Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone:(16) 39863-1716 - Fax: (16)3963-1719
Fundada em 30/06/1837 e-mail - scpontal@3ax. combr

ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS TERMO DE
CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

CONVENIADA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNP)J 55.110.753/0001-41
ENDERECO (N2/CP/RUA) RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N2 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF 289.964.588-99
OBJETO URGENCIA / EMERGENCIA
EXERCICIO JANEIRO 2022
ORIGEM DO RECURSO (1) MUNICIPAL
971-7
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
CONVENIO N2 002/2021 - RECURSO PROPRIO 01/07/2021 31/12/2021 RS 1.892.231,10
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
PARA O REPASSE (2) CREDITO (RS)
06/01/2022 RS 131.472,26 06/01/2022 00001 RS  131.472,26
06/01/2022 RS 20.350,61 06/01/2022 061514 RS 20.350,61
20/01/2022 RS 131.472,26 20/01/2022 0001 RS  131.472,26
20/01/2022 RS 27.782,66 20/01/2022 201056 RS 27.782,66
RS  311.077,79
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 46.116,27
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 311.077,79
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 417,69
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 357.611,75
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 357.611,75

(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.

O(s) signatério (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL,
na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas JANEIRO/2022 bem como as despesas a pagar no exercicio

seguinte.




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
NTABILIZAD
- o [ AS|  CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
NTABILIZADAS EM EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE
FINALIDADE DA ANTERIORES E NESTE EXERCICIO A
NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCIcIO (RS) i
EXERCIEO EXERCicIO PAGAR EM EXERCICIOS
DESPESA (8) (RS) (R$) (H) (R$) (1) (J=H+1) SEGUINTES (R$)

Recursos Humanos

(sALARIOS) RS 77.701,52 | RS 77.701,52

Recursos Humanos

(FERIAS) RS )
lEncargos Social RS 23.084,69 | RS 23.084,69
|mmmeo RS  13.542,37 |RS  13.542,37
IGénem Alimenticios RS -

SEE RS 1.456,30 | RS 1.456,30

consumo

Servigos médicos RS 145.078,14 | RS 145.078,14

Servicos de terceiros RS 1.400,00 | RS 1.400,00
‘Loca;in Diversas RS 2.301,87 RS 2.301,87
IUtIIldades publicas RS 3
IManuten;Eo RS 1.298,13 | R$ 1.298,13
Ilmpostos R  13.982,15|R$  13.982,15

Bens e materias

ermanentes RS i

Obras RS =

Outras despesas RS 2.626,39 | RS 2.626,39

Depesas financeiras e

bancdrias RS )

TOTAL RS - RS - RS 282.471,56 | RS 282.471,56 | RS -

(4) Verba: Federal, Estadual e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso
(5) Saldrios, encargos e beneficios.
(6) Auténomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo,

aquisicdo de bens permanentes.
(9) Quando a diferenca 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 s3o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se

indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas parga entidades da drea da Saude.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 357.611,75
|(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) RS 282.471,56
(K) RECURSOS PUBLICO NAQ APLICADO [E-(J-F)] RS . 75.140,19

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 75.140,19

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

ontal, 15 de fevereiro de 2022

nweniE
\




CINPIT 551107532 /0001-41
Fundada erm 30506519327

Irmmandade da Santa Casa de 'Zviisericordia de Pontal
Fua SAnanias da Costa Freitas, 753 - Centro - Ponital -SF O EBP
Fone: (16) 396563-1716 -

14180000
Fax (161839531 719

eanail - scpontald@3ax. corm br

PRESTACAO DE CONTAS - JANEIRO 2022

VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 01/07/2021

DATA RETEN (;50 VR PAGO P/ DATA DO N2 TED
DOCUMENTO poc. Ne i VALOR ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO GG
SALARIOS

31/12/2021 | HOLERITE ALINE FRANCIELLE DOS S PASSARELLI RS 3.188,59 | RS 619,69 | RS 2.568,90|07/01/2022| 71345 | 971-7
31/12/2021 | HOLERITE ANA PAULA DOS SANTOS SILVA RS 3.024,06 | RS 550,28 | RS 2.473,78|07/01/2022 | 71345 | 971-7
31/12/2021 | HOLERITE ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA RS 2.051,44 | RS 293,46 | RS 1.757,98|07/01/2022| 71345 | 971-7
31/12/2021 | HOLERITE CELIO FLAVIO MANTOVANI RS 2.729,68 | RS 1.046,19 | RS 1.683,49|07/01/2022| 71345 | 971-7
31/12/2021 | HOLERITE CESAR AUGUSTO MACHADO RS 1.857,00 | RS 150,63 | RS 1.706,37|07/01/2022 | 71345 | 971-7
31/12/2021 | HOLERITE CINTIA APARECIDA ALVES MORAES RS 3.938,58 | RS 638,06 | RS 3.300,52 | 07/01/2022 | 71345 | 971-7
31/12/2021 | HOLERITE ERICA FERNANDA DA SILVA RS 2.164,49 | RS 1.270,54 | RS 893,95 | 07/01/2022| 71345 | 971-7
31/12/2021 | HOLERITE FLAVIANA REGINA NEGRAO RS 698,39 | RS 148,29 | RS 550,10 | 07/01/2022| 71345 | 971-7
31/12/2021 | HOLERITE GABRIEL ARTHUR DA SILVA RS 7.437,27 | RS 1.616,79 | RS 5.820,48 | 07/01/2022 | 71345 | 971-7
31/12/2021 | HOLERITE GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES RS 4.676,31 | RS 765,50 | RS 3.910,81|07/01/2022| 71345 | 971-7
31/12/2021 | HOLERITE GILMAR DOS SANTOS RS 3.896,09 | RS 921,58 | RS 2.974,51|07/01/2022| 71345 | 971-7
31/12/2021 | HOLERITE GUILHERME DE SOUZA FONSECA RS 2.736,38 | RS 333,26 | RS 2.403,12|07/01/2022| 71345 | 971-7
31/12/2021 | HOLERITE JESSICA CRISTINA VICENTE RS 1.640,77 | RS 131,16 | RS 1.509,61|07/01/2022 | 71345 | 971-7
31/12/2021 | HOLERITE JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA RS 1.629,37 | RS 150,67 | RS 1.478,70|07/01/2022 | 71345 | 971-7
31/12/2021 | HOLERITE JOSE DOS SANTOS RS 8.063,64 | RS 1.893,31| RS 6.170,33|07/01/2022| 71345 | 971-7
31/12/2021 | HOLERITE JULIANA RODRIGUES FREIRES RS 1.859,00 | RS 206,85 | RS 1.652,15|07/01/2022| 71345 | 971-7
31/12/2021 | HOLERITE LISLAINE CARLA MOREIRA RS 2.502,85 | RS 246,31 | RS 2.256,54|07/01/2022| 71345 | 971-7
31/12/2021 | HOLERITE LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS RS 2.121,54 | RS 194,43 | RS 1.927,11]|07/01/2022 | 71345 | 971-7
31/12/2021 | HOLERITE MARCIO GLEIZER DE SOUZA RS 3.749,59 | RS 415,47 | RS 3.334,12|07/01/2022| 71345 |971-7
31/12/2021 | HOLERITE MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA RS 7.352,15 | RS 1.697,65 | RS 5.654,50|07/01/2022| 71345 |971-7
31/12/2021 | HOLERITE MELINE RODRIGUES CAMBREA RS 1.932,59 | RS 182,58 | RS 1.750,01|07/01/2022| 71345 | 971-7
31/12/2021 | HOLERITE NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM RS 2.167,00 | RS 215,35 | RS 1.951,65|07/01/2022 | 71345 |971-7
31/12/2021 | HOLERITE NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS RS 3.710,79 | RS 3.586,90 | RS 123,89 107/01/2022| 71345 |971-7




DATA RETENCAO VRPAGOP/ | DATADO | NeTED
DOCUMENTO - N CREDOR VALOR ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO qe
31/12/2021 | HOLERITE OSWALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR RS  3.283,38 | RS 463,84 | RS  2.819,54|07/01/2022| 71345 |971-7
31/12/2021 | HOLERITE PATROCINIA SALETE PEREIRA RS  2.311,08 | RS 292,46 | RS 2.018,62|07/01/2022| 71345 |971-7
31/12/2021 | HOLERITE PAULO ROBERTO DE ANDRADE RS  2.550,95 | RS 275,25 RS 2.275,70|07/01/2022| 71345 |971-7
31/12/2021 | HOLERITE RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO RS 6.573,63 | RS 1.379,29| RS  5.194,34|07/01/2022| 71345 |971-7
31/12/2021 | HOLERITE ROSELI ELIAS RS 4.023,24 | RS 842,50 | RS  3.180,74|07/01/2022| 71345 |971-7
31/12/2021 | HOLERITE SUSAN MARA DA CRUZ PORTO RS  2.346,06 | RS 354,27 | RS 1.991,79|07/01/2022| 71345 |971-7
31/12/2021 | HOLERITE WESLEY LIMA DE AGUIAR RS 1.775,08 | RS 143,25 | RS 1.631,83|07/01/2022| 71345 |971-7
31/12/2021 | HOLERITE WILLON REZENDE DE ANDRADE RS 1.944,69 | RS 1.208,35| RS 736,34 (07/01/2022 | 71345 |971-7

R$ 99.935,68 | R$ 22.234,16 | RS 77.701,52

ENCARGO SOCIAL

31/12/2021| GUIA GPS RS  9.115,15 RS  9.115,15 | 07/01/2022| 686075 | 971-7
31/12/2021| GUIA IRRF-PF RS  4.524,15 RS  4.524,15 | 07/01/2022| 686217 | 971-7
31/12/2021| GUIA FGTS RS  9.445,39 RS  9.445,39 | 07/01/2022| 71346 |971-7

R$ 23.084,69 | RS - | RS 23.084,69

MATERIAIS/MEDICAMENTOS

10/12/2021 Nfe 18117 |STOCK MED DISTR. DE PROD. FARMAC. RS  1.100,00 RS  1.100,00 | 10/01/2022 | 10958477 971-7
08/12/2021 Nfe 59393 [ATIVA COMERCIAL HOSP. LTDA RS 584,76 RS 584,76 | 10/01/2022(10959563| 971-7
07/12/2021 Nfe 123387 |BIOLINE FIOS CIRURGICOS RS 547,20 RS 547,20 | 10/01/2022|10960547| 971-7
07/12/2021 Nfe 41573 |CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA RS  2.675,20 RS  2.675,20 | 10/01/2022|10964115| 971-7
09/12/2021 Nfe 123529 |BIOLINE FIOS CIRURGICOS RS 228,00 RS 228,00 | 10/01/2022(10965124| 971-7
07/12/2021 Nfe 1230465 |[DUPATRI COM. IMP. E EXPORTACAO LTDA | RS 414,72 RS 414,72 | 10/01/2022| 10966083 | 971-7
07/12/2021 Nfe 1230310 |DUPATRI COM. IMP. E EXPORTAGAO LTDA | RS  1.128,15 RS  1.128,15 | 10/01/2022|10967127| 971-7
07/12/2021 Nfe 223472 |DUPATRI COM. IMP. E EXPORTACAO LTDA | RS 963,10 RS 963,10 | 10/01/2022| 10968092 | 971-7
07/12/2021 Nfe 10283 |[DUPATRI COM. IMP. E EXPORTACAO LTDA | RS 516,20 RS 516,20 | 10/01/2022 (10969097 971-7
07/12/2021 Nfe 10259 |DUPATRI COM. IMP. E EXPORTAGAO LTDA | RS 594,25 RS 594,25 | 10/01/2022 (10969957 971-7
03/12/2021 Nfe 3148027 |HDL LOGISTICA HOSPITALAR RS  1.447,50 RS  1.447,50 | 10/01/2022| 10970932 971-7
07/12/2021 Nfe 318702 |HDL LOGISTICA HOSPITALAR RS 614,69 RS 614,69 | 10/01/2022|10972088| 971-7




DATA RETENCAO | VRPAGOP/ | DATADO | NeTED
DOC. Ne CREDOR VALOR c/c
DOCUMENTO ENCARGOS CONVENIO PAGTO | PAGTO
07/12/2021 | Nfe 26342 |HDL LOGISTICA HOSPITALAR RS 960,00 RS 960,00 | 10/01/2022[10972961| 971-7
08/12/2021 |  Nfe 318872 |HDL LOGISTICA HOSPITALAR RS 980,00 RS 980,00 | 10/01/2022[10973929] 971-7
07/12/2021 |  Nfe 219218 |LUMAR COMERCIO DE PROD. FARM. LTDA | RS 60,80 RS 60,80 | 10/01/2022| 160279 | 971-7
07/12/2021 |  Nfe 219217 |LUMAR COMERCIO DE PROD. FARM. LTDA | RS 206,40 RS 206,40 | 10/01/2022] 160279 |971-7
08/12/2021 |  Nfe 219377 |LUMAR COMERCIO DE PROD. FARM. LTDA | RS 521,40 RS 521,40 | 10/01/2022| 160279 |971-7
RS 13.542,37 | RS - | R$ 13.542,37
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
09/12/2021]  Nfe 3641 |COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA RS  1.456,30 RS  1.456,30 | 12/01/2022[12325753] 971-7
RS  1.456,30 | RS - |R$ 1.456,30
SERVICOS MEDICOS
17/01/2022]  NFse 19548 |ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA RS  5.467,00 336,22 | RS 5.130,78 | 21/01/2022] 115592 [971-7
17/01/2022]  NFse 19549 |ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA RS  8.435,99 518,81 | RS  7.917,18 | 21/01/2022| 115730 | 971-7
18/01/2022]  NFSe 128  |R3 CLINICA MEDICA LTDA RS  5.980,00 487,37 | RS 5.492,63 | 21/01/2022| 115827 [ 971-7
18/01/2022]  NFse 127 |R3 CLINICA MEDICA LTDA RS 146.880,00 RS 115.490,03 | 21/01/2022| 116088 | 971,7
17/01/2022]  NFse 1223 |LAB. ANALISE CLIN. STA TEREZA RS  2.811,18 122,01 [ RS  2.689,17 | 21/01/2022| 116335 | 971-7
17/01/2022|  NFSe 470  |CLINICA PED DR. JOSE CARLOS HIRONO RS  9.100,00 741,65 | RS  8.358,35 | 21/01/2022| 116450 | 971-7
RS 178.674,17 | R$  2.206,06 | RS 145.078,14
LOCACOES DIVERSAS
04/01/2022] FATURA | 1149 |FULLTEC INDUST COM E MANUT DE EQUIP | RS _ 15.000,00 RS 2.301,87 | 10/01/2022] 173296 | 971-7
RS 15.000,00 | RS - |RS 2.301.87
SERVICOS DE TERCEIROS
04/01/2022]  NFe 7 FRANCIS VANDERLEI GALVAO MEI RS  1.400,00 RS  1.400,00 [ 10/01/2022] 175691 [ 971-7
RS  1.400,00 | RS - |R$  1.400,00
MANUTENCAO
07/01/2022]  NFe 172 |REVITEK COM ASSES E MANUT EM EQUIP | RS 840,00 RS 840,00 | 10/01/2022[10975872] 971-7
05/01/2022]  NFe 21485 |FABIANO VENTURELLI TREVISO EPP RS 458,13 RS 458,13 | 10/01/2022| 175390 | 971-7
RS  1.298,13 | RS - |R$  1.298,13




IMPOSTOS

31/12/2021| GUIA ISS RS  3.535,08 RS  3.535,08 [ 07/01/2022| 648558 | 971-7
31/12/2021| DARF CSRF RS  7.899,00 RS  7.899,00 [ 07/01/2022| 686357 | 971-7
31/12/2021| DARF IRRF-PJ RS  2.548,07 RS  2.548,07 | 07/01/2022| 686503 | 971-7
RS 13.982,15 | RS - RS 13.982,15
DATA < RETENCAO VR PAGO P/ DATADO | N2TED
DOCUMENTO boc. Ne CREDOR AL ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO GG
OUTROS
31/12/2021] EXTRATO | pensao aum. [MICHELLE MARIA SIAN RS 756,09 RS 756,09 | 07/01/2022| 144225 | 971-7
31/12/2021| EXTRATO TRANSF. PARA PAGTO SERMED ODONTO RS 452,70 RS 452,70 | 07/01/2022| 71346 | 971-7
31/12/2021| EXTRATO TRANSF. PARA PAGTO SINDICATO RS 200,00 RS 200,00 | 07/01/2022| 71346 |971-7
31/12/2021| EXTRATO TRANSF. PARA PAGTO SEGURO DE VIDA RS 637,50 RS 637,50 | 07/01/2022| 71347 |971-7
31/12/2021| EXTRATO TRANSF. PARA PAGTO SERMED SAUDE RS 548,10 RS 548,10 [ 07/01/2022| 71349 |971-7
31/12/2021| EXTRATO TRANSF. PARA PAGTO FUNERARIA RS 32,00 RS 32,00 [ 07/01/2022| 71351 | 971-7
RS 2.626,39 | RS - RS  2.626,39
L @kt Gipd . iy GROTAL b a5 Sl [RS 350.999,88 [ RS 24.440,22 [ RS 282.471,56 |
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Extrato por periodo

l-n_t-ernet---B.an:king...CAIXA

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta: 3472 | 003 | 00000971-7

Data: 02/02/2022 - 10:10

Més: Janeiro/2022

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00
06/01/2022 000001 CRED TED 131.472,26 C 131.472,26 C
06/01/2022 061514 CRED TEV 20.350,61 C 151.822,87 C
07/01/2022 268864 APLICACAO 34.000,00 D 117.822,87 C
07/01/2022 648558 PG PREFEIT 3.535,08 D 114.287,79 C
07/01/2022 686075 PG ORG GOV 9.115,15D 105.172,64 C
07/01/2022 686217 PG ORG GOV 4.524,15D 100.648,45 C
07/01/2022 686357 PG ORG GOV 7.899,00 D 92.749,49 C
07/01/2022 686503 PG ORG GOV 2.548,07 D 90.201,42 C
07/01/2022 144225 ENVIO TED 756,09 D 89.445,33 C
07/01/2022 071345 TEVMESM T 77.701,52 D 11.743,81 C
07/01/2022 071346 TEVMESM T 9.445,39D 2.298,42 C
07/01/2022 071346 TEVMESMT 452,70 D 1.845,72 C
07/01/2022 071346 TEVMESM T 200,00 D 1.645,72 C
07/01/2022 071347 TEVMESM T 637,50 D 1.008,22 C
07/01/2022 071349 TEVMESM T 548,10 D 460,12 C
07/01/2022 071351 TEV MESM T 32,00D 428,12 C
10/01/2022 958477 PAG BOLETO 1.100,00 D 671,88 D
10/01/2022 959563 PAG BOLETO 584,76 D 1.256,64 D
10/01/2022 960547 PAG BOLETO 547,20 D 1.803,84 D
10/01/2022 964115 PAG BOLETO 2.675,20 D 4.479,04 D
10/01/2022 965124 PAG BOLETO 228,00 D 4,707,004 D
10/01/2022 966083 PAG BOLETO 414,72 D 5.121,76 D
10/01/2022 967127 PAG BOLETO 1.128,15D 6.249,91 D
10/01/2022 968092 PAG BOLETO 963,10 D 7.213,01D
10/01/2022 969097 PAG BOLETO 516,20 D 7.729,21 D
10/01/2022 969957 PAG BOLETO 594,25 D 8.323,46 D
10/01/2022 $70932 PAG BOLETO 1.447,50 D 9.,770,96 D

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/01/2022&hdnDataFinal=31/01/2022
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10/01/2022 972088 PAG BOLETO 614,69 D 10.385,65D
10/01/2022 972961 PAG BOLETO 960,00 D 11.345,65D
10/01/2022 973929 PAG BOLETO 980,00 D 12.325,65D
10/01/2022 975872 PAG BOLETO 840,00 D 13.165,65D
10/01/2022 160279 ENVIO TED 788,60 D 13.954,25D
10/01/2022 173296 ENVIO TED 2.301,87D 16.256,12 D
10/01/2022 175390 ENVIO TED 458,13 D 16.714,25D
10/01/2022 175691 ENVIO TED 1.400,00 D 18,114,25D
10/01/2022 727220 RESG AUTOM 18.114,25C 0,00C
12/01/2022 325753 PAG BOLETO 1.456,30D 1.456,30 D
12/01/2022 727220 RESG AUTOM 1.456,30 C 0,00C
20/01/2022 244766 APLICACAQ 27.000,00 D 27.000,00 D
20/01/2022 000001 CRED TED 131.472,26 C 104.472,26 C
20/01/2022 201056 CRED TEV 27.782,66 C 132.254,92 C
21/01/2022 115592 ENVIO TED 5.130,78 D 127.124,14 C
21/01/2022 115730 ENVIO TED 7.917,18 D 119.206,96 C
21/01/2022 115827 ENVIO TED 5.492,63D 113.714,33 C
21/01/2022 116088 ENVIO TED 115.490,03 D 1.775,70 D
21/01/2022 116335 ENVIO TED 2.689,17 D 4.464,87 D
21/01/2022 116450 ENVIO TED 8.358,35D 12.823,22 D
21/01/2022 727220 RESG AUTOM 12,823,22 C 0,00 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



02/02/2022 14:02 CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

ome da Agéncia bdigo Operacao misséo
ONTAL, SP 3472 5948 02/02/2022
undo NPJ do Fundo inicio das Atividades do Fundo
AlXA FIC GIRO MPE RF REF DILP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/12/2021 Cota em: 31/01/2022
| 0,6564 I 0,6564 || 3,6985 [ 1,758627 Il 1,770170 |
Administradora
|gome nderego ]CNPJ da Administradora
aixa Econémica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
ome PF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000971-7 01/2022 01/01
iAnalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagao
Resumo da Movimentacao
Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 46.116,27C 26.222,879765
Aplicacoes 61.000,00C 34.590,765474
Resgates 32.393,77D 18.365,642688
Rendimento Bruto no Més 417,69C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 75.140,19C 42.448,002552
Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagio em vigor
Movimentagédo Detalhada

Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
07 /01 APLICACAO 34.000,00C 19.304,219164
10/01 RESGATE 18.114,25D 10.281,707679
IRRF 0,00
I0F 0,00
12/01 RESGATE 1.456,30D 826,084609
IRRF 0,00
I0F 0,00
20/01 APLICACAO 27.000,00C 16.286,546310
21/01 RESGATE 12.823,22D 7.257,850399
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributacao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagoes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimenta¢des
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores ds
praticadas pelo mercade. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

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

Prezado(a) Cotista, compare¢a 3 sua agéncla de relacionamento e cadastre ou atualize
seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: nderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001
Quvidoria: ndereco Eletrénico:

0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da_caixa.asp

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

about:blank
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11/01/2022 07:53 InterNet---banking:::CAIxA

CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000971-7

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816500000350 350834072026 201100204209 005376950126

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 3.535,08

Data de débito: 07/01/2022
Data/hora da operacgéo: 07/01/2022

Cddigo da operagdo: 00648558
Chave de seguranca: FNEV70911PGRAUAH

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

S




Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45.352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2021

Cadastro Maodulo
000003715 Mobiliario
CPF/CNPJ Nome/Razédo Sacial
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declara¢ac Valor Creditado
RS 170.608,04 “ 10/01/2022 12/2021 Declaragdao Tomador 0,00
Codigo de Baