dos Itens +
4.467,0714

COMPRAS

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
45743~ 2 XYLESTESIN 2% C/V FR 20 ML -FRASCO 20- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 9,3116 0,0000 0,0000 93,1160
Complemento do item
62170- 2 CLOREXIDINA SOL.DEGERMANTE 2% 100ML- Nao Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 2,1399 0,0000 0,0000 51,3576
Complemento do item
93661~ 2 VASELINA LIQUIDA 1000ML-LITRO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 26,9574 0,0000 0,0000 53,9148
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 4.467,0714
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Frete Pedido =
0,0000

Desconto Pedido +

Total do Pedido

4.467,0714




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Intermet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo do Banco:

o original / C

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNP:

Pagador Final - Correntista

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTD

00190.00009 02843.923000 00037.380177 3 95610000348160
BANCO DO BRASIL 5/A

001

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP

02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 11/12/2023

Data de Efetivagio / Agendamento: 08/12/2023

Valor Nominal do Boleto: 3.481,60

Juros (R$): 0,00

1OF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.481,60

Valor Pago (R$): 3.481,60

Identificacdo do Pagamento: NF 59360

Data/hora da operagao:

08/12/2023 11:49:41

Codigo da operagio: 042059412
Chave de seguranga: K9YOHPFKQMLZWILF
Operacao realizada com f as informacoes for idas pelo cliente.

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

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

Ald CAIXA: DBOO 104 0104




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

DANFE

CONTROLE DO FISCO

| LA Documento Auxiliar
da Nota Fiscal h
o RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
l ) MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA II]
RIBEIRAO PRETO - 5P /| 1-SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 059.360

Fone: (16) 3963-2829 | SEhe T ELETA
NATUREZA DA OPERAGAC . : CHAVE DE ACESS0 DA NF -2 P CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros Yol 3523.1102.7369.5100.0159.5500.1000.0593.6016.2499.4293

INSCRIGAC ESTADUAL

582475777112

INSC. EST SUBST TRIBUTARIO

CNPJ -

02.736

.951/0001-59

Pratocolo dé aulorizagio

135231872288668 - 01/11/2023 16:23:38

DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 01/11/2023
ENDEREGO BAIRRC/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 01/11/2023
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA
001 RS 3.481,60 11/12/2023 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.031,17 24374 0,00 0,00 3.481,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.481,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA VEICULD |UF CNPJ/ICPF
1- EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO uF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
29| caixas
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cODIGO VALOR VALOR B.CALCULGQ VALOR | VALOR | ALiQ.| ALia
PRODUTO] DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCMISH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl cms| 1Pl
809 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML BO-PVC - C/35 | 30049098| 020 5102 | UN / 420 42100 1.768,20 1.031,57 123,79 0.00| 1200/ 000
JP
Validade: 12/08/2025 Lote; 2544 23
849 CLORETO DE S50DIO 0,8% 500ML BO-PVC - C/20 | 30049098| 020 | 5102 | UN rd 300 5,0000 1.500,00 87510 105,01 0,00{ 12,00 0,00
JP
Validade: 22/08/2025 Lote; 3062 23
1184 GLICOFISIOLOGICO 500ML BO-PVC - C/20 JP 30049098| 020 | 5102 | UN - 20 56700 113.40 66,16 7.94 0,00| 1200( 0,00
Validade: 20/09/2025 Lote: 9405 23
825 RINGER C/ LACTATO 500ML - PVC-BO G20 JP 30049098| 020 | 5102 | UN ” 20 5,0000 100,00 58,34 7,00 0,00{ 12,00 0,00
Validade: 04/10/2025 Lote; 3222 23
CALCULO DO ISSQN
]Wscmc.io MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO —|
PEDIDO DE COMPRA N, 5302
TERMO DE CONVENIO N. 002/2022 7 T. A N_ 004/2023
NCM 300480891-ALIQ. 0 DE PIS E COFINS, CONFORME ART. || DA LE| 10147/00 ALIQ. ICMS CONF ART 54 INC XVil RICMS/00/SP £
REDU%S?«&%%'T&CR 5&?%;3?:5;% IEI 2:; aszargggi? DECRETO 58.985 DE 03/2013
AL & 3 ) ’ . - s _
PIS/COFINS NAQ DEVIDO CONF PRES -LE| 10.548/02 1 . Lj{_,
ALIG. ICMS_ART.54 INC XVII RICMS/00/SP E RED, BASE CALC. DECRETO 58 085 DE 03/2013 “ECEBIW'
PIS/COFING NAC DEVIDO CONF.PRES.-LEI 10.548/02
D . 2
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAD PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado _— m =
Emissdo: 01/11/2023 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total 3.481 60
No: 059.360
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1 FL: 1 /1
ERIE: 3
SETOR: — selie
o LI~ A 1 = B Ak




001-9

Comprovante de Entrega

Jeneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 [ ‘IMudou-se [ ]Ausents [ ] Nisoxiste . indicido
Jagadar .| Nosso Numero 7
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PQNTAL - ! 28439230000037380 [ ]Recusado [ ]Nao procurado | ] Endereco insuficiente
Jencimento | Numero do Decumento Espécie Valor do Documento
11/12/2023 | 059360/1 RS 3.481,60 [ ] Desconhecido | ]Falecido [ ]Outros (anctar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

-ccal de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento
01/11/2023

=<

8 BawcoooBmsi. | 1.9 |

Recibo do Pagador

-ocal de Pagamento Vendien
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO encimento 11/12/2023
3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ. 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficiario

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ./ Fone:

6504-8/1062-6

Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/11/2023 059360/1 DM ‘ N 01/11/2023 28439230000037380
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor { =) Valor do Documento
1105 RS 3.481,60

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

Cobrar juros de RS 6,96 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - } Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

Jagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF /CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
3eneficiario Codigo de Baixa
<inal:
‘ecebimento através do cheque nimero | Autenticagao Mecanica

do banco.
sta quitagao s6 tera validade apos o
agamento do cheque pelo banco sacado.

K

# BavconoBust ()09

00190.00009 02843.923000 00037.380177 3 9561000034816

-ocal de Pagamento

JAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

11/12/2023

3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETQ LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAQ PRETO/SP, , | Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Jata do Documento Numero do Documento Espacie Doc | Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/11/2023 059360/1 | N 01/11/2023 28439230000037380
Jso do Banco Carteira I Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =} Valor do Documento
17/035 R$ 3.481,60

nstrugtes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento

Sobrar juros de R$ 6,96 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000

3eneficiario
“inal:

CPF / CNPJ
55.110.753/0001-41

Codigo de Baixa

V0 AT A

Autenticagio Mecénica - Ficha de Compens:




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

>’ SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/11/2023  07:10 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

. 5302
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAQO PRETO LTDA Data Ped: 01/11/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido:
Situagédo do Item

N&o Entregou

No.Cotagdo

(Emp . Reg-No.Requis)

Total dos Itens +
3.481,6000

Encargo Pedido -
0,0000

COMPRAS

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagiao do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A No 004/2023
39202~ 1 RINGER LACTATO BOLSA 500ML-BOLSA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 5,0000 0,0000 0,0000 100,0000
Complemento do item
40903~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML-BOLSA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 420,0000 4,2100 0,0000 0,0000 1.768,2000
Complementoc do item
40915~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 5,0000 0,0000 0,0000 1.500,0000
Complemento do item
41041~ 1 SORO GLICOFISIOLOGICO BOLSA 500ML -BOLSA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 5,6700 0,0000 0,0000 113,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.481,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedi + Frete Pedido =

Total do Pedido

3.481,6000




CAIXA
Y
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

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: 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 HOSPITALAT LTDA

CPF/CNPI: 17.441.839/0001-68

Valor: R$ 1.070,34

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacéo: NF 18030

Historico:

Data de débito: 08/12/2023

Data / Hora da operacgdo: 08/12/2023 11:47:51
Codigo da operagdo: 00109501
Chave de seguranca: 69AV9U4CS1X6IXMY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




[ Documento Auxiliar da

| =BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA

IDENTIFICACAC DO EMITENTE | DAN FE - \
|

TR

LTDA-EPP 1% 9 O-ENTRADA 47 I~ CHAVE DE ACESSO
; = e | 35231117 4418 3900 0168 5500 1000 0180 3019 4316 6129
5 25 =
RUA TAMBAU, 358 ,N 00-001 8030 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e [
" VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP . SERIE: 1 om':iftz'f::;"e‘::f::‘tg’r?:::::a :
o9 CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 A3l | FOLHA: 312 | !
ﬁaﬁlﬁm‘ﬁﬁeﬂ) PROTOCOLO DE ALUTORIZACAO DE USD
VENDA 135231935483132 10/11/2023 09:37:08
INSCRICAD ESTADUAL INSC EST DO SUBST TRIBLUTARID CNPJ |
582.946.900.111 17.441.839/0001-68
DﬁZLTSZ.EfCEIREME TENTE GNP YCRFAGE srangoi DATA DE EWSSAD
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 10/11/2023
ENDERECD B BARRDIS TRITO '{ CER DATA DE SAIDATENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 0
UNTCIRG FONEFAX ‘ 3 [ INSCRIGAD ESTADUAL THORA DE SAIDA
PONTAL (16)3953-1719 SP |
FATURA/DUPLICATA o ST
|0m 10112123 RS$ 1.070,34 |
L n —= = — =
c;;c;f”(__scegﬂfsssro I VALOR DO ICME l BASE DE r.:i‘l.\::'ulflﬁ‘i.' MME SUBSTITINCAD | VALOR DO (CM' | SUBSTITUIGAC | VALCR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTDS
1.044 .66 | 188,02 | 0,00 0,00 226,17 1.070,34
| VALDR DO FRETE VALDR DO BEGLRO T BEsSCONTD TUTRAS DESPESAS ACCESORAG | VALGR DG 1 VALCW TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 000! 0,00 1.070,34
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ) _—
[ RAZAD SOGIAL - FRETE POR CONTA GO0 ANTT PLACA DO VEIGILO | UF ENPICPE
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | 0-Rem (CIF) I ‘ 17.441.839/0001-68
ENDERECD MLAWHCIPIC) uF NSCRICAD ESTADUAL
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO SP |582.946.900.111
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA WUME HATAD T PESG BRUTG PES0 LIGWNDO
1 VOL l 0
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
D00, DESCRIGAC DO PRODUTOSERVIGO [ wowsn T ocsr [ croe [ umo | auar | AOR T VALOR e | VAKOm AL [VITARRGR
KPO00OS ASPIRADOR MANUAL INTRAUTERINO (AMIU)  |9018909€ 000 | 5102 UN 1/304,00/304,00{304,00| 54,72| 18 | 65,82
ESTERIL COD. 10.1112 KOLPLAST - Lote * Data |
............... ~...\Venc... 1230508024 °07/05/2028 ..\ .| | .. | | .
KQO0008 CANULA AMIU 10 MM ESTERIL COD. 10.1119 |90189099 000 |5102| UN 1/ 59,90/ 59,90/ 59,90 10.78] 18 12,97
KOLPLAST - Lote * Data Venc..: 1230612015 * [ |
A (| JINBR0DE Y oo T e (N S SN ST WU URTUUI ST S | —
KO0007 (2.) CANULA AMIU 12 MM ESTERIL COD. 10.1120 190189099 | 000 [5102| UN 1[ 59,90/ 59,90/ 59,90/ 10,78 18 | 12,97
KOLPLAST - Lote * Data Venc..: 1230705007 * | |
R 04/07/2028 o — VO e (v (NSSI [ NNy ORI ORI D! S
|KO0013 (2.) CANULA AMIU 4 MM ESTERIL COD. 10.1113 190189099 | 000 | 5102 UN 1[ 59,90/ 59.90[ 59,90\ 10,78 18 | 12,97
| KOLPLAST - Lote * Data Venc.: 1220927009 * . | _
| - _..|27/09/2027 . . bomeoe s aobiona il e alemmattasea a0 | I T S
|KO0014 (2.) CANULA AMIU 5 MM ESTERIL COD. 10.1114 '90‘189099,l 000 5102 UN 1) 59,90/ 59,90/ 59,90/ 10,78/ 18 | 12,97
| KOLPLAST - Lote * Data Venc..: 1221005016 * | | | |
L T SO W S SUp SN SSU SN NN S O S
[KOOOOQ (2.) CANULA AMIU 6 MM ESTERIL COD. 10.1115 90189099 | 000 |5102| UN 1| §9,90| 59,90| 59,90/ 10,78 18 | 12,97
| KOLPLAST - Lote * Data Venc..: 1221128028 * |
. — 282027 oo
[K0001D (2.) CANULA AMIU 7 MM ESTERIL COD. 10.1116 90189099 | 000 |5102| UN 1| 59,90/ 59,90| 59,90| 10,78 18 | 12,97
KOLPLAST - Lote * Data Venc..: 1230401029 * |
b |31/03/2028 FEMTITT Tuny D e Tevon Sveee (RIS T IR T DU
15873 CANULA AMIU 8 MM ESTERIL COD. 10.1117 90189099' 000 | 5102| UN 1| 59,90 59,90/ 59,90| 10,78 18 | 12,97
i KOLPLAST - Lote * Data Venc..: 1230220029 * 5
oo, fO0P028 o o S (N | SR U (R RN SO SR (. -
MIDO11 |FITA MICROPORE 50MMX10M BRANCO ADPELE 30051090/ 000 [5102| UN 24| 534/128,16/128,16 23,0?! 18 | 27.74|
MISSNER - Lote * Data Venc... EAM25601 * | [
... [3110/2024 AT W ' S T o e
EMO0136 (2.) EXTENSOR P/ EQUIPO ADULTO 120CM 12FR LUER 90189010 000 |5102| UN ] 60| 2,23/133,80/133,80| 24,08/ 18 @ 28,96
LOCK COD. 199023 EMBRAMED - Lote * Data Venc..:
PO RN 3.0, 1L T R s e ST S| (I | T N, (N " SN U B SR
DE0O77 SONDA FOLEY 2 VIAS N.18 C/B 30 ML COD. 90183921| 000 {5102 UN 20| 297| 59,40| 59,40/ 10,69| 18 | 12,86
, 0751401 DESCARPACK - Lote * Data Venc... B | \
DADOS ADICIONAIS /

NECRMACOE S COMPLEVENTARES RESE 7

182-Isento de ICMS conforme Convénio 126/10 - Artigo 16 do Anexo | do RICMS/SP. - 2. - - .L*.,EBT[’O: Yy
PEDIDO N. 5318 TERMO DE CONVENIO N, 002/2022- T A N, 004/2023 /// EMPRESA

ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APRC VADO

PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

JATA: o1 1115

| ol @
?;ETQR: f}

L




—

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

M

~ |Venc..: 200575 * 10/02/2027

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAQ

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR
LTDA-EPP 0-ENTRADA 37 I~ CHAVE DE ACESSO
ffi TeSRIA | 3523 1117 4418 3900 0168 5500 1000 0180 3019 4316 6129
‘N" 000.018.030 )
RUA TAMBAU, 358 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - 5P SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 | FOLHA: 272 ou nio sits dx Sefaz Auterizadora
WATUREZA DA OPERACAC FROTOCTALD DE AUTORIZAGAD DE LSO
VENDA 135231935483132 10/11/2023 09:37:08
NSCRIGAD ESTADUAL NSC EST.00 SUBST TRIBUTARID CNPJ
582.946.900.111 17.441.839/0001-68
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
| F?ETJDU.UE?I'JII | ) UESI’!RJCJ\DDGPRUDU?O‘SER\«'ICD II NCMWSH ! csT I CFOP [ Usio l. CQUANT u:TTLADRF:{) | :gt[?‘f |CBE\5 ‘T:IMUSR | :;:Llyus v:":lx'?{?; i
__|2SFAAAD2 " 31/08/2027 . T S S W, S ] IR DN DRSS! DO "
'MS0002 (182) |TALA DE ALUMINIO 16 X 250 MSO - Lole * Data 90211020 040 [5102| DZ 2| 1'2';84i 25,68 o,ooi 0,00/ 0""' 0,00
L | (S N




B SIH-R<HCMP0004> Emissdo 10/11/2023 13:58 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
' 5318
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 07/11/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Dascrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdc-Marca) Situagdo do Item No.Cotacgédo (Emp .Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N°® 002/2022 — T. A N° 004/2023
4026~ 2 MICROPORE 50X10 1000CM-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 5,3400 0,0000 0,0000 128,1600
Complemento do item
[4669- 1 CANULA P/ASPIRADOR UTERINO 4MM (AMIU) - Nao Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 59,9000 0,0000 0,0000 59,9000
Complemento do item
4776~ 1 ASPIRADOR INTRAUTERINO(AMIU]—UNIDADE— Nao Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 304,0000 0,0000 0,0000 304,0000
Complemento do item KOLPLAST
4777~ 1 CANULA P/ASPIRADOR UTERINO SMM(AMIU) - Nao Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 59,9000 0,0000 00,0000 59,9000
Complemento do item
4778~ 1 CANULA P/ASPIRADOR UTRINO 6MM(AMIU]~ Nao Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 59,9000 0,0000 0,0000 59,9000
Complemento do item
[4779- 1 CANULA P/ASPIRADOR UTERINO TMM(AMIU) - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 59,9000 0,0000 0,0000 59,9000
Complemento do item
4780~ 1 CANULA P/ASPIRADOR UTERINO 8MM (AMIU)- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 59,9000 0,0000 0,0000 59,9000
Complemento do item
4781- 1 CANULA P/ASPIRADOR UTERINO 10MM(AMIU)- Nao Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 59,9000 0,0000 0,0000 59,9000
Complemento do item
4782~ 1 CANULA P/ASPIRADOR UTERINO 12MM(AMIU) - Nao Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 59,9000 0,0000 0,0000 59,9000
Complemento do item
68238~ 1 EXTENSOR DE SERINGA 120CM-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 2,2300 00,0000 0,0000 133,8000
Complemento do item
Fa?sq— 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N. 18 2 VIAS-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 2,9700 0,0000 0,0000 59,4000
Complemento do item




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 10/11/2023 13:58 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra P31
7-1[.\—.)4
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 07/11/2023
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: HNao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacioc-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr,.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 004/2023
90712- 1 TALA METALICA 16X250 MEDIA C/ ESPUMA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 1,0700 0,0000 0,0000 25,6800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.070,3400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
1.070,3400 0,0000 0,000 \\\0,0000 1.070,3400
™
\
g o

COMPRAS




CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6520 / 00000104069-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICO

CPF/CNPIJ: 49.228.695/0001-52

Valor: R$ 606,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacao: NF 253869

Histérico:

Data de débito: 08/12/2023

Data / Hora da operacao: 08/12/2023 11:48:56
Codigo da operagdo: 00108778
Chave de seguranca: GXQYMZ97KFZ6JEWQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104



UENTIFILALAU DU EMITENTE

' ==
éumnn ez ) L]l

| 0-ENTRADA . |CHAVEDEACESSO
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda | 1-SAIDA 3523 1149 2286 9500 0152 5500 0000 2538 6911 4798 5592
| | Consulta i n rtal nacional
S‘;’gﬂ?ﬁ;‘ﬁﬁj“ﬁmm sP J N°: 000.253.869 ‘ da NF-emt:f:ﬁgzd:::a.;oTbﬂpona! ou |
CEP:14406-091 Fone: (1 5)3721 1102 SERIE:0 FOLHA1/1 | no site da Sefaz Autorizadora .
 NATUREZA DA OPERAGAO - ) I === PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO Fe————— — = |
VENDA 135232045769554 24/11/2023 10:25:53
"INSCRICAO ESTADUAL il [INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ o FESSES—
31004944011 1 L | 49 228.695/0001-52
nEanATAalo.-nEMETENTE - S
NOMEFRAZAOSOCIN. = F = ) ) - _-__-_"__-_TENFFFCPF mmo—___ i
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 24/11/2023 |
|ENDEREGO - - ~ |BARRO ' CEP DATADE SAIDA L
Rua Ananias Costa Freltas 753 Centro 14180-000 24/11/2023
’»MUNich‘iO - |FONE I FAX ~ [Estano| INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
| Pontal (16}3953 1716 SP | |
FATURJ\_ IDUPLICATAS - . N
I T = e e ==
001 24/12/2023  606.00
cALCULoouluFosm - - e - om
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO mﬁuasr_l R VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 606,00 | 97,02 | 0,00 0,00 | 606,00,
| VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO |  OUTRAS DESP. ACESSORIAS| VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 | 0,00 0,00 . 606,00|
TRANSPORTADOR / vm.uues TRANSPORTADOS
| NOME / RAZAD SOCIAL FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT [ PLACAVEICULO | UF | CNPJ
TRANSRIBEIRO | \-DESTINATARIO il 06.209.025/0001-86
"ENDERECO T TTmuncieo T TUF INSCRICAOESTADUAL
RUA HILARIO PESSARELLO, 108 CRAVINHOS SP 279048406119
| QUANTIDADE 'ESPECIE _ |MARGA | NUMERAGA®C | PEsOBRUTO | _ PESOLIQUIDO|
4 Caixa(s) | 20,00 | 000
DADOS D ms PRODUTOS / SERVIGOS ' JE o
COD PROD| DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO  |[NCMISH | CST (CFOP) iJNibi QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR 'aasia CALC/VALOR | VALOR| ALfQUOTA_S
- | UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS | ICMS | P1[icms | Pl |
054138 |SCALP 21G SIMPLES MEDIX " [9018.3829 | 200 | 8102 | PCT 20000 02200 4300 000 4400] 782 000 | 1800 0,00
i Lote:230130 Qude:200 Venc:3tio12028 | < || | | | |
[ 054454 | SERINGA DESC 20ML S/AG BICO LUER SLIP (00183119 | 100 | 5102 | PCT | 600,00 | o.mu! 186,00] 0,00 186,00  22,32| 0,00 | 1200 0,00
Lote:KAG0 Qide: 600 Venc: 30/06/2028 ' ! - .
! 056082 CURATIVO CIRURGICO EST. 10X15CM 1UN LUIZA P33 3005.90.90 000 | 5102 | PCT 100,00 | 0.6100 61,00 0,00 61,00 10,08 0.00 18,00 000
| Lote:B43-3 Qide: 100 Venc: 30/10/2028 | | | |
| 057710 | COMPR.GAZE 7.5 EST 00F ENV.10UN HERIKA (10G) LOS 3005.80.80 | 000 | 5102 | PCT 500,00 | 10,4600 mnu 0,00 230,00 41,40 000 | 1800 000 |
; Lote:B43-1 Qide; 500 Venc: 30/10/2028 | | | ! ' |
| 083280 | FRASCO DIET 300ML NFESTERIL PREMA ISMS_EU.W 000 | 5102 | UND 100,00 i 0,8500 85,00 0,00' B5,00 15,30 0,00 18,00 | 0,00 !
L | Lotei— Qude: 00 _Venc: 31/03/2026 | R N ) I l | B A
Vi
\1)\ / F y
n RECEBIDU:_ [\
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COWPLEMENTARES o D‘:AWTQ%&_W( T i3

Lista Positiva 186,00 Lista Neutra 420,00

| Televendas SELMA - Conferente Lia - End. Conf. A | g I
Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro | /4 |
DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104068-3
PEDIDO 5375 - TERMO DE CONVENIO N 002/2022 T. A N D04/2023 SFTOR S - |

— aﬂw WMAARLD) -

cnnnw 529 Pedido: 612417

lmpfassa em 24/11/2023 10:28:50 por Ana Claudia o o T e-mait; n[e@lumarfrﬁrl_c;.oom.bd' - www.lumarfranca. com.t




Centro de Custo:

4 - FARMACIA
PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca)

Status do pedido:
Situagdo do Item No.Cotacgéo

Ndo Entregou
(Emp . Reg-No .Requis)

A SIH-R<HCMP0O004> Emissdaoc 23/11/2023 09:26 No. Pagina
7 Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5375
) Pedido de Compra
ipo Pedido: PﬁODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 23/11/2023
Erz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Total

Frete Pedido =
00,0000

dos Itens +
606,0000

Encargo Pedido

- Desconto Pedi +
0,0000 0,00

G\

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
OCbservacdo do Pedido
2765- 1 COMPRESSA DE GASE 7,5X7,5 9FI0S C/10 Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 0,4600 0,0000 0,0000 230,0000
Complemento do item
62844- 1 COMPRESSA GAZE ALGODONADA 10X15 ESTERIL- Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,6100 0,0000 0,0000 61,0000
Complemento do item
71304~ 1 FRASCO DE ALIMENTACAO ENTERAL 300MI- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,8500 0,0000 0,0000 85,0000
Complemento do item
85972~ 1 SCALP N. 21-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,2200 0,0000 0,0000 44,0000
Complemento do item
86538~ 1 SERINGA DESC.20ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA N3o Entregou
(4) FARMACIA 600,0000 0,3100 0,0000 0,0000 186,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 606,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

otal do Pedido
606,0000

COMPRAS ISTRAGAD




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recsbedor:
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

ario original / C
MNome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI1:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP:

g Final - Correnti:

PG BLOQTO

34191.09008 35970.138927 82179.030000 1 95610000203600
ITAU UNIBANCO S.A,

341

60701150

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

Data do Vencimento: 11/12/2023

Data de /A 08/12/2023

Valor Nominal do Boleto: 2.036,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.036,00

Valor Pago (R$): 2.036,00

Identificagdo do Pagamento: NF 442267

Data/hora da operaciio: 08/12/2023 11:50:58

Codigo da operacdo: 042058030
Chave de seguranca: 3EVWE2018A1YZ85X

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104
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LOGISTICA HOSPITALAR

N® 442.267
SERIE

-~

y,

ADQ DE TERCEIRCQ

— AN

Politica de Devolucao

A HDL Logistica Hospitalar Ltda vem através desta orientar sobre o
recebimento de nossos produtos e sua Politica de Devolugéo.

E imprescindivel a conferéncia da mercadoria no ato da entrega, pois caso
aja alguma ocorréncia ou irregularidade elas devem estar descritas no
documento da transportadora para que se possam apurar os fatos e tomar
as medidas cabiveis em relagdo ao ocorrido.

Solicitamos que no momento do desembarque o responsavel pela
conferéncia da NF e carga, aja da seguinte maneira:

-Verifique se o Nimero de Volumes corresponde ao nimero de volumes
descrito na nota fiscal,

-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem a
nota fiscal recebida;

-Verifique se a Embalagem Externa est4 intacta, inviolada, seca e sem
qualquer tipo de dano aparente;

-Para Produto Termolabil(2 A 8°c) abra a caixa e verifique a
temperatura;

-Fotografe sempre que possivel divergéncias encontradas;

NAO ACEITAREMOS DEVOLUGOES DE PRODUTOS APOS 03
(TRES) DIAS DA DATA DE SEU RECEBIMENTO PELO CLIENTE.
CASO O CLIENTE RECEBA PRODUTO TERMOLABIL COM
ALGUMA OCORRENCIA/IRREGULARIDADE, DEVERA SER
DEVOLVIDO NO ATO DA ENTREGA, UMA VEZ QUE A HDL NAO
RECEBERA TAIS PRODUTOS APOS A ENTREGA EFETIVAMENTE
REALIZADA.

Seguem abaixo modelos de observagdes a fazer como ressalva no verso
do CTE (Conhecimento de Transporte Eletronico) e no canhoto da DANFE
(Documento Auxiliar Nota Fiscal Eletronica) que devera ser realizado no
momento do recebimento, somente desta forma as transportadoras
reconhecem a avaria.

EM CASO DE RECEBIMENTO COM AVARIAS/DESVIO DE
TEMPERATURA:

“‘Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com quantidade(s) xxxdo(S)
lote(S) xxx avariada (descrever tipo de avaria)’carimbo, assinatura e data.
Encaminhar uma copia da ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e
logistica@hdlhospitalar.com.br e aguardar orientagdes.

EM CASO DE RECEBIMENTOS PARCIAIS:

“Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com xxx a menos lote(S)
xxx. Do total de xxx estdo sendo entregue(s) apenas xxxx lote(S) xxx"
carimbo, assinatura e data. Encaminhar copia da ressalva para
farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.com.br e
aguardar orientacoes.

CASO DE RECUSA:

“Declaro néo ter recebido o material referente & NF xxx, por conta de estar
(em) com o(S) seguinte(s) problema(S): xxxooxxxx.” Encaminhar copia da
ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.
com.br e aguardar orientagdes.




BANCO ITAUS/A | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

34191.09008 35970.138927 82179.030000 1 95610000203600

Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF

Sacador Avalista
11.872.656/0001-10 :

Vencimento:

11/12/2023

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00359701-3 109 DM 8928/21790-3

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

01/11/2023 442267 - 1 N 01/11/2023 2.036.00

Autenticagao Mecanica

Itad BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 35970.138927 82179.030000 1 95610000203600
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 11/12/2023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJICPF 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
01/11/2023 442267 -1 DM N 01/11/2023 109/00359701-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 2.036,00

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 40,72
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 4,07 POR DIA DE ATRASO.

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

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS,753
14 180-000-PONTAL -s5P
Sacador/Avalista

Autenticagao Mecanica / FICHA DE COMPENSAGCAOQ

A0 A OO




SIH-R<HCMF0004> Emissdo 01/11/2023 16:00 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido _’
Pedido de Compra o |
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 01/11/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&do Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
77628~ 2 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA -CAIXA C/50 - Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 250,0000 3,5000 0,0000 0,0000 875,0000
Complemento do item
79871~ 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70X50-ROLO- Nédo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 90,0000 12,9000 0,0000 0,0000 1.161,0000
Complemento do item BEMMED
Totais: Total Bruto dos itens: 2.036,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Encargo Pedido -
0,0000

Total dos Itens +
2.036,0000

COMPRAS

Desconto Pedido +

Frete Pedido =
0,0000

NN

0,%000

Total do Pedido

2.036,0000




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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive

CPF/CNP]: 55,110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTOD

Representacio numérica do codigo de barras: 03399.14327 85000.000159 83617.701012 7 95610000214350

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

Nome Fantasia:
Nome/Razho Social:
CPF/CNP1:

Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ;

Pagador Final - Correntista
MNome/Razio Social:

CPF/CNPI:

Cédigo do Banco: 033
Cédigo do ISPB: 90400888
B i ginal / C:

MNACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A

531.202.744/0001-92

IRM,STA CASA MIS.DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 11/12/2023

Data de Efetivagio / Agendamento: 08/12/2023

Valor Nominal do Boleto: 2.143,90

Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.143,90

Valor Paga (R$): 2.143,50

ficacho do Pa t NF 912483
l Data/hora da operagio:  08/12/2023 11:51:14

Cédigo da operagio: 042057313
Chave de seguranga: JGQUFE4PLRBCRG2E

Operacio realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0B00 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104




Tuciiuiitasay du cimitenic

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT
ALAR SA.

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

|
m AV DOUTOR CELSO CHARURI, 7500 _ | OENTRADA [|
(w JARDIM MANOEL PENNA Cep:14098-515  © 1-5AIDA |J
Hospit ) R}BEIR{\O PRETOISP | N. 000912483
Fone: 1639639090 | SER’E 1

J

rs
u

FOLHA 01/02

_.qt'.

T RTARR A

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3523 1152 2027 4400 0192 5500 1000 9124 8311 1299 3602

| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nk.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

| o =
) LEL P
NATUREZA DA OPERACAD :

I_FM'JAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OL' RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135231912550946 07/11/2023 19:00:22-03:00

|r~nsm'tcao ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

!58"]16635]19

. CNPUICPF
52.202.744/0001-92

DESTINATARIO/REMETENTE _ - o = N
|NoMEIRAZAO SOCIAL | eNpaCPF DATA DE EMISSAO
|IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL ) 55.110.753/00014] . - ) 07/11/2023 _
'E"dBERE(‘O BAIRROJDISTRITCI CEP DATA ENTRADA/SAIDA
|RU-\ ANANIAS COSTA FREITAS,, 753 CENTRO - 14180000 o 07/1112023
[MuNICIPIO FONE/FAX UF |mmucio ESTADUAL HORA ENTRADAISAIDA
|PONTAL 01639531719 SP | |is:59;nn )

FATURA _ - : - . - s

loot , | ‘ ‘

|11’I"f‘)0"3 ‘

ul?ﬂ

CALCULO DO IMPOSTO

(B»GE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAD

‘ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.143,90 385,90 0,00 0,00 2.143.90
VALOR DO FRETE |\MR DO SEGURO : DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 : 0,00 0.00 | 0,00 J 000 2.143.90
Tmmpoamnowvowuzs TRANSPORTADOS ) o - ) N ) )
| mm SOCIAL IFIIETE POR CONTA Immco ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF
PVN TRANSPORTES ESERVICOS |0-EMITENTE | | | 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO "uF | INSCRICAD ESTADUAL B
|RUA SAO PAULO 41 SALA 1706 SANTOS ‘SF |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|5 |ex | 328,552 328,552
DADOS DO rnowm [ SERVICO B B -
|COD. PROD  DESCRICAO DO PROD,/SERY. [NCMISH (ST croP ‘L‘N QUANT.  VUNITARIO  |VTOTAL  BCICMS J\:rcms e alcms | arer
0000136 | CATETER INTRAVENOSO ANGIOCATH N.20X1.16 38R3331490183929 (500 5102 |UN 200,00 i.9|| 382,00 382,00 63.7(1 0,00 |s.nn°,i 0.00%
xEAN: 00382903883332 Reg Anvisa: 0010033430148 - L ‘
lote: 3167362 - Dt Fabric: 24/10/23 - Dt Valid: ‘ |
| 30/06/28 Marca: BD
0000137 | CATETER INTRAVENOSO ANGIOCATH N.22X1.00 3883351490183920 2
| xEAN: 0382903883356 Reg. Anvisa: 0010033430148 - | ‘
ote: 3178761 - D Fabric: 20/09/23 - Dt. Valid: ‘
| 30/06/28 Marca: BD
‘ooum:s CATETER INTRAVENOSO ANGIOCATH N.24X0,75 3B83361490183929 500 5102 |UN 400,00 1.9 }- 764,00
|XEAN: 00382903883363 Reg. Anvisa: 10033430148 - Lot ! ‘ }
€ 3226320 -Dt. Fabric: 23/10/23 -Dr. Valid: 3 |
| 1/07/28 Marca: BD | ‘ \‘
!-oocoms |CATETER INTRAVENOSO INSYTE AUTOGUARD N, 14X].75 ENI83926 800 5102 |UN 50,00 s.rj 403,50
|XEAN: 00382903818679 Reg. Anvisa: 10033430186 - Lot
|e: 2238641 -Dr, Fabrc: 30/09/22 - Dt. Valid: 3 |
i 1/07/24 Marca: 3D ‘
0002651 ir\BAE)\ADOR DE LINGUA C 100 - ESTILO 44219900 000 5102 L’T 20,00 4# 94,00 94,01} 16,92 0,00 18.00% 0.00%
| XEAN: 7896187800501 Reg Anvisa 81453139001 - Lote '

L

CALCULO DO ISSQN
‘:Nscwcm MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pedido Interno: 213993 |
Protocolo: 135231912550046

Pedido cliente - Local de entrega Pedido 5317 TERMO DE CONVENIO N 002/2022 TAN

‘unmoza -Nm. Pedido Intemo: 213993 - Forma de Pagamento: BOLETO |
| |
|

BASE DE CALCULO DO ISSQN

| RESERVADO iﬂﬁﬂlw:

' VALOR DO _lz.w' N [

s ol

powered by (™) TOTUS




Identificacdo do emitente
NACIONAL COMERCIAL HOSPIT

ALAR S.A.
AV DOUTOR CELSO CHARURI, 7500

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA |,

JARDIM MANOEL PENNA Cep:14098-515 1-5AIDA

RIBEIRAO PRETO/SP N. 000912483

Fone: 1639639090 SERIE 1
FOLHA 02/02

0

' CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3523 11522027 4400 0192 5500 1000 9124 8311 1299 3602

| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.n fe fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO <
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135231912550946 07/11/2023 19:00;22-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
582156635119

| INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJNCPF
52.202.744/0001-92

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

imn. PROD

DESCRICAO DO PROD./SERV. | NCM/SH
: 18223A771 - Dt, Fabnic: 30/07/23 - Dt. Valid:

30/07/26 Marca: ESTILO

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 C 5 10101120 - MEDSD 183929
xEAN: 7898487860148 Reg Anvisa: 80163570005 - Lote

© 73341 -Dt, Fabric: 25/09/23 - Dt. Valid: 30/0

9/27 Marca: MEDSONDA

SONDA GASTRICA LEVINEN.16 C 10 10105160 - MEDSOND0 183929
xEAN: 7898487860490 Reg. Anvisa: 80163570009 - Lote

: 72030 - Dt. Fabne: 30/06/23 - Dr. Valid: 30/0 |

6/27 Marca: MEDSONDA |

COMPRESSA ALGODONADA 10X15CM EST FO8445 - POLARMRIS9090
xEAN: 17898010921145 Reg. Anvisa: 0008003400040 - L

ote; 67738 - Dt. Fabric: 24/03/23 - Dr. Valid: 2

3/03/28 Marca: POLAR FIX

CST CFOP

000 5102

s s s m e e B T

COMPRESSA ALGODONADA 10X15CM EST FO8445 - POL.‘iEﬂﬂSQOQB
xEAN: 17898010921145 Reg.Anvisa; 0008003400040 -L |

ote: 71583 - Dt. Fabnic: 31/07/23 - Dr. Valid: 3
1/07/28 Marca: POLAR FIX |

000 5102

UN | QUANT. V.UNITARIO WTOTAL BC.ICMS | MICMS | MIPI AICMS (AP

|
BT’ 6,00 3 18,00 18,00 3.24 0,00 18.00% 0.00%
PT 2,00 10.2 20,40 20,40 367 0,00 18.00% 0.00%
UN 46,00 0.8 36.80: 36,80 6,63 0,00 18.00% 0.00%
................................................ SRS R SR S
UN 54,00 0.8 43,20 43,24 7.77 0,00 18.00% 0.00%




Comprovante de Entrega

033-7

Agénéia_.'a. Beneficiario| Nro.Documento

Beneficiario ( ) Mudou-se
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A. 0288/1432850 000912483 ( )Ausente
— fom 4 .

Pagador Vencimento | Valor do Documento ( ) Nao existe n° indicado
IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL 11/12/2023 | 2.143,90 ( ) Recusado
. . : — ( ) Néo procurado

|Data Assinatura { ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o blogusto/titulo com as caracteristicas acima. ' ( ) Desconhecido

. | Data Entregador ( ) Falecido
[ | () Outros (anotar no verso)
| |

. Recibo do Pagador
& Santander Wk
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 11/12/2023
Beneficiario/CNPJ/Enderego - Agéncia/Codigo do Beneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 0289/1432850

AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAO PRETO - SP 14098-515

Data do Documento [Nro.Documento |Espeécie Doc Aceite  |Data do Processamento | Nosso Ndamero
07/11/2023 | 000912483 DM N 07/11/2023 15836177
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
| RCR RS 2.143,90
Instrucdes (Todas as informagoes deste boleto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
AP(S O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5% SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS (-)Outras Dedugdes
SERA COBRADO JURCS NO VALOR DE R$ 0,64 POR DIAAPOS O VENCIMENTC
(+)Mora/Multa
(+)QOutros Acréscimos
(=)Valor Cobrado

Pagdor IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL

RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000
CNPJ; 55.110.753/0001-41

Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecanica

033-7  03399.14327 85000.000159 83617.701012 7 95610000214390

Local de Pagamento | Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 11/12/2023
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 0289/1432850
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAO PRETO - SP 14098-515
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  Data do Processamento Nosso Numero
07/11/2023 000912483 ' 07/11/2023 15836177
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
RCR | RS ; 2.143,90
Instrucdes (Todas as informagbes deste boleto sdo 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 JOutras Deduch
SERA COBRADO JUROS NO VALOR DE RS 0,64 POR DIAAPOS O VENCIMENTO 7
(+)Mora/Multa
(+)Outros Acréscimos
(=)Valor Cobrado
Pagador IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL
RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753, 763 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000
CNPJ: 55.110.753/0001-41
Sacador/Avalista
ompensagao

T T



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

Status do pedido:

Situagdoc do Item No.Cotacédo

Nao Entregou
(Emp . Reg-No.Requis)

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/11/2023 10:12 No. PAgina
f v 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 5317
, Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 59 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 07/11/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Total dos Itens + Encargo Pedido

2.143,9000 0,0000
f%%%ﬁ;ﬁEiithg—**’d
COMPRAS

Frete Pedido =
0,0000

Desconto Pedido +

“‘*i;i?%;\

A

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido
3994- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 20-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,9100 0,0000 0,0000 382,0000
Complemento do item
3995- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 22-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,9100 0,0000 0,0000 382,0000
Complemento do item
4042- 1 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL DESC N.12-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,6000 0,0000 0,0000 18,0000
Complemento do item
[4487- 1 INSYTE AUTOGUARD 14GX1,75 IN BD-UNIDADE- Nio Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 8,0700 0,0000 0,0000 403,5000
Complemento do item
46425~ 1 ABAIXADOR DE LINGUA-PACOTE COM 100 Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 4,7000 0,0000 0,0000 94,0000
Complemento do item
49487- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 24-UNIDADE- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 1,9100 0,0000 0,0000 764,0000
Complemento do item
62844- 1 COMPRESSA GAZE ALGODONADA 10X15 ESTERIL- Nio Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,8000 0,0000 0,0000 80,0000
Complemento do item
B9151- 1 SONDA GASTRICA N.l6-UNIDADE-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 1,0200 0,0000 0,0000 20,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.143,9000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
2.143,9000




‘CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAILXA ECONOMICA FEDERAL

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41
Nome:
Conta de débito: 3472 | 003 | 0000098S-0

Histérico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituigio Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

io original /

Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pag Final - Corr
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

PG BLOQTO

00190.00009 02223.081007 01089.523177 6 95610000057600

BANCO DO BRASIL 5/A

001

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 11/12/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/12/2023
Valor Noeminal do Boleto: 576,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 576,00
Valor Pago (R$): 576,00
Identificagio do Pagamento: NF 442868

Data/hora da operagio: 08/12/2023 11:51:28

Codigo da operacdo:
Chave de segurancga:

042057025
TIEQ2YHIOKKFPVYS

Operagdo r com me as infor
SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

oes fornecidas pelo cliente.




5300, CEP:

BERY, UBERLANDIA, !

THAVE

3123 1111 8726 5600 0110

AR

-

5500 1000 4428 6863 2580 95964

Consul

autenticidade no portal nacional

Autorizadora

NATUREZA DR OPERAG
ENDA DE

PROTOCOLO DE A
631230021720260 07/11/2

CRIZAGAD DE U0

(THECRICRG ESTADUAL
0015881100069

INSC. ESTADUAL DO SUBST.

813014730110

TRIBUTARIO

NOME/RAZAD SOCTAL
% DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

R G
18831 55.110

DATA DA EMISSAC

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO
R ANANIAS COSTA FREITAS N°® 753 CE L
NIt PIC INSCRIGAD. ESTADUAL
PONTAL
34 BOL=001 Venc= 023 VYalor=576,00
BASE DE CALCULD DO ICM3 VALDR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIZAD VALDE TOTAL DOS BRODUTOS
r Y y
8 18] 4] UTRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA WOTR
0,00 576,00
CODIGO ANT FLACA DO VELCULO B3/ CPF
5 1.872.656/0001-10

CRIGAD ESTATUAL

158811 6%

80

Lip

CREMER

Hmzmnr._ GAD MUNTCIPAL H.:y_.‘....r TOTAL DOS SERVIGOS

INFORMAGOES C

PEDIDG 5323 TERMO
R$34,56 + FCP RSO,0
2023-11

| Valores totalis do ITMS Interestadual: DIFAL

RESERVADD AQ

ino




L LOGISTICA

A N.

HOSPITALAR

Ay

DA '
SAIDA

H° 142. 868
SERIE 1

LOGISTICA HOSPITALAR

AR R VAN

-~

CHAVE

3123 1111 8726 5600 0110 5500 1000 4428 6B63 2580 9964

ortal ou no site da Sefaz Autorizadora

DE

TERCEIRO

Politica de Devolucao

A HDL Logistica Hospitalar Ltda vem através desta orientar sobre o
recebimento de nossos produtos e sua Politica de Devolugéo.

E imprescindivel a conferéncia da mercadoria no ato da entrega, pois caso
aja alguma ocorréncia ou irregularidade elas devem estar descritas no
documento da transportadora para que se possam apurar os fatos e tomar
as medidas cabiveis em relagdo ao ocorrido.

Solicitamos que no momento do desembarque o responsavel pela
conferéncia da NF e carga, aja da seguinte maneira:

-Verifique se o Nimero de Volumes corresponde ao numero de volumes
descrito na nota fiscal;

-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem a
nota fiscal recebida;

-Verifigue se a Embalagem Externa esta intacta, inviolada, seca e sem
qualquer tipo de dano aparente;

-Para Produto Termolabil(2 A 8°) abra a caixa e verifique a
temperatura;

-Fotografe sempre que possivel divergéncias encontradas;

NAO ACEITAREMOS DEVOLUGOES DE PRODUTOS APOS 03
(TRES) DIAS DA DATA DE SEU RECEBIMENTO PELO CLIENTE.
CASO O CLIENTE RECEBA PRODUTO TERMOLABIL COM
ALGUMA OCORRENCIA/IRREGULARIDADE, DEVERA SER
DEVOLVIDO NO ATO DA ENTREGA, UMA VEZ QUE A HDL NAO
RECEBERA TAIS PRODUTOS APOS A ENTREGA EFETIVAMENTE
REALIZADA.

Seguem abaixo modelos de observacdes a fazer como ressalva no verso
do CTE (Conhecimento de Transporte Eletrénico) e no canhoto da DANFE
(Documento Auxiliar Nota Fiscal Eletrénica) que devera ser realizado no
momento do recebimento, somente desta forma as transportadoras
reconhecem a avaria.

EM CASO DE RECEBIMENTO COM AVARIAS/DESVIO DE
TEMPERATURA:

“Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com quantidade(s) xxxdo(S)
lote(S) xxx avariada (descrever tipo de avaria)'carimbo, assinatura e data.
Encaminhar uma copia da ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e
logistica@hdlhospitalar.com.br e aguardar orientacdes.

EM CASO DE RECEBIMENTOS PARCIAIS:

“Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com xxx a menos lote(S)
xxx. Do total de xxx estdo sendo entregue(s) apenas xxxx lote(S) xxx”
carimbo, assinatura e data. Encaminhar copia da ressalva para
farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.com.br e
aguardar orientagdes.

CASO DE RECUSA:

“Declaro néo ter recebido o material referente & NF »xx, por conta de estar
(em) com o(S) seguinte(s) problema(S): xoo0xxxxx.” Encaminhar copia da
ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.
com.br e aguardar orientacées.
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s

i SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/11/2023 14:10 No. Pégina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL . 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 0323
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 07/11/2023
IPrz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
[50091- 1 ATADURA CREPE 10CM 13 FIOS-UNIDADE-CREMER Nao Entregou
(4) FARMACIA 480,0000 1,2000 0,0000 0,0000 576,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 576,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

576,0000 0,0000 576,0000

w\o,uooo




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 0O0O0S85-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTOD

Representagio numérica do cédigo de barras: 00150.00009 02843.923000 00037.427176 1 95610000051010

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL 5/A
Cédigo do Banco: 001

io / ced

Nome Fantasia: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

Nome/Razio Social: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP

CPF/CNPI: 02.736.951/0001-59

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 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: 11/12/2023
Data de Efetivacio / d 08/12/2023
Valor Neminal do Boleto: 610,10
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 610,10
Valor Pago (R$): 610,10
ificacio do Pag NF 59442
Data/hora da operacio: 08/12/2023 11:51:43
Cédigo da operacio: 042056828
Chave de seguranca: Q3AHUEF9YBI2BZ1H
Operac3o realizada com sucesso conforme as e for idas pelo

SAC CAIXA: DB0O 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

DANFE

Documento Auxiliar

b —

CONTROLE DO FISCO

da Nota Fiscal |
# :
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 059.442
. 00| serie: 1 FL:1 1
P-JA‘FUREZ;‘ DA OPERAG;\O CHAVE DE ACESS0 DA NF - P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
\Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3523.1102.7369.5100.0159.5500.1000.0594.4218.1938.9876
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagBo
582475777112 02.736.951/0001-59 135231909050535 - 07/11/2023 12:53:47

DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZADQ SOCIAL CNPJ/ICPF DATA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/11/2023
ENDEREGCO BAIRRC/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 07/11/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP

FATURA

001 R$ 610,10 11/12/2023 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
501,88 75,96 0,00 0,00 610,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 610,10
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO [UF CNPJ/ICPF
1- EMITENTE El
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PES0 BRUTO PESO LIQUIDC
5| VOLUMES
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
coDIGO VALOR VALOR B.CALCULQ VALOR | VALOR | ALia| ALiQ
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS \cMS oy icms | Pt
3031 AGULHA DESCARTAVEL 25X7 22G C/ 100 INJEX |90183219] 000 | 5102 | CX 30 5,9900 179,70 179.70 21,56 000| 12,00( 000
Validade: 06/06/2026 Lote 09521
3098 AGULHA DESCARTAVEL 25X8 21G INJEX 90183219} 000 (5102 | CX 10 5,9900 59,90 5990 719 0,00| 1200| 000
Validade: 09/09/2026 Lote: 006/21
1772 APARELHO BARBEAR DESC. 2 LAMINAS PCT C/5|82121020| 000 | 5102 | UN 25 0.7800 19,50 19,50 351 0,00( 18.00| 0.00
MAXICOR
Validade: 31/12/2030 Lote: 220308
2873 DRENO DE SUCCAQO N 4.8 MED SHARP 90183828| 040 | 5102 | UN 1 24,7100 2471 0.00 0,00 0,00 0.00| 000
Validade: 17/07/2025 Lote: DS17072348
1256 BOBINA TERMO SELANTE 20X100M POLLITEX |48043990| 000 | 5102 | UN 2 102,4900 204,98 204 98 36,90 0,00| 1800] 000
Validade: 09/09/2028 Lote 2043
1136 MICROPORE 25X10 brc MISSNER ADPELE 30051090| 000 | 5102 | UN 12 3,1500 37.80 37,80 6,80 0.00| 18,00/ 000
Validade: 28/08/2024 Lote: EAM20402 [
455 SONDA P/NUTRICAO ENTERAL C/ MANDRIL N 12|90183921| 040 [ 5102 | UN 6 9,8000 58,80 0,00 0,00 000/ 000 o000
SOLUMED |
Validade: 05/09/2026 Lote: 7668 |
2873 DRENO DE SUCCAO N. 4.8 MED SHARP 90183829 040 | 5102 | UN 1 24,7100 24,71 0,00 0.00 0,00 000| 000
Validade 31/08/2025 Lote DS31082348
CALCULO DO ISSQN § .
RECE& .o ) -~
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON K HA A AR

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDO DE COMPRA N 5318
TERMO DE CONVENIO N. 002/2022 7 T. A N. 004/2023

MNCM:901839291-ISENCAQ DO ICMS Atigo 14, 2, do Anexo | do RICMS/SP NCM-801839211-ISENCAC DO ICMS CONF CONVENIO 01 DE

2/3/99 E 116 DE 11/12/1998 ATE 30/08/18 E OU CONV ICMS 126 DE 24/8/2010

“DATA: O /\y /03

_\‘ -
SETO RQ__/O_\/W Yo~ CUO

[ Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
Emissdo 07/11/2023 Destinataric: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 610,10

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

NF-e
No: 059.442

FL:A




& BancoboBmsL  ()1-9

Comprovante de Entrega

3eneficiario

CIRURGICA RIBEI AQO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/(

Agencia / Codige Beneficiario

5504-8/1062-6

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

[ ]Mudou-se [ 1Ausente [ ]N&o existe n® indicado
3 Nossa Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - | 28439230000037427 [ ]Recusado [ ]Nao procurado [ 1Enderego insuficients
Jencimento Numerc do Documento Espécie Valor do Documento
11/12/2023 059442/1 RS 610,10 | ] Desconhecido [ |Falecido [ ] Outros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

zom as caracteristicas acima

-ocal de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento

07/11/2023

<

3MMM ‘ 001-9 ‘

Recibo do Pagador

-ocal de Pagamento

Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 11/12/2023
Jeneficiaric CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia | Codigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ./ Fone:
6504-8/1062-6
Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc | Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/11/2023 059442/1 DM | N 07/11/2023 28439230000037427
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor { =) Valor do Documenta
171035 R$ 610,10

nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio )
Protestar em 5 dias corrides apds o vencimento

Cobrar juros de R§ 1,22

]

por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( = ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Muita / Juros

( + ) Qutros Acrescimos

=) Valor Cabrado
Sagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
3eneficiario Cédigo de Baixa
=inal:

‘ecebimento através do cheque nimero

do banco. ?

sta quitagao so tera validade apés o

agamento do cheque pelo banco sacado.

<

Autenticacdo Mecanica

# BanconoBRsSL 001 -9) 00190.00009 02843.923000 00037.427176 1 9561000006101C

-ocal de Pagamento

JAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

|

Vencimento

11/12/2023

3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ. 02.736.951/0001-58

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAC PRETO/SP, , / Fone:

|

Agéncia / Cadigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Data do Processamento

07/11/2023

| Nosso Nimero

28439230000037427

Jata do Documento Numero do Documento | Espécie Doc Aceite
07/11/2023 059442/1 [ N
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda) Quantidade il
17/035 R$

| (=] Valor do Documento

610,10

nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar em 5 dias corridos apos o Vencimento

Zobrar juros de R§ 1,22

por dia de atraso

{ - } Descanto [ Abatimento

{ - } Outras Deducoes

(+ ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimas

=} Vaior Cobrado
>agador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Jeneficiario Codigo de Baixa
Zinal:

100 O

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compens:



= : SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/11/2023 10:07 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
f Pedido de Compra e
\
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 07/11/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4025~ 2 MICROPORE 25X10 1000CM-ROLO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 3,1500 0,0000 06,0000 37,8000

Complemento do item

4048- 1 SONDA P/ALIM.ENTERAL C/GUIA N.12 ADULTO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 9,8000 0,0000 0,0000 58,8000

Complemento do item

47922~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X7-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3.000,00 0,0599 0,0000 0,0000 179,7000

Complemento do item

47934~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X8-UNIDADE-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,0599 06,0000 0,0000 59,9000
Complemento do item

49566~ 1 APARELHO DE BARBEAR DESCARTAVEL-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 0,7800 0,0000 0,0000 19,5000
Complemento do item

65584 1 DRENO PARA SUCCAO 4,8 MM -UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 24,7100 0,0000 0,0000 49,4200
Complemento do item

66357~ 2 EMBALAGEM TUBULAR DESC.2FACE 20CM-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 102,4900 0,0000 0,0000 204,9800
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 610,1000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

610,1000 0,0000 0,00 00,0000 610,1000
COMPRAS E@tﬂ;\cm |




]
[
w
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 | 000D0989-0

Histérico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Tnatitilela Bk - Nome do

Cadigo do Banco:

Beneficiario original / C.

Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO
00190.00009 02223.081007 01089.908170 4 95640000063000
BANCO DO BRASIL 5/A

001

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/12/2023

Data de Efetivacio / Agendamento: 08/12/2023

Valor Nominal do Boleto: 630,00
Juros (R$): 0,00
I0F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 630,00
Valor Pago (R$): 630,00
Identificacio do Pagamento: NF 67362

Data/hora da operacio: 0B/12/2023 11:52:13

Codigo da operagdo: 042056420
Chave de seguranga: HANINTQ4LZKI56VZ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 7256 0101

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

Ald CAIXA: DBOO 104 0104
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== -

r i BANCO DO BRASIL S/& | 001-9 | RECIBO DO SACADO
\Vencimento:
Cedente/Sacado: e 14/12/2023
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. Agéncia/Codigo Cedente
11.872.656/0002-00 2591-7 / 102525-2
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  |Nosso Niimero
14/11/2023 67362 - 1 DM N 14/11/2023 22230810001089908
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 RS 630,00

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 1,26 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

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

(-) Desconto/Abatimento
0,00

(+) Moraulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

NSacadoerahsLa

Autenticagdo Mecanica

g‘ BANCO DO BRASIL S/A |  001-8 |  00190.00009 02223.081007 01089.908170 4 95640000063000

Local do Pagamento: \encimento:

Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 14/12/2023

Cedente/Sacado: Agéncia/Codigo Cedente

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 2581-7 /102525-2

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

14/11/2023 67362 -1 DM N 14/11/2023 22230810001089908

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento
17/019 R$ 630,00

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,84 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

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

(-) Desconto/Abatimento
0,00

|+) MeraMutta

(+) Outros Acréscimos

|(=} Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Ficha de Compensacéo/Autenticacdo Mecanica

(O TR RO







e " SIH-R<HCMPOOQO4> Emissao 14/11/2023 10:56 No. Pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5356
) Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 14/11/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
66990~ 1 EQUIPO P/SORO MACRO GOTAS C/INJETOR Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,6300 0,0000 0,0000 630,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 630,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedid + Frete Pedido = Total do Pedido

630,0000 0,0000 0,00

S [

COMPRAS A STRAGAO

0,0000

B

630,0000




1 r
CAIXA
M
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
ia 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 | OO0OOSES-0

Historico do Pagamento:
Representacio numérica do codigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Codige do Banco:

ficiério original / Codent
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:

CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO
00190.00009 02843.923000 00037.524170 1 95650000064372
BANCO DO BRASIL S/A

001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP

02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

Nome/Razio Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI1: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 15/12/2023

Data de Efetivagio / Agendamento: 08/12/2023

Valor Nominal do Boleto: 643,72

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 643,72

Valor Pago (R$): 643,72

Identificagio do Pagamento: NF 59610

Data/hora da operagio: 08/12/2023 11:52:29

|
|
|

042056178
UC2PXSUS7FPF7KPA

Cédigo da operacgio:
Chave de seguranca:

Operacéo realizada com sucesso conforme as infor

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: DBO0 104 0104

idas pelo client




. CIRURSICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

WAL

)

)

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623
MONTE ALEGRE
RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14.051-150
Fone: (16) 3963-2829

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrénica

0 - ENTRADA

1- SAIDA E]
No: 059.610
Série: 1

FLEAH

CONTROLE DO FISCO

T

NATUREZA DA OPERAGAD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESS0 DA NF .9 Pr CONSULTA DE AUTENTICIDADE NG SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR

3523.1102.7369.5100.0159.5500.1000.0596.1013.8993.6050

INSCRIGAD ESTADUAL

INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

Protocolo de autorizagio

582475777112 02.736.951/0001-59 135231968157959 - 14/11/2023 12:54:43
DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 14/11/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 14/11/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP L

FATURA

001 R$ 643,72 15/12/2023 |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
643,72 100,03 0,00 0,00 643,72
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 643,72
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD |UF CNPJICPF
1- EMITENTE ]
2 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESC BRUTO PESO LIQUIDO
2| VOLUMES
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
coDIGo | VALOR VALOR B cALCULd VALOR | VALOR | ALiQ.| ALi
DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO MISH F ; | ALQ
PRODUTO ¢ COS | NCWSH| CST| CFOP| UND|  QTDE | \\irapio | ToTaL ICMS | IcMs | IRl | icMs| P
2308 AGULHA SPINAL 25GX3 1/2" (90X5) /25 UNISIS | 90183219 000 | 5102 | UN 50 5,2800 264,00 26400, 3168 0.00| 12,00| 0,00
Validade: 28/12/2027 Lote; 23A104
1258 BOBINA TERMO SELANTE 30X100M POLLITEX | 48043950/ 000 | 5102 | UN 2 152,0600 304,12 30412| 5474 000/ 1800 0,00
Validade: 05/05/2028 Lote 3041
1136 MICROPORE 25X10 bre MISSNER ADPELE 30051090/ 000 {5102 | UN 24 3,1500 75,60 75,60 13,61 0,00| 1800 0,00
Validade: 28/08/2024 Lote: EAM20402
RECEBIDO;_ (0.,
[ j . V' )
DATA: /2 71/ 4.
|
|
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULC DO I55aN VALOR DO iSSQN
DADOS ADICIONAIS
INFOHMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
pedido de compra n. 5353
TERMO DE CONVENIO N. 002/2022 7 T. A N, 004/2023
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lads
Emissdo: 14/11/2023 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total 64372 NF-e
No:
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR 05961 0
SERIE: 1 FL: 1M1




ﬁnﬁwwhﬂmmt-ﬂ

001-9

Comprovante de Entrega

3eneficidrio

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02,736.951/(

Agencia / Codigo Beneficiario
6504-8/1062-6

[ ] Mudou-se

*agador
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERIC

ORDIA DE PONTAL - .

Nosso Numero
28438230000037524

| ]Recusado

[ ]Ausente

[ ]MN&o procurado

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

[ ] N&o existe n® indicado

[ ]Enderego insuficients

Jencumenu:-_ | Numero do Documento Espécie Valor do Documento
15/12/12023 059610/1 RS 643,72 | ] Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

-ocal de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento
14/11/2023

<

& BANCODOBRASIL

001-9 |

Recibo do Pagador

.ocal de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O

VENCIMENTO

Vencimento

15/12/2023
Jereficiarno CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETOQ/SP, , / Fone: 6504-8/1062-6
Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nesso Numero
14/11/2023 059610/1 DM N 14/11/2023 28439230000037524
Jso do Banco Carteira | Especie Quantidade Valor { =) Valor do Documento
17/035 |I R$ | 643,72
nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario. ) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 1,29 por dia de atraso (-] Outras Deducoes
{ + ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimas
( =) Valor Cobrado
2agador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
3eneficiario Cédigo de Baixa
“inal:
‘ecebimento através do cheque nimero Autenticagio Mecanica

do banco.
sta quitacao so tera validade apés o
agamento do cheque pelo banco sacado.

<

& BANCODOBRASIL

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00037.524170 1 9565000006437

-ocal de Pagamento

>AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

15/12/2023

3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ. 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETOQ/SP, ./ Fone:

Agéncia / Cadigo Beneficiario
6504-8/1062-6

Aceite

N

Data do Processamento

14/11/2023

Nosso Numero

28439230000037524

Jata do Documento Numero do Documento Espécie Doc.
14/11/2023 059610/1 DM
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade
17/035 R$

Valor

{ =} Valor do Documento

643,72

nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficia
Protestar em 5 dias corridos

ro. )
apdés o vencimento

Cobrar juros de R$ 1,29 por dia de atrasc

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

[ + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimas

( =) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000

3eneficiario
“inal:

CPF I CNPJ
55.110.753/0001-41

Codigo de Baixa

AR

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compens:



= | SIH-R<HCMPOQO4> Emissdo 14/11/2023 10:57 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
5353
~)) Pedido de Compra
'ipo Pedido: PRODUTOD Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAQO PRETO LTDA Data Ped: 14/11/2023
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4025~ 2 MICROPORE 25X10 1000CM-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 3,1500 0,0000 0,0000 75,6000
Complemento do item
48264~ 2 AGULHA RAQUI SPINAL 25G X 3 1/2-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 5,2800 0,0000 0,0000 264,0000
Complemento do item
L6382— 1 EMBALAGEM TUBULAR DESC.2FACE 30CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 152,0600 0,0000 0,0000 304,1200
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 643,7200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Encargo Pedido
0,0000

Total dos Itens +
643,7200

COMPRAS

Frete Pedido
0,0000

_,\ \

Desconto Pedi +
0,000

Total do Pedido
643,7200

MINISTRACAO




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 | 00000989-0
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacio numérica do cédigo de barras: 00190.00005 02843.923000 00037.673175 2 95720000146912
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL 5/A
Cédigo do Banco: 001
PPy T
Nome Fantasia: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
Nome/Razio Social: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP
CPF/CNPJ: 02.736.951/0001-59
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razio Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 22/12/2023

Data de Efetivagio / 08/12/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.469,12

Juros (RS): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

valor Calculado (R$): 1.469,12

Valor Pago (R$): 1.469,12

Identificacio do Pagamento: NF 59831

Data/hora da operagio: 08/12/2023 11:52:44

Cédigo da operagio: 042056017
Chave de seguranca: Q3ZR2SZMQIXL4HQE

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 725 0101

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

Alg CAIXA: 0BOO 104 0104



T

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623
MONTE ALEGRE
RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14.051-150
Fone: (16) 3963-2829

Documento Auxiliar
Eletrénica

1-SAIDA

Série: 1

DANFE
da Nota Fiscal
0 - ENTRADA

No: 059.831

FL:1 /1

CONTROLE DO FISCO

NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO DA NF - P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3523.1102.7369.5100.0159.5500.1000.0598.3112.9922,3233
INSCRICAO ESTADUAL | INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagao
| 582475777112 . 02.736.951/0001-59 135232037788407 - 23/11/2023 14:23:17
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 23/11/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 23/11/2023
“MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA
001 R$ 1.469,12 22/12/2023 |
_CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.469,12 | 264,45 0,00 0,00 1.469,12
|. VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
'. 0,00 0,00 0,00 0,00 000| 1.469,12
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO [UF CNPJICPF
1 - EMITENTE []
2- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10| VOLUMES
DADOS DO PRODUTOISERVICOS
‘ cODIGO VALOR VALOR B.CALCULO VALOR | VALOR| ALia.| ALia
Ri P .
| PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl cms | e
| 1128 COMPRESSA GAZE 7.5X7,59F C/110-LIVIACX | 30059090| 000 | 5102 | EV 2.040 0,4600 938,40 93840 16891 0,00| 18,00| 0,00
| C/1020 AMERICAN
| Validade 10/10/2028 Lote: B45-1
2678 EXTENSAO P/ ASPIRACAQ 3MTS C/ICONEXAQ 90183829 000 | 5102 | UN 70 41600 281,20 291,20 52,42 0,00( 18,00 0,00
GRADUADO CX C/70 MARK
Validade: 31/08/2026 Lote: 19038
787 FITA ADESIVA CREPE 16X50 MISSNER 48114110| 000 | 5102 | UN 30 3,5200 105,60 105,60 18,01 0,00{ 18,00 0,00
Validade: 14/03/2025 Lote: 220315
1135 MICROPORE 50X%10 WILTEX 30051090| 000 (5102 | RL 24 5,5800 133,92 133,92 2411 0,00| 18,00( 0,00
Validade: 19/03/2028 Lote: 20230320
|
|
i
i
|
|
‘ i x
CALCULO DO ISSQN < \ ﬂ l/; .
- A
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN i kR " w&oﬁf« H,J-‘G\ ;\J-\_, | "
Vi b
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
nq ’ ’ 92
5374 Y 4 /
?'é’éﬂg%?égﬂkm(o N, D02/2022 7 T. A N, 004/2023 D ATA: (o & , ..X..:—-J—-
A
SETOR: CIANEUN
‘Recebermas de CIRURGICA RIBEIRAG PRETO LTDA - EPP 0s produtos da Nota Fiscal indicada aa lado, NF-e
Emissdo, 23/11/2023 Destinatario; IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 1.469,12 N 059.831
0 x
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1 FL:1 /1




001-9

Comprovante de Entrega

“Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiario

Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ; 02,736,951/ 6504-8/1062-6
[ ] Mudou-se [ ]Ausente | ] Néo existe n°. indicado
Pagador Nosso Numero
M\IB“_A_NDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 28439230000037673 [ ]Recusado [ ]Nao pracurado [ ] Enderego insuficients
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
2211212023 059831/1 RS 1.469,12 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ ] Outros (anotar no versc)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 23/11/2023
‘ 001 .9 ‘ Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUA E BAN ATE IMENT
B (_3 Q I..QU co O VENCIMENTO 22/12/2023
Beneficidric CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia | Codigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRADO PRETOQ/SP, ,/ Fone:
” 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Acsite Data do Processamento Nosso Numero
~ 23/11/2023 | 059831/1 DM N 23/11/2023 28439230000037673
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
| 17/035 R$ 1.469,12

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiarie.)
Protestar em 5 dias corrides apds o vencimento
Cobrar juros de RS 2,94 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

{ + ) Mora / Muita / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( = ) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS |, 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Recebimento através do chegue ndmero Autenticagdo Mecanica

do banco.
Esta quitagdo so tera validade apos o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
3¢ |

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00037.673175 2 95720000146912

Local de F‘agament_n_

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vorcimens 22/12/2023
“Beneficiaro CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone: 6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/11/2023 059831/1 DM N 23/11/2023 28439230000037673
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valar ( = ) Valor do Documento
| 1580 Ry 1.469,12

Instrugdes (Texto de responsabilidade do bensficiario.)
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento

Cobrar juros de RS 2,94 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

{ + ) Qutros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363

RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000
Beneficiario

Final:

CPF/CNPJ
55.110.753/0001-41

Cadigo de Baixa

0 0O

Autenticagao Mecéanica - Ficha de Compensag



Centro de Custo:

4 - FARMACIA

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca)

Status do pedido:
Situagdo do Item

No.Cotacéo

. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 23/11/2023  09:35 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5 5374
6}; Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 23/11/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Nao Entregou

(Emp . Reg-No.Requis)

Total dos Itens +
1.469,1200

Encargo Pedido -

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
4026- 2 MICROPORE 50X10 1000CM-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 5,5800 0,0000 0,0000 133,9200
Complemento do item
62765~ 1 COMPRESSA DE GASE 7,5X7,5 9FIOS C/10 Nao Entregou
(4) FARMACIA 2.040,00 0,4600 0,0000 0,0000 938,4000
Complemento do item  AMED
124311~ 1 EXTENSAO ASPIRACAO 3 METROS PVC-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 70,0000 4,1600 0,0000 0,0000 291,2000
Complemento do item
126974~ 2 FITA CREPE 16X50 5000CM-ROLO-NORTON Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 3,5200 0,0000 0,0000 105,6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.469,1200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Frete Pedido =
0,0000

N\

Desconto Pedido\ +
0,000

0,0000

'otal do Pedido

1.469,1200




CAIXA

N

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do cédigo de barras: 34191.09008 36341.218927 82179.030000 1 95720000124832

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: TTAU UNIBANCO 5.A.

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razlo Social:

CPF/CNPJ:

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

B. ario original / Ced
Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome/Razéo Social: HODL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPI: 11.872.656/0001-10

Pagador Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 22/12/2023
Data de Efetivacio / Agendamento: 08/12/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.248,32
Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.248,32
Valor Pago (R$): 1.248,32

dentificacho do Pag NF 445882

Data/hora da operaciio: 08/12/2023 11:53:00

i Cédigo da operagdo: 042055692

Chave de seguranca: 3BFCSPPEIWFMQASC

Operacio realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 080D 726 0101

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

AlG CAIXA: 0BOO 104 0104



BIVNOIDIOY SOOVd

ty A p . .._.m__‘.‘_H E€
00n 100 on'o YEOESO0E AIIdviod m
i thg ' 1
e e Jesnaas e e T B e e e SRRt g
o B DE"TE ) ooto
. i
| m
e
lage " 000 00 to m
a 142 TV T *I¥] 141 °"A |'LE SHDI'A |18 SWOT 28 f DIEDDEEI A | THIL LED .m
DY 00EZ 6T 8S677LT i
03IR0FT o534 LdE CEdd CHAWRN mm
6300011885100 SH YIONYTEEED wm
3 TWAOWLSE SYSIMOSNT an £ m
[ 07T-1000/969°¢L8 11 saue3iug —~ o "MALT ¥YIVIIASOH ¥OIL 5
442/rdNa An 2134 o0 ¥ovld Y 0 1d0d i i
. [
ze'8vz’ I 0 co’c 0o’ 00’0
WLON WO TYIOL HOTWA 141 OO0 HOTWA oY EWSE4dEE0 EVHING DENSEE 00 HOTYA

cE

ey

-3

4

- Hoo\o

OYILALILEENS SWOI 00

CE'BTZL

Wl 00 BOTWA

OIEOZRT
00 oY

WINDITAO0D
niva

EE O\II1do

me

£6L oN SYLIEYA YILSOD

FLEILENTE
FOLENLVMILEED]

ﬁ. THINOS E0 YIQHODIYESIK HO WSWD WINYS vd

ﬁ Isylndtd

ﬁ O¥IFEONAL =0

Z/T wwiod 1 ..n:um

h ® ZaBSYY

ﬁ ZZvb 968L 9TZB BSPF 00CT 00SS OTTC 009S 9ZLB TITIT ECIE :

T PREILED.1Q0ES-TZzE (pE) 10u0a
| __ | 058 i oug SW 'YIgnyTuzen’ Tl e3iteg

u m _ii _; i - i . IONT AW

_ _ _ ___ _ FANGA YVIVIIISOH ¥DILSISOT TAH

| T " “ E L /




AHOL3S

AT v/ TyiviTa

'0a18303¥ f

...... i e B e T e B B R (1 (17,1110 20 ) ¢ I

16 L0 Teouaiajay
STBATO E2/90/10
| MOWAsWDSHO|Ees
| NiLoT/2

oc'o 0e'o 1V 00 'osg gE 4 NO[EOT2 (ool |12

o
=}
-
™
=)
w
™
=
=
3
L=

(4 3 i olel i g e ]

000 no'a oo ZE'T

OUNE_WaNOS |

ZE'T 00 'EE 00 ‘e s 50 _ 11 g N

JuSia 1mec ‘.o

i % iy - e o TEATD £Z/E0/T0 0PA°Q HIOOWWATEZ
0040 oL*T L] R R 060 c \ NS0T fEaER1aE 15307 | MOWSHYIS3A | Z9Z0990EEOT
B | tozizeo | 001 /3 0071 91z dT¥IS

S ERE TGO
*IBATd EEZ/OT/EZ0 *Q®3"d

no‘o o0 ‘0 3B g at‘ze  |al'ZE 00 '0 ) f#0 b ®ajse1es  |oos __:oaq:;m T | XIdWwIod | 1Z000bE00S |
| WACDTY WS LMHDE MYINENL YHIYH |
|||||| I R A | B T R i Tttt T TEE et i T S S S o s T2 GEIANd : BTOUSIa]8d0000 0]
i - . . . s - - Ll G0/52 tTEAD £2/80/%2 tqeitd
00 00*zt Jogto  |oo Lo’z vzl |pErLl 900 w\\ NfaoTe OriEedus o1 | xrawwiod | tzoooyeoos ||FEL

OYJ09TY WSTHHODY ¥WINENL YHTYH
B T T " srispaiETousIaiewpoo0’0 | az/sLazsd]
iqe3-d pacTL 3307
OOFEQOBOOO | SRTBOA
HYINENL YHTYR

on 'z 0o’

HOSIANAS /FOLNOOYd SO0 SOVU

BEZ/6
18307

8018 005 0I06Z0

g9'E ok foe 0% *0E go'o

oeA TAREE D

141 "TY | SWDT Tw| 31 ‘A BWOI ‘A | SWO1 28 | Tiel A | cosEd ¢ EOATAMZE/EOLO
OT-T000/963 ZLB 1T
DdaNo OldyliardL
¥T €20T/11/
~ Spe2Ta Z/T wiwoa I ) ATHES]
288°Svy o
\ :

-

>

| CF7 "N VEEILVTONI aAY
UYIVLIASOH WOILSIDOT TAH

L A )




‘sagdejuslo Jepienbe s g Woo
Jeeudsoypy@eonsifo; o igwodieeldsoypy@ecewle) eied eAEsSSal
ep eidgo Jeyuiwesuy xxxxxxxxxx {(g)ewsjqoid (s)sinbas (g)o wos (wa)
JE)Sa ap BlUOD Jod ‘XXX 4N B 9jusisjal [BUajEW O OpIgadal 18} oBU 0iejoa(,

‘¥SNO3Y 3d OSVD

‘'sapdejualio Jjepienbe
2 1g'woo lejendsoy|py®@eonsibo) 2 lIg'wooieeldsoypy@eloeulie)
eijed eaessal ep eidoo Jeyulwesus ‘elep @ EBINJBUISSE  ‘OquIiEd
XXx (g)a10] xxxx seuade (s)anbaijua opuas 0B}SE XXX 8P [BIO} OO XXX
(S)a10] souaw B xxx W02 ‘xxx 4N ep ebieo e opusagaoal Jeiss osejoa(,

:SIVIOYYd SOLN3WIg303d 30 OSVYD N3

‘'sagdejualio Jeplienbe a iq'woo lejeldsoy|py®@eansibo)
2 Jq'woo lejeldsoypy@eloewle) eied ealesSal ep e1doo Bwn Jeyulwesuy
"EJEP 9 BINJRUISSE ‘oquiied (eueAe ap odl JaAslosap) epeleAe Xxx (§)a1o|
(g)opxxx (s)apepiuenb wod ‘xxx 4N ep ebies e opuagadsal Jeise oleve(,

VHNLYH3dNTL
30 OIAS3A/SYIdVAY INOO OLN3WIgG303d 3Ia OSVvO W3

‘BLIBAB B Wa28u02al
wm;oumtoamcmh SE EBEWJO} B}S8p 9JusWwOos ‘oOjuswigadal Op ojusawow
ouU Opezieal Jas BiaASp anb (B2luQiia|3 |BOSIH BION JBljiXNy ojuswnooq)
J4NVQ Bp 0joyued ou 8 (001uol}a|3 spodsuel| ap ojuawioayue)) 31D op
0SJ2A OU BA|ESSJ OLUOD 1978} B S20IBAISSUO 8p SO|apow oxiege wanbag

‘YavzZinvay

JIN3WVAILIHT VOIHINT V SOdVY SOLNAOHd SIVL Yd38303d
OVN T0H V 3ND Z3A YINN ‘'VO3IYINI ¥4 OLY ON OQIATOAIA
¥3S Y¥3IAIA  ‘FAVARNVINOIYHIVIONIHACOO  YNNOTV
INOD 719YI10NY3IL OLNaodd Vvd303d 3JIN3INO O O0SVYD
"31N311D 013d OLNINIE3D3Y NS 3a V.LVA VA Svia (S3yL)

€0 SOdV SOLNAO¥d 3IAa S3IOAHNTOA3A SOWINWVLIIOV OVN

‘sepeJjuooua seiougbiaalp [aalssod anb aidwas ajei60304-

‘einjeladwa)l

e anbyuan @ exeo B eige (0.8 V¥V Z)lgejowlia] onpold eled-
‘ajuaiede ouep ap odi Janbjenb

Was 8 B0as 'Bpe|CIAUI ‘BJOBIUI B}S8 Bulaix] wabejeqw3 e as anbijian-
‘Bpigaoal |Beosl ejou

e wapuodsalioo sojnpold sou oyoedsaq ap selenbi3 se as anbyuaa-
'|EOSI) BJOU BU 0}1J0SBp

SBWN|OA 8p 0JaWNU OB 9pu0dsa.l0d SBWN|OA 8P 0JBWNN O 8S anbILUaA-
‘ellauew ajuinbas ep ele ‘ebieo a 4N ep el1OUSISJLUOD

ejad |aaesuodsal 0 anbiequuasap Op OjuawWoW Ou anb Ssoweo|osg

"Op1LI020 OB OBdB|al WS SIBAIgeD SEepIpaW se
Jeulo] a soje} so Jeunde wessod as anb eied eiopeuodsuel) Bp ojuswnoop
ouU SE)UOSap Jeisa WaAsp sej@ apepuenball no eiou9LI0s0 ewnbie ele
osed slod ‘efaJjue ep Oje OU BLIOPEDISW BP BIOURIBJU0D B [8AIpUIDsaldwl 3

‘oednjoAa( ap e2ljljod BNs @ sojnpold SOSSoU ap ojualligaoal
0 2Ig0S JBJUSLIO B)SOp SoABNE WaA epl] Jeeydsod eonsiBol aH VY

oednjoAaQ ap eanljod

CIIDELRICETLR
OgYINGIdL *LSHns Od 1Y 53 “2SHL

CUMTIENEEL =20 ¢

ZZ¥Y 968BL 9TZB BS¥Y¥ 000T 0055 OTTO 0095 9248 TITITT

—————qr——HFf—ﬁr—ﬂf—*

M

ares)
ZBe shy

I/€ wniog

ol

0S080F8E:

N ¥ YIONI AY
HVIVLIIASOH ¥OILSIDOT "IUH

T

HdIANVA




2 ; » : RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAU S/A | 341-7 |  34191.00008 36341218927 82179.030000 1 95720000124832

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 22/1212023

Enderego Beneficidrio/Sacador Avalista

Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cadigo Beneficiario
109/00363412-1 109 DM 8928/21790-3

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

23/11/2023 445882 - | N 23/11/2023 1.248.32

Autenticagao Mecanica

@ BANCO ITAU S/A | 341 -7| 34191.09008 36341.218927 82179.030000 1 95720000124832
Local do Pagamento: Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 22/12/2023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJI/CPF Agéncia/Cédigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
23/11/2023 445882 - | DM N 23/11/2023 109/00363412-)
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento

109 R$ 1.248.32
Instrucées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. Ky R AhE e

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 24,97

(+) Mora/Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,50 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos
PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO.

(=) Valor Cobrado

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

14 180-000-FONTAL SP

Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

LR RO B




: 7 SIH-R<HCMP0004> Emissdo 23/11/2023 09:07 No. Pagina
' Embrasa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras€iscmpontal.com.br No. Pedido
. 5376
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 23/11/2023
ﬁxz.n:ntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro 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) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
47909~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5-UNIDADE-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 0,0520 0,0000 0,0000 20,8000
Complemento do item
50088~ 1 ATADURA CREPE 15 CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 480,0000 1,1750 0,0000 0,0000 564,0000
Complemento do item
50121~ 1 ATADURA CREPE 20CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
{4) FARMACIA 120,0000 1,4400 0,0000 0,0000 172,8000
Complemento do item
76971~ 1 MALHA TUBULAR 04CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 4,3100 0,0000 0,0000 17,2400
Complemento do item
(76995~ 2 MALHA TUBULAR 15CM ROLO 15 METROS-ROLO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 11,1000 0,0000 0,0000 66,6000
Complemento do item
77008~ 2 MALHA TUBULAR 12CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 7,6000 0,0000 0,0000 30,4000
Complemento do item
77011- 2 MALHA TUBULAR 20CM ROLO 15 METROS-ROLO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 12,1000 0,0000 0,0000 72,6000
Complemento do item
77021- 2 MALHA TUBULAR 08CM ROLO 15 METROS-ROLO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 8,0400 0,0000 0,0000 32,1600
Complemento do item
77033- 2 MALHA TUBULAR 10CM ROLO 15 METROS-ROLO- Nio Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 7,1300 0,0000 0,0000 28,5200
Complemento do item
85972~ 1 SCALP N. 21-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,2200 0,0000 0,0000 44,0000
Complementc do item
87671- 1 SONDA ENDOTRAQUEAL 4.0 C/BALAO-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 3,3000 0,0000 0,0000 33,0000
Complemento do item




e ——

COMPRAS ;

: ; SIH-R<HCMP0004> Emissdao 23/11/2023 09:07 No. Pagina
¢ ' ' |Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5376
: Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA [{CD MG) Data Ped: 23/11/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdoc do Pedido
B7695- 1 SONDA ENDOTRAQUEAL 4,5 C/BALAO-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 3,3000 0,0000 0,0000 33,0000
Complemento do item
hasnz- 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N.16 2 VIAS-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 2,5000 0,0000 0,0000 50,0000
Complemento do item
121666- 1 ELETRODO DESC.ADULTO P/ MONITORIZA@'EO— Nao Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 60,2080 0,0000 0,0000 83,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.248,3200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido\ + Frete Pedido = otal do Pedido
1.248,3200 0,0000 0,00 ,0000 1.248,3200




IXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000989-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000052538-3

JURIDICA

BMG DISTRIB DE PROD HOSPITALAT LTDA
17.441.839/0001-68

R$ 176,95

R$ 0,00

Data / Hora da operacéo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: NF 18033

Histérico:

Data de débito: 08/12/2023

08/12/2023 11:48:07

Codigo da operagdo: 00109436
Chave de seguranca: Y312W9LSGA2FPUFA

Operacéo realizada com sucesso conforme as informag&es fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104




UAINTE

Documento Auxiliar da

BWG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR | NOTAFISCAL ELETRONICA | III ||”| |||| |||I|| "”l"lﬂﬂl" ||“||]|I”H|“| I“

< -~ LTDA-EPP 9 E:;LR‘“D“ CHAVE DE ACESSO |
] iy A 3523 1117 4418 3900 0168 5500 1000 0180 3311 6899 1082

‘N°000.018.033 _ , '
RUA TAMBALU, 358 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal
‘} ] CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
?Tm\iﬁE_Zﬁj‘rﬁmcm - B _ = T EROTOLIL T DE A1 TORZAGAD BE L0
| VENDA 135231 935592774 10/11/2023 09:47:38
[memx - INSC ERT DO SUBST TRBLTARID == TNET
- 582.946.900.111 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAL SONIAL CNPVERFAGE strangews) DATA DE EMISEAC
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 10/11/2023
ENDEREFD BARROTAS TRITG CEP TATA OF SAGAENTRADA |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 |CENTRO 14180-000
NUNICIET - - = EONEFAY = ToF | INSCRIGAD ESTADUAL HIRA DE SAIDA
PONTAL 1(16)3953-1719 SP | B
FATURA/DUPLICATA
001 10/12/23 R$ 176,95 ‘ ‘
CALCULO DO IMPOSTO
["BASE DE CALCULO DO ICAMS VALOR D0 IGMS. BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITIICAD | VALOHR DO 1GMS SUBSTITINGAD VALDR APROKIMADD DOS TRIBUTOR [ VALOR ToTAL DOS PRODUTOS |
176,95 | 31,83 0,00 D.OOI 38,29 176,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTOD OUTRAS DESPESAS ACESS0RME i VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 176,95
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ) ] B
[ RAZAG SOCIAL FRETE POR GONTA CODIGO ANTT PLACA DO VERILO [ [ CnPaRRE
| BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0-Rem (CIF) ' . 117.441.839/0001 -68
ENDERECD ML TNSCRIGAL E R TABUAL
|RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO SP 582.946.900.111
QUANTIDADE | ESPECIE |wca NUMERAGAD PESD BRUTD PESO LIGUIGD
1 |voL 0 i
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Sonea DESCRIGAQ DO PRODUTOVSERVICE wowse | cst | croe | owo. | auanr e | oA Yoo i Bl [ o ]
BRAO?S SONDA LARINGEAL PVC N.1,0 BRMED - Lote * Data Venc..:| 901 92090 000 |5102| UN 1] 22,18] 22,18] 22,18] 3,99 18 4,80
......... 2201162 * 31/08/2027 FES TGN SR CSNE SUS) () S— S——— A———— —— ——
IBRA031 SONDA LARINGEAL PVC N.1,5 BRMED - Lote * Dafa Venc..:| 90183929 000 5102 UN 1 2218| 22,18 22,18 399/ 18 4,80
_....12101128 * 18/12/2026 b ) s Y, SUN| P e e S
BRAOZQ SONDA LARINGEAL PVC N.2.0 BRMED - Lote * Data Venc... 90183929 000 |5102| UN 1| 22,18/ 22,18 22,18/ 3,99/ 18 4,80
. 23011207 * 30/06/2028 T . S| A .
BRAOD30 [SONDA LARINGEAL PVC N.2,5 BRMED - Lote * Data Venc. - 90183929/ 000 |5102| UN 1| 22,18| 22,18| 22,18| 399| 18 4,80
_......|23011207 * 30/06/2028 I e o e SOOI I Y | A N
BRA0O7 [SONDA LARINGEAL PVC N, 3,0 BRMED - Lote * Data Venc. : 90183929/ 000 |5102| UN 1] 22,18 22,18 22,18/ 399 18 4,80|
____________ 23011207 * 30/06/2028 ) e | AR OOl WU (ST ' S I | (N R S
BRAO32 [SONDA LARINGEAL PVC N .40 BRMED - Lole * Data’ Venc.,: 90183929 | 000 (5102 UN 1) 22,18 22,18| 22,18 3,99 18 4,80
.. 123011207 *30/06/2028 | R | S| W T T
BRA033 'SONDA LARINGEAL PVC N.5,0 BRMED - Lote * Dala Venc.. '90133929 000 [5102| UN 1| 22,18| 22,18 22,18/ 3,99/ 18 4.80
_______ 123011207 * 30/06/2028 i sz T o R T v SUCPIY NSV | CUNITN! (NN | S
VMO0076 [MASCARA DE VENTURI ADULTO COD. 4741 PROTEC - [90192010' 000 5102 UN | 1 21,69 2169 2169 390/ 18 469
|Lote * Data Venc. .. 08866600 * . | | | | . |

DA DOS ADI'C'IONAJS

- PEDIDO 5336 TERMO CONVENIO N. 002/2022 - T .A N, 004/2023 /// EMPRESA [ [
ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO | |
‘ PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

| RESERVADD AD FIECD

GUEDO SISTEMA DE INFORMACAD

‘>—




- SIH-R<HCMP0004> Emissao 09/11/2023 15:39 No. Pagina
i Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
2 5338
3 Pedido de Compra
\)
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 09/11/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdoc do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Reguis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido
4783- 1 MASCARA SONDA LARINGEA N°©1,0-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 22,1800 0,0000 0,0000 22,1800
Complemento do item
4784~ 1 MASCARA SONDA LARINGEA No 1,5-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 22,1800 0,0000 0,0000 22,1800
Complemento do item
4785- 1 MASCARA SONDA LARINGEA N°©2,0-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 22,1800 0,0000 0,0000 22,1800
Complemento do item
4786- 1 MASCARA SONDA LANRINGEA No2,5-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 22,1800 0,0000 0,0000 22,1800
Complemento do item
4787- 1 MASCARA SONDA LANRINGEA N©3,0-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 22,1800 0,0000 0,0000 22,1800
Complemento do item
4788~ 1 MASCARA SONDA LARINGEA N©4,0-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 22,1800 0,0000 0,0000 22,1800
Complemento do item
4789~ 1 MASCARA SONDA LARINGEA N©5, 0-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 22,1800 0,0000 0,0000 22,1800
Complemento do item
141264~ 1 MASCARA DE VENTURI ADULTO - UN-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 21,6900 0,0000 0,0000 21,6900
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 176,9500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
176,9500 0,0000 0,00 O oooo 176,9500
e eeep—
COMPRAS I STRAQAO




CAIX
M
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

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 HOSPITALAT LTDA

CPF/CNPI: 17.441.839/0001-68

Valor: R% 459,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 18142

Histérico:

Data de débito: 08/12/2023

Data / Hora da operacdo: 08/12/2023 11:48:26
Codigo da operagdo: 00109279
Chave de seguranca: XVFM5R34K8C5GNYF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



" IDENTIFICACAO DO EMITENTE

|. BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR

LTDA-EPP

I S S

| DANCE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRONICA |

0 - ENTRADA [i‘ﬂ
|

CHAVE DE ACESSO

3523 1117 4418 3900 0168 5500 1000 0181 4210 9345 5426

1-SAIDA
IN°000.018.142

RUA TAMBAU, 358 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NS VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP | SERI E: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA; “1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA O CEERAGAC = PROTOCOLE DE AUTORZAGAD DE LSO
VENDA 135232025065199 22/11/2023 09:25:08
NECAIGAD ESTADUAL INSC EST D0 SUBST TRIBUTARID ]
582.946.900.111 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE —
NOMERAZAD SOCIAL CNPICPFAAE Strangedn DATA OF EMESAD
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 22/11/2023
ENDERECO BARRODISTRITO CEP DATA DE BA: ENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 o CENTRO 14180-000
WUNICIRID FONEFAX LE T WSEAGAD ESTADUAL HORA DE SA
|PONTAL (16)3953-1719 SP
FATURA/DUPLICATA
001 11112123 RS 459,00 | . | '
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO D0 IGMS VALOR DO ICMS BASE DF CALCIAO D0 ICMS SUBSTITLRGAD | VALOR DO ICMS SLASTITUICAD VALOR APROXIMADO DES TRIGBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
459,00 82,62 0,00 0,00 99,37 459,00
WALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR DO Py VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 459,00
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS - o ) -
RAZAD BOCIAL FRETE POR CONTA I e0G0 ANTT PLACA DO VEICLLD | UF I cnracrr
’TBMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | 0-Rem (CIF) [ 17.441.839/0001-68
ENDERECT LG UE | INSCRICAD ESTADUAL
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO SP |582.946.900.111
TUANTIDADE | ESPECIE MABCA NLMERACAD PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
1 |voL 0 ]
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO =
o oescm0 00 RO SERYED s | o | oo [ oo | oo [ o | e | | A | [
DV1052 (2.) |[FILTRO P/ INCUBADORA MODELO 211 C/10 OLIDEF 90330000 200 |5102| PCT 1/1459,00/459,00/459,00| 82,62| 18 99.37]
p -
o
DADOS ADICIONAIS 2 ' i
(oA B CoLPUETIRES T

APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

2-. - - APOPEDIDO N. 5342 TERMO DE CONVENIO N, 002/2022 T.A N, 004/2023 ///
EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS,

SATAS 22| N 12 2

~=TOR:

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAQ




= SIH-R<HCMP0004> Emissdo 10/11/2023  14:00 No. Pagina

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

CNPJ: 55.110.753/0001-41

FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5342

Pedido de Compra

0

[Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 10/11/2023
IPrz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

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

Descrigdo do item (Cddigo-Nome-Apresentacao-Marca) Situagdo do Item No.Cotagédo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
[Pbservagdc do Pedido

69000- 1 FILTRO P/INCUBADORA OLIDEX 41X41-UNIDADE- Nao Entregou

(4) FARMACIA 10,0000 45,9000 0,0000 0,0000 459,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 459,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedid + Frete Pedido = ﬁntal do Pedido
459,0000

459,0000 0,0000

£

COMPRAS




fl 1
CAIXA
A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

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: 5119 / 00000700000-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COMERCIAL CIRURG RIOCLARENSE LTDA

CPF/CNP1: 67.729.178/0004-91

Valor: R$ 2.448,27

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacédo: NF 1792189

Historico:

Data de débito: 08/12/2023

Data / Hora da operacao: 08/12/2023 11:47:19
Coédigo da operagdo: 00109742
Chave de seguranca: KOGH7EG6LT8TOAFVF

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




[ Identificacio do emitente

-

LL
(ZpRiocarense

M ANOS

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

PC EMILIO MARCONATO 1000« NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDD NASSIF -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO )

3523 1167 7291 7800 0491 5500 1001 7921 8915 4488 5829

b gt e N° 1792189 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
D 13916.078 - 1935205800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

| VENDA DENTRO ESTADO 135231912074954 07/11/2023 17:47:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE )
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI / CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/11/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 07/11/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP

FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR

1792189/1 18/12/2023 2.448.27

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

956,08 172,09 0,00 0,00 2.448,27
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.448.27
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADODS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0~ Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
e TSP TN
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
36,00 VOLUME(S) 0,55343 164,527 164,527
PADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICD NCM /SH |CST|CFOP [ UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1CMS 1CMS Pl wMs | mi
026494 ATADURA GESSADA 15CMX3M (CREMER) L: 352262324 Q. 90211009 | 540 | 5102 | RO 400,00 2.2157 886,28 0,00 0,00 0000 000] 0,00
400,0000 F- 30/06/23 V' 30/06/2026 *Isencao conf Anexo I, Art.
16, Inc. I, RICMS/2000-8P (Conv 126/10), nFCI: 8056C656-948C-4
FO8-8583-00B12B451536
026493 ATADURA GESSADA 10CMX3M (CREMER) L: 080262331 Q: 90211099 | 540 | 5102 | RO 200,00 1,5895 317,90 0.00 0,00 0,00 000 000
200,0000 F. 30/07/23 V: 30/07/2026 *1sencao conf. Anexo 1, Art
16, Inc. I, RICMS/2000-SP (Conv. 126/10), nFCI: 3CDC0168-3032-
4950-9454-3 A4000BBBC23
026405 ATADURA GESSADA 20CMX4M (CREMER) L: 097262321 Q 90211099 | 540 | 5102 | RO 60,00 48002 288,01 0,00 0,00 0000 000] 0,00
60,0000 F: 30/05/23 V: 30/05/2026 *Isencao conl” Anexo I, Art. |
6, Inc 1, RICMS/2000-SP (Conv. 126/10), nFCL: E9751795-AB 104
631-846D-121587468E41
020593 CATETER NASAL TIPO OCULOS (MARKMED) L: 20023 Q 90183929 | 000 | 5102 | PC 60,00 1.0228 6137 61,37 11,05 0,00( 18,000 0,00
60,0000 F- 01/10/23 V: 30/10/2027
033207 COMPRESSA DE GAZE 09F EST. 7,5X7.5 (AMED) L:BI17-1 30059090 | 000 | 5102 | PC 20.400,00 0,043 877,20 877,20 157,89 0.00] 18,000 0,00
20.400,0000 F: 30/04/23 V: 30/04/2028
033219 MALHA TUBULAR 08CM X 15MT (MS(Q) L: 100578 ). 0 60029010 | 000 | 5102 | PC 2,00 87572 17.51 17,51 3,15 0,000 18.00] 0,00
000 F: 30/07/23 V- 30/07/2028
CALCULO DO 15508
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00
DADODS ADICIONAIS i
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
UNIDNEGOC . 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. pedido 5322 - TERMO DE CONVE#xCA.NIO NE#xBA, 002/2022 E#x2013, / "
T A NE#xBA. 004/2023 DATA ENTREGA: 08/11/2023 Pedido: 2651722 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2651722 *++ . ol u, '\_, N
BANCO DO BRASIL - Ag, 3149-6 - C/C" 306406-9 - CNPJ 67729178000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO Y ST DL

Emitente: 2839 Nome Fantasia IRM SANTA CASA DE MISER DE PONTAL)

*** AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA; EXPRESSA(Codigo Interno

DATA: A /11 122

|

SETOR:




(@ORioclarense

B N.a.n?'ecue‘a mencionar de forma clara o motivo da devolugdo/rejeicdo, cédigo do produto e
quantidade devolvida, caso ndo sejam mencionadas essas informagdes, entende-se que se trata
de devolugdo total (no caso de clientes ndo contribuintes de ICMS que ndo estdo obrigados a
emissdo de nota fiscal);

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

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

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

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

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

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

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

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

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

RIOCLARENSE
Avenida 624, 419 - Jardim América — Fone (19) 3522-5800 - (19) 3522-5801/5802 - vendas @rloclarense com b
GEP: 13506-056 - Rio Claro ~ 5P - CNPJ N° 67 728.178/000 148 — INSCR. EST. N* 587,101 582 112

Praca Emilio Marconato, 1000, Galpace22 - Nacleo Fesidencial Doutor Jodio Nassil - vendas@roclarense.com.br
CEP: 13916 - 074 - Jaguari(na - SP - CNPJ N® 87, 728 178/0004-91 - INCR. EST. N® 805.060,142 110

fua Paulp Costa, 320, Galpdes 09, 10 e 11, - Dist. Industrial — Jct Piemount Sul — Fone (31) 3439-4300 - Fax: (31) 3439-4302/4303 — rioclarense®mg roclarense com br
CEP 32 669,712 — Balim = MG — CNPJ N® 67.729.178/0002-20 — INSCR. EST. N* 062 986.580.0021

Av, Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLO1, Galp&o 04 - Cilo 2 - (43) 3032-1050 - vendas @ oclarense.com. br
GEP: B6067-050 - Londrina-PR - CNPJ N* 67.729.178/0005-72 e INSCH. EST. N* 9077083317

Rodovia Emprasarno Jodo Santos Filho, 689, Galpao C5 - Muribeca - Fone (19) 3522-5800 - vendas@rioclarense com br
CEP: 54.355-030 - Jaboaiao dos Guararapes - PE - GNPJ 67.729 178/0008-53 - INSGR. EST N° 0867.098-60 E INSTR. MUMNICIPAL: 997 91341



a Pauto Costa, 320, Galpdes 09, 10 e 11. —Disl. Industrial = Jd. Plemount Sul —

@ Rioclarense

Politica de Devolugao

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

No ato da entrega:

e Conferir se 0s dados na etiqueta de destinatdrio (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e numero do DANFE referente a entrega que estd sendo realizada;

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

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

No caso de irregularidades/ndo conformidades:

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

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

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

Demais Estados — (31) 3439-4300

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

WOCLARENSE
Avenida 62A, 419 - Jardim Amnérica - Fone (19) 3
CEP: 13506-056 — Fio Claro — SP - CNPJ N° 67

00 - (19} 3522-5801 /5802 ik [ i
720, 178/0001-492 — INSCH. EST. N° 587 101 582 112

Praca Emilio Marconalo, 1000, Galpao22 - Nuclen He
CEP: 13916 - 074 - Jaguanina - SP - CNPJ N 67

GEP: 32.669.712 - Belim — MG NPJ N® 67,729 1780002-20

Av. Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLO1, Galpao 04 - (
GEP: 86067-050 - Londiina-PH - GNPJ N 67.728

Rodovie Empreséario Jodo Santos Fitho, 689, Galpfo C5 - Muribeca - F

CEP: 54,355-030 - Jaboatdo dos Guararapes - PE - GNPJ 67,729 178/0008-53 - I




. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/11/2023 10:09 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 5322
} Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 07/11/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&do Entregou
Pescricédo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservagio do Pedido
0180~ 1 ATADURA GESSADA 15CM -UNIDADE-CREMER Néo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 22157 0,0000 0,0000 886,2800
Complemento do item
50210~ 1 ATADURA GESSADA 10CM-UND-CREMER S.A Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,5895 0,0000 0,0000 317,9000
Complemento do item
50234- 1 ATADURA GESSADA 20 CM-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 4,8002 0,0000 0,0000 288,0120
Complemento do item
59882- 1 CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO -UNIDADE- N&o Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 1,0228 0,0000 0,0000 61,3680
Complemento do item
62765~ 1 COMPRESSA DE GASE 7,5%7,5 9FIOS C/10 Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.040,00 0,4300 0,0000 0,0000 877,2000
Complemento do item
(77021~ 2 MALHA TUBULAR 08CM ROLO 15 METROS-ROLO- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 8,7572 0,0000 0,0000 17,5144
Complemento do item
Totais: Total Brutec dos itens: 2.448,2744
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pe + Frete Pedido = Total do Pedido

2.448,2744 0,0000 2.448,2744

= 0,900 i
]I v C -\.\
A H " |

]
COMPRAS

0,0000
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 0000098S-0

Histérico do Pagamento:

Instituicho Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Chdigo do ISPB:

ficiério original / €

Nome Fantasia:
Nome/Razlo Social:
CPF/CNPI1:

Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

Representacio numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

SOQUIMICA LABORAT LTDA EP
SOQUIMICA LABORAT LTDA EP

59.225.268/0001-74

34191.09008 06991.610046 50900.990008 1 95630000295000

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

Nome/Razio Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 13/12/2023

Data de Efetivacio / Agendamento: 08/12/2023

Valor Nominal do Boleto: 2,550,00

Juros (R$): 0,00

1OF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.950,00

valor Pago (R$): 2.950,00

Identificacio do Pagamento: NF 151763

’Tnu;m da operacio: 08/12/2023 11:51:58

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

042056651
BCVMAARRFI6RS22W

Operacho realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DB0O 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

QOuvidoria: 0BOO 725 7474
Ald CAIXA; 0800 104 0104




Identificaciio do emitente

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA ELETRONICA
r Avenida Janio Quadros,200 - Distrito Industrial Ulisses 0- E”[TRAD\ El
g Juimarides - - Sio José do Rio Preto - SP A L=SnlbA o T T
O @ UIMICA "one 172139305 <L e [ 3523 1159 2252 6800 0174 5500 1000 1517 6318 5056 0645
LABORATOR,SS LTOA CF.P'_PIH 5.092-602 ?{Pflf] 1 .
 TUREZADAOFERACKD Con.wh{ de autenticidade no portg.l da NF-e
: : , . hitp:'www nfe fazenda gov br/portal’
Venda de mercadonia adquinda ou recebida de terceiros G ik
[T INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizaglo de uso )
{ H47 255 349 114 59 225 268/0001-74 135231969376249 - 14/11/2023 14:54:59
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55110.7530001-41 14/11/2023
L
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATAENTRADA / SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO 14180000
MUNICIPIO FONE /| FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 163953-1716 SP Isento
FATURA
[ Fatura. |  Vencimento: 13/12/2023 Valor. 2.950,00 )]
CALCULO DO IMPOSTO <
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO || VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.950,00 531,00 0,00 0,00 2.950,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS || VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2950,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ?ﬁ;ﬁgﬁf CONTA CODIGOANTT  |[PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDAME i L 15,066 184/0001-60
R e = A
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUAMARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 Sio José do Rio Preto sp 647598751114
— = L -
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| caxa SOQUIMICA 0,000000 Kg 0,000000 Kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD PROD DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM | CST | cFop |UNID. | QUANT V UNITARIO| V. TOTAL | BC ICMS | V. icMs V. IP1 [ALIQ ICMS| ALIOQ IPI
ho019762 EITAACCU-CHEK active tender tests cx §8221920 | 700 [5102 |UN S0,000000|  59,000000 | 2.950,00 2050,00 | 531.00 0,00 18,00 0.00
50 un - ROCHE DIABETES CARE
Total aproximado de tributos: R$ 803,88
N® Lote: 26072931 Qide: 50,00
Fab 1303/2023 Val 12122024
1
|
|
|
|
CALCULO DO ISSQN
[INSCRICAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON 3
0,00 0,00 0,00
L ~
DADOS ADICIONAIS [/ 12
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO i = [ Q }
"
RECEBLLU: LA A
=7
PEDIDO 5351 TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 004/2023
Total aproximado de tributos: R$ 803,88
N de Pedido 132493 ] A o~ { 7 f)
Banco ltail AG 0045 CC 090089 SoQuimica DATA- G /4 /_2 ks
FAVOR CONFERIR AMERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. DEVOLUGAO SERA ACEITA NO PRAZO / - —
DE 24 HORAS DO RECEBIMENTO E COM A INTEGRIDADE TOTAL DO PRODUTO E EMBALAGEM /] / ‘}
™ T 7| k.)*-—}_/
SETOR: _— (MO
|
|




m Banco Itad SA | 341-7

Recibo do Pagador

Local de Pagamento ‘Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no itau. Apés o vencimento, somente no ITAU 13/12/2023
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA CNPJ:59.225.268/0001+74 0045/09009-9
Janio Quatvos,200-Distrito Industrial Ulisses Guimaraes-Sao José do Rio Preto/SP-CEP:15.092-602 Diasac Namen

ani ' ua®os IStrito inaustn I uimarae 0 JOS 0 RI0 Freto, Z 109/00069916-1
Data de Emissdo Numero do documento | Espécie Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=)  Valor do documento

14/11/2023 151763/1 R$ Bo N 2.950,00
Usa do Banco Carteira Quantidade Valor (-} Desconto/ abatimento

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFEICIARIO.
PROTESTAR APOS 05 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO

Multa de 2.0% a partir de 5 dias ap6s o vencimento

+) Multa/Mora

(=)  Valor cobrado

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RUAANANIAS DA COSTA FREITAS, 753
14180000, PONTAL - SP

Sacador / Avalista

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco Itai SA | 341-7

Autenticagiio Mecdnica

34191.09008 06991.610046 50900.990008 1 95630000295000

Local de Pagamento ‘iencimento
Até o vencimento, preferencialmente no itau. Apés o vencimento, somente no ITAU 13/12/2023
Beneficidrio Agéncia / Cadigo do Beneficidrio
SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA CNPJ:59.225.268/000+74 0045/09009-9
Data de Emisséo Numero do documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero

14/11/2023 1517631 Bo N 109/00069916-1
Usa do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=)  Valor do documento

R$ 2.950,00

Instrugdes 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 apds 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

Sacator / Avalista

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

[,

4o Mecinica



SIH-R<HCMP00O04> Emissdo 13/11/2023 16:57 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
. 5351
2 Pedido de Compra
(D
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 166 - SOQUIMICA LABORATORIO LTDA Data Ped: 13/11/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Naoc Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdoc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total
Observagédo do Pedido
69954- 3 FITA- ACCU CHEC -CAIXA C/50-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 59,0000 0,0000 0,0000 2.950,0000
Complementc 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 Pedid + Frete Pedido = Total do Pedido
2.950,0000 0,0000 0,00 0000 2.950,0000

%, C\

COMPRAS INISTRAGAO




CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo de barras: 858600002481 897803852332 540716233410 002015848201
Data do pagamento: 14/12/2023

Numero do documento: 07162334100201584

Valor total: 24.889,78

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificagdo da operacgao:

Data de débito: 14/12/2023

Data/hora da operacgao: 14/12/2023

Coédigo da operagcao: 000030110

Chave de seguranga: 2KGTKT3ZM3HTAVU9

Operacio 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



) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

ﬂ
” -~
LAt NCH2
CNPd Razao Social
55.110.753/0001-41) (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numere do Documento Banarvsles dosumenioiath
[ NovembronOZS] ( zonz;zoza] ( 07.16.23341 .0020158-4} m
Ir('.‘.'hs«r\nac;ﬁms
N° Recibo Declaragdo: 50000184653656 Vel Tatal 46 Discurisgtid
24.889,78
Composig¢do do Documento de Arrecadagao
Cédige Denominagéo Principal Muita Juros Total
@561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 10,417, 40 10,417, 40
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:11/2023 Vencimento:20/12/2823
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 14,472,38 14.472, 38
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2023 Vencimento:20/12/2023
Totais 24.889,78 24.889,78
k SENDA (Versgo:5.1.7) Pagina: 1/1 07/12/2023 13:44.05 Y.
85860000248 1 89780385233 2 540716233410 00201584820 1 AUTE NTlCACAO MEC;&N|CA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
| 85860000248 1 | [ 89780385233 2 | | 540716233410 | [ 00201584820 1 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.16.23341.0020158-4
Pagar até: 20/12/2023
Valor: 24.889,78




CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo de barras: 858800001101 912903852331 540716233410 030579212132
Data do pagamento: 14/12/2023

Nimero do documento: 07162334103057921

Valor total: 11.091,29

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificacdo da operacdo:

Data de débito: 14/12/2023

Data/hora da operacdo: 14/12/2023

Cédigo da operagdo: 000030078

Chave de seguranga: H8XPZ0OUO071492R4C

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais
[/f{‘ A9 S

.'/

CNPJ - : Raz#o Social
55.110.753/0001 -41} [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]

Perfodo de Apuracdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar sats documento atd
2023 20/12/2023 07.16.23341.0305792-1 m
I'C)l:isc.'r\.lalgpdlle's

N° Recibo Declaragao: 50000184726363 Valor Totil 0o Dosiimeis
13° salario
| —
Composigcao do Documento de Arrecadacgiao
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
ie82 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 11.0091, 29 11,891, 29
21 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOS - 13 SALARIO
PA:2023 Vencimento:20/12/2023
Totais 11.091,29 11.091,29
\. SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 1/1 07/12/2023 15:05:37 j
85880000110 1 912903852331 540716233410 030579212132 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85880000110 1 | [ 91290385233 1 | [ 540716233410 | [ 03057921213 2 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nimero: 07.16.23341.0305792-1
[T -
Valor: 11.091,29




-» .

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOGMICA FEDERAL

Codigo de barras: 858000000640 272703852337 540701233380 235188762308
Data do pagamento: 14/12/2023

Nimero do documento: 07012333823518876

Valor total: 6.427,27

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificagdo da operagdo:

Data de débito: 14/12/2023

Data/hora da operagao: 14/12/2023

Codigo da operagdo: 000030153

Chave de seguranca: X4A7KOMZPSHGZQUV

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2462
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104



g Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[ 55.110.753/0001 -41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL }
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento Paaar asie docursnio &b
[ 30/1 1;2023} [ 20112:2023} [ 07.01.23338.2351 887-6} m
rOhsawac«’.\es
CONTA 989-0 Valor Total do Documento
 Darf emitido pelo Sicalc Web 6.427,27
Composi¢ao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 6.427,27 6.427,27
©7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 11/2023 Vencimento 208/12/2023
Totais 6.427,27 0,00 8,00 6.427,27
\_ SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina: 1/1 04/12/2023 14:07:45 Y.
85800000064 0 272703852337 540701233380 23518876230 8 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85800000064 0 | [ 27270385233 7 | [ 540701233360 | 235188762308 |  CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero:  07.01.23338.2351887-6

T =
Valor: 6.427,27
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CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo de barras: 858000000208 733203852339 540701233380 234932374813
Data do pagamento: 14/12/2023

Nimero do documento: 07012333823493237

Valor total: 2.073,32

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificacdo da operagdo:

Data de débito: 14/12/2023

Data/hora da operagao: 14/12/2023

Cédigo da operagdo: 000030129

Chave de seguranga: YKPGIAYZ4MUHXVIU

Operac3o realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



] Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Soclal
[ 55.110.753/0001 -41} [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numere do Documento P, umen
[ 30:1112023] [ 2011 zrzozs} [ 07.01 .23333.2349323-7] M
'rObservac.ées
CONTA 989'0 alor Total do Documento
| Darf emitido pelo Sicalc Web 2.073,32
Composi¢ao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagao Principal Muita Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.073, 32 2.073,32
96 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 11/2023 Vencimento 20/12/2023
Totais 2.073,32 0,00 8,00 2.073,32
\_ SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 04/12/2023 14:07:06 )
85800000020 8 733203852339 540701233380 23493237481 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85800000020 8 | | 73320385233 9 ] [ 54070123338 0 | [ 234932374813 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Niamero: 07.01.23338.2349323-7
R =
Valor: 2.073,32
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" CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

rTipD de TED:
Contz orig2an

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:
Name!

CPF/CNPI]:

Banco:

Tipo de conta:
Conta destino:
|

.r Tipo de pessoa:
Nome:

CPF/CNPI:

Valor:

Valoer da tarifa:

[

‘ Finalidade:

| Identificacio da operagdo:

| Historico:

Data de debito:

Data / Hora da operacao:

’i
l

TED para terceirns

477 003

00000983-0

01 - Conta Corrente

JURIDICA

[RM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, - 02038232
01 - Conta Corrente

3214/ 00000032121-4

JURIDICA

LAB ANALISES CLINICAS STA TEREZA

55,108.831/0001-73

R% 7.912,90
Rt 0.C

21/12/2023

21/12/2023 15:59:21

00107221
ZP869]8LEGIVFYMF

Codigo da operacdo:
Chave de segurancga:




-

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
| O S 4 Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1565
. Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS BERUOe0Ia
¢ ° © Data & Hora de Emissdo da NFS-e
[ ) 19/12/2023 as 14:20:43
Informacgdes Fiscais e A
E Exigibiidade da 1SS Mumero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo BA05A9GTB2CJBVNSKEMCVCRXXENNEIU
| Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimera do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/12/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simcles Nacional Incentive Fiscal Regime Espacial Tributagao Tipa ISS m:t:‘;'f::f:'12.'1:2“31’“:::‘::;:“
1-Sim 2-Nio Microempresario & Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamanto
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrnigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
3 55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574  LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
iLc-gradcuro Complemento Bairro
IRUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
!C EP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ/Oocumenta RG/Inscrigao Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradauro Complementa Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Paostal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
rh@iscmpontal.com.br

| 14180-000 PONTAL - SP 3540200

Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitaric Total

1.00 UN ¢
CONVENIO COM © MUNICIPIO DE PONTAL

TA N'004/2023 AQ CONV N°D02/2022

SERVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA REF NOVEMBRQ /2023, CONFORME 8.282.29 RS 8.282.29

o

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 118/2003: 04.02 Aliguota Afividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART

Analises clinicas, patologia, eletricidad dica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 4,46% 0000040000002 8640202

Valor Total dos Servicos Desconio Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 8.282,29 R$ 0.00 R$ 0,00 RS 8.282,29 RS 369,39 1-8im R$ 0,00

Retencoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.912,90 Val. Aprox, Tributos. Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00
Informacdes Complementares

|
|
|
|
L

RECEBI[EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1565 E CODIGO DE VERIFICAGAO BZ5U040JG.

Data CPFIRG

Assinatura




CAIXA

22 via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origam:
Tipo de conta:
Tipo de passoa:
Nome;

CPF/CNP2:

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificac3o da operacgdo:

Historico:

Data de débito:

| Data / Hora da operacao:

Operaciéo

TED para terceiros

2472 / 002 / 00000989-0

01 - Conta Corrente

JURIDICA

[RM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

3214 / D0000063263-5
JURIDICA

R3 CLINICA MEDICA LTDA

.129.327/0001-80

NF 267

21/12/2023

21/12/2023 15:59:36

Codigo da operagdo:
Chave de seguranca:

00107162
KPX9166AZKUTEWV9

realizaga cormn sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

Autorizp 2 CALXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CATXA: DBOO 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 746 2452
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CATXA: 0300 104 0104




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
\E2E o 4 Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
267
Municipio de Pontal Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
97YNMA3EZ
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Nt e L e e 2
11/12/2023 as 16:38:57
Informagoes Fiscais Chsive 86 Abessd
Exigibilidade do 1S5 Numero do Processa Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 68911780MGTGBDRYBXJTOGB4LHEJ2ZAIC
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/12/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS :o:tﬂ;:f: : I;}””if‘?;;‘::::;‘?s“‘
2 - Nao 2 - Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigho Estadual igdo Municipal Cadastro Noma/Razao Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PLANTOES DE URGENCIA E 12746075 RS 127.460.75

CONV N*002/2022

EMERGENCIA REF MES DE NOVEMBRO/2023, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°004/2023 AO

o

Impod.o{Sobn-Sorvl_m:do Qualquer Natureza - ISS ‘Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Cdodigo ART
pitais, cli laboratérios, tori icbmios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

RS 127.460,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 127.460,75 RS 2.549,22 1-8im R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS {127.460,75 x 0,65%) COFINS (127.460,75 x 3,00%) INSS IRRF (127.460,75 x 1,50%) CSLL (127.460,75 x 1,00%) Qutras Retengdes

RS 828,49 RS 3.823,82 RS 0,00 R$ 1.911,91 R$ 1.274,61 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 117.072,70

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 267 E CODIGO DE VERIFICAGAD 9TYNMA3EZ.

Assinatura




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem.
Tipo de conta:

] Tipo de pessoa:

Nome;

CPF/ONPI:

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:
| Tipo de pessoa:

| Nome:

| Valor da tarifa:
| Finatlidade:
| Ydentificac3o da operagao:

Historico:

{

Data de debito:

Data { Hora da operacao:

Operacic

TED para terceiros
003 / 00000989-0
01 - Conta Corrente
JURIDICA
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

£5.110.753/0001-41

756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
01 - Conta Corrente

3214 / 000000632635
JURIDICA

R3 CLINICA MEDICA LTDA

34.129.327/0001-80

10 - Credito em Conta

NF 269

21/12/2023

21/12/2023 15:59:53

00107091
MONRQIBQFF67AE89

Codigo da operacao:
Chave de segurancga:

i-allzada corn sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

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

Autorizp a

SAC CATXA: 0800 726 0101

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

Ald CATXA: 0800 104 0104



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

Numero da NFS-e
269
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
VS3QM2NPV

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
11/12/2023 as 16:41:30

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais Ghiave do Acassd
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagado 6891203RCU4L1KMNJIDLBO30OWGLX295C4
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/12/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS eo:‘:;;r:: m:f;ﬁ:::;mt‘;::;&
2 - Néo 2-Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razéo Soclal
34.129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairra
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitdrio Total
100 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE COORDENAGAD TECNICA DE PLANTOES MEDICOS REF MES DE 5.980,00 RS 5.980.00

NOVEMBRO /2023 CONFORME CONVENIO COM O
MUNICIPIO DE PONTAL TA N°004/2023 AQ CONV N°002/2022

o
e
|

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Hospitais, cli lab orios, il casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101

alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.980,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 5.980,00 R$ 119,60 1 -Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS {5.980,00 x 0,65%) COFINS (5.980,00 x 3,00%) INSS IRRF  (5.980,00 x 1.50%) CSLL (5.980,00 x 1,00%) Qutras Retengbes

RS 38,87 R$ 179,40 R$ 0,00 R$ 89,70 R$ 59,80 R$ 0,00

Valor Liguido da NFS-e: RS 5.492,63 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA C SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 269 E CODIGO DE VERIFICACAD VS3QM2NPV.

Data CPFIRG Assinatura

! ! —




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciacor Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Contz origem

Tipo de conta:

Tipo de pes<oa:

| Nome:
CPF/CNPI:
Bancao:

Tipo de conta:
| Conta destino:

Tino d= pessoa:

Nome:
Cg': 1.:.\ 21
|

1| Valor:

Valor |da tarifa:

Finalidade:

Identificac3o da operacgao:

i Histotico:
[ o
| Data de debito:

| Data / Hora da operacdo:

|
|

—_

Operacido
Autorizr
SAC CATXA: 0800 726 0101
Pess

Quvic
AlS ¢

!f 800 725 7474

1800 104 0104

TED para terceiros

3472 / 003 / 000C0989-0

01 - Conta Corrente

JURIDICA

{RM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 30400888
01 - Conta Corrente

2129 / 00013000291-6

JURIDICA

ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA
51,819.357/0001-37

RS 2.017.77

21/12/2023

21/12/2023 16:00:08

00107015
1QCZ1TAGR27F3CWQ

Codigo da operagao:
Chave de seguranga:

calizada com sucesso conforme as infermacgdes fornecidas pelo cliente.

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

1 deficiéncia auditiva: 0800 /2o 24¢2



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI - SAQ JOAQO - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

(Numero Nota Fiscal: Data Emiss&o: Chave:
L 28208 11/12/2023 CMHN-CATY|
SE I M u GE M ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
R 14160-050 - RUA . SEBASTIAO SAMPAIQ, 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP -
14160-050
CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email: SERMED@HOTMAIL.COM
| Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750
(Local de Prestagio do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho 1
Competéncia: 12/2023 Data Prestacao: 11/12/2023 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retencao de ISS: SEM RETENGCAO
Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, guimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,

[ DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributério: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
. Enderego Cobranga: O MESMO
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Qtd 1| Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario  Valor Total
1 Referente a servicos prestados no més de Novembro/2023. 2.150,00 2.150,00

TA 004/2023 RO CONVENIO 02/2022.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Imp. Aprox.: 350.67 Aliquota Imp. Aprox. : 16.31

7 .
48»»‘00.

( RETENCOES )l DESCONTOS ]
1SS IRRF PIS COFINS CSLL ‘ INSS ‘ OUTROS Jl Condicionado Incondicionado
0,00 32,25 13,98 64,50 21,50 0,00 0,00 ] 0,00
VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e |( TOTAL LIQUIDO |
Repasse/Ded B de Calculo Aliquota Retengéo IS8
250,00 [P 5 00| S 150,00 | e R TRNEAD | apo)| 201777
A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: https://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/
Recortar AQUi _ _ _ o o o — e ————mmmm———m e m—————————m————————-
[ Data Emisséo RECEB| DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

11/12/2023 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

28208

Chave

CMHN-CATY Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



CAIXA

22 via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
Nome:

CPF/CNPI:

TED para terceiros

2472 /002 / 00000989-0

01 - Conta Corrente

1URIDICA

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

£5.110.753/0001-41

Banco:
Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:

Valor;

Valor da tarifa:

Finalidadea:

| Identificacio da operacgdo:

| Histérico:

M : SE——

— i —_—

;l Data de débito:

! Data / Hora da operacédo:
L ) — . S

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
01 - Conta Corrente

2129 / 00013000291-6

JURIDICA

ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA
51.819.357/0001-37

RS 910,80

RZ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 28206

21/12/2023

21/12/2023 16:00:25

i Cédigo da operagdo: 00106955
! Chave de segurancga: JCVGNVSCP4Z7MN2T
Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: OBOO 726 0101
Pessoas
Quvidaria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

m deficiéncia auditiva: 0800 726 2452



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETTI - SAO JOAO - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
‘Ntmero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

28206 11/12/2023 USLA-YZNU|
ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA. ‘

SER |MAGEM 14160-050 - RUA . SEBASTIAO SAMPAIO, 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP -

\

14160-050
CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email: SERMED@HOTMAIL.COM
L _| Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750 §
(Local de Prestagdo do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho ]
Competéncia: 12/2023 Data Prestacdo: 11/12/2023 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retengéo de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,

i DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP; 14180-000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
| Enderego Cobranga: O MESMO iy
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos : Valor Unitario  Valor Total
1 Referente a servicos prestados no més de Novembro/2023. 970,48 970,48

TR 004/2023 AO CONVENIO 002/2022

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Imp. Aprox.: 158.29 Aliguota Imp. Aprox. : 16.31

o

RETENGOES = DESCONTOS ]

1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS Jl Condicionado ‘ Incondicionado \
0,00 14,56 6,31 29,11 9,70 0,00 0,00 0,00 0,00
(VALOR SERVICO |[ VALORES DA NFS-e | ToTAL LIQUIDO |
Repasse/Dedugéo Base de Célculo Aliquota Retengdo 1SS
970,48 " 0,00 970.48 2.00 % | 1SS SEM RETENGAO 19.41Jl 910,80

A validagao dessa nota pode ser realizada no endereco: https://pmsertaczinho.smarapd.com.br/tb/
Recortar AQUL _ _ _ _ o o o o o m e — e —mmmm————mm e — e ————————————————-
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

11/12/2023 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

28206

Chave
Assinatura

USLA-YZNU Local / Data

Pagina 1 de 1



mpresa:’ SANTA CASA DE MISERICORDIA
m, Q;ﬁ’— SA SANTA FE SEVERINO
N e
) ()
H> F
eriod. _«% 15/06/2022 a 14/06/2023
eriodo /,(f..: 02/01/2024 a 31/01/2024

etorno a. _abalho....: 01/02/2024

CNPJ: 55.110.753/0001-41

CPF: 071.558.098.10

Série CTPS.: 00047
Numero CTPS: 0072096
Dias Férias.: 30

agamento do Recibo....: 29/12/2023 Dias Abono..: 0
alario Base...........: R$ 2.771,13
ubrica Descricdo Referéncia Proventos
805 MEDIA VALOR FERIAS 1.011,10 1.011,.10
806 MEDIA HORAS FERIAS 1.639,63 1.639,63
807 VANTAGENS FERIAS 1.108,45 1.108,45
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 2.176,77
8783 DIAS FERIAS 30,00 2.771,13
812 INSS FERIAS 10,07
942 IRRF FERIAS 27,50
Totais.....: 8.707,08
Liquidos....: 6.666,08

Descontos

876,95
1.164,05

2.041,00

ecebi a importdncia de (seis mil seiscentos e sessenta e seis reais e oito centavos)
eferente quitacgdo das férias.

PONTAL, 29 de Dezembro de 2023




CAIXA

No. Agend. Data Venc.
Tipo de Servigo Pagamento Salarios
Forma de Pag.

33957 27/12/2023

Valor Qgend.

Crédito em Conta Corrente

6.666,08

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

001363

Nome Terceiro Ocorréncia

RENATA ROSA S. FE SEVERINO



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

mpregado: B8 - ANA PAULA DOS SANTOS SILVA CPF: 393.963.738.69
eriodo de Aquisicao...: 01/06/2022 a 31/05/2023 Série CTPS.: 00362
eriodo das Férias.....: 08/01/2024 a 06/02/2024 Nimero CTPS: 0011608
Dias Férias.: 30
etorno ao Trabalho....: 07/02/2024
agamento do Recibo....: 05/01/2024 Dias Abono..: 0
alario Base...........: R$ 3.886,36
ubrica Descricio Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 1.106,62 1.106,62
807 VANTAGENS FERIAS 264,00 264,00
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.752,32
8783 DIAS FERIAS 30,00 3.886,36
812 1INSS FERIAS 11,52 807,21
942 IRRF FERIAS 27,50 820,61
Totais.....: 7.009,30 1.627,82
Liquidos....: 5.381,48

ecebi a importancia de (cinco mil trezentos e oitenta e um reais e quarenta e oito
entavos) referente quitacdo das férias.

PONTAL, 5 de Janeiro de 2024

AMW __________ h@u@b&ﬁ@% __________

——o i
RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA \j ANA PAULA DOS SANTOS SILVA
v



v ESPELHO DO REMESSA N° : 001351
‘ DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

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

33945 27/12/2023 5.381,48 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA



Empresa:

Empregado:

RECIBO D E FERIAS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

10 - ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SANTOS

Periodo de Aquisicao...: 03/02/2022 a 02/02/2023
Periodo das Férias.....: 02/01/2024 a 31/01/2024

Retorno ao Trabalho....: 01/02/2024

Rubrica
806

807

931
8783
812

942

CNPJ: 55.110.753/0001-41

CPF: 306.818.408.89

Série CTPS.: 00336
Nimero CTPS: 0076022
Dias Férias.: 30

Pagamento do Recibo....: 29/12/2023 Dias Abono..: 0
Salario Base...........: R$ 3.886,36
Descriclo Referéncia Proventos Descontos
MEDIA HORAS FERIAS 357,61 357,61
VANTAGENS FERIAS 264,00 264,00
1/3 DAS FERIAS 33,33 1.502, 66
DIAS FERIAS 30,00 3.886,36
INSS FERIAS 11,10 667,39
IRRF FERIAS 27,50 584,43
Totaisg...eat 6.010,63 1.251,82
Liquidos....: 4.758,81

Recebi a importancia de (quatro mil setecen

centavos) referente quitacdo das férias.

RDIA ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SANTOS

tos e cinqglienta e oito reais e oitenta e um

PONTAL, 29 de Dezembro de 2023



: v ESPELHO DO REMESSA N° : 001352
‘ DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. = Nome Terceiro - Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Saléarios
Forma de Pag. : Créditc em Conta Corrente

33846 27/12/2023 4.758,81 ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SA



RECIBO D E FERIAS

Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41
Empregado: 40 - FERNANDA ALVES MARTINS CPF: 424.641.908.70
Periodo de Aquisicao...: 01/11/2022 a 31/10/2023 Série CTPS.: 00453

Periodo das Férias.....: 03/01/2024 a 01/02/2024 Nimero CTPS: 0070222

Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalho....: 02/02/2024

Pagamento do Recibo....: 29/12/2023 Dias Abono..: 0
Salario Base€........ «oes RS 2.720,45
Rubrica Descric8o Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 112,44 112,44
807 VANTAGENS FERIAS 264,00 264,00
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.032,30
8783 DIAS FERIAS 30,00 2.720,45
812 1INSS FERIAS 9,78 403,99
942 1IRRF FERIAS 15,00 188,38
Totais....? 4.129,19 592,37
Liquidos....: 3.536,82

Recebi a importancia de (tré&s mil quinhentos e trinta e seis reais e oitenta e dois
centavos) referente quitagio das férias.

PONTAL, 29 de Dezembro de 2023

DA ALVES MARTINS




\ " 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 001355
‘ DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

___ Ocorzéncia

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro

Tipo de Servigo : Pagamento Saldrios
Crédito em Conta Corrente

Forma de Pag.

33949 27/12/2023 3.536,82 FERNANDA ALVES MARTINS



RECIBO D E FERIAS

Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41
Empregado: 48 - GIANI MARIA LUCERA MOTA CPF: 298.545.678.93
Periodo de Aquisicao...: 10/10/2022 a 09/10/2023 Série CTPS.: 00193

Periodo das Férias.....: 17/01/2024 a 15/02/2024 Nimero CTPS: 0094127

Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalho....: 16/02/2024

Pagamento do Recibo....: 15/01/2024 Dias Abono..: 0
Saléario Base...........: R$ 2.720,45
Rubrica Descrico Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 543,29 543,29
807 VANTAGENS FERIAS 264,00 264,00
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.175,91
8783 DIAS FERIAS 30,00 2,720,45
812 1INSS FERIAS 10,30 484,41
942 IRRF FERIAS 22,50 297,60
Totais.....: 4,703,65 782,01
Liquidos....: 3.921,64

Recebi a importancia de (tré&s mil novecentos e vinte e um reais e sessenta e quatro
centavos) referente quitaclo das férias.

PONTAL, 15 de Janeiro de 2024

IRMANDADE DASANTX CASA DE MISERICORDIA GIANI MARIA LUCERA MOTA




CAIXA

No. Agend. Data Venc. Valor Agend.

Tipo de Servigo
Forma de Pag.

Pagamento Salarios
: Crédito em Conta Corrente

33948 27/12/2023

3.921,64

ESPELHO DO REMESSA N° : 001354

DATA DO MOVIMENTO :
CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

~ Nome Terceiro Ocorréncia

GIANI MARIA LUCERA MOTA



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

mpregado: 56 - GUILHERME DE SOUZA FONSECA CPF: 421.968.938.97
eriodo de Aquisicao...: 12/04/2022 a 11/04/2023 Série CTPS.: 00377
eriodo das Férias.....: 15/01/2024 a 13/02/2024 Nimero CTPS: 0053554
Dias Férias.: 30
etorno ao Trabalho....: 14/02/2024
agamento do Recibo....: 12/01/2024 Dias Abono..: 0
alério Base...........: RS 1.415,50
Rubrica Descricio Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 341,73 341,73
807 VANTAGENS FERIAS 264,00 264,00
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 673,74
8783 DIAS FERIAS 30,00 1.415,50
812 1INSS FERIAS 8,40 226,45
942 IRRF FERIAS 7,50 12,52
Totais.....: 2.694,97 238,97
Liquidos....: 2.456,00

ecebi a importancia de (dois mil quatrocentos e cinqilenta e seis reais ) referente
uitagcdo das férias.

PONTAL, 12 de Janeiro de 2024

___ﬁ}s.ai.ofﬁﬂ_wﬁ_i fohee
GUILHERME DE SOUZA FONSECA




w ESPELHO DO REMESSA N° : 001356
M DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend.  Nome Terceire Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Salarios
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

33950 27/12/2023 2.456,00 GUILHERME DE SOUZA FONSECA



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

mpregado: 65 - JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA CPF: 468.268.508.26

eriodo de Aquisicao...: 02/02/2022 a 01/02/2023 Série CTPS.: 00454

eriodo das Férias.....: 02/01/2024 a 31/01/2024 Nimero CTPS: 0042844
Dias Férias.: 30
etorno ao Trabalho....: 01/02/2024
agamento do Recibo....: 29/12/2023 Dias Abono..: 0
aldrio Base...........: R$ 2.720,45
Rubrica Descricio Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 258,75 258,75
807 VANTAGENS FERIAS 264,00 264,00
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.081,07
8783 DIAS FERIAS 30,00 2.720,45
812 1INSS FERIAS 9,97 431,30
842 1IRRF FERIAS 22,50 224,19
Totais.....: 4.324,27 655,49
Liquidos....: 3.668,78

ecebi a importdncia de (trés mil seiscentos
entavos) referente quitacdo das férias.

€ sessenta e oito reais e setenta e oito

PONTAL, 29 de Dezembro de 2023




4 \ " 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 001357
‘ DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro

Ocorréncia

Tipo de Servigo : Pagamento Salarios
Forma de Pag.

: Crédito em Conta Corrente

33951 27/12/2023 3.668,78 JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA
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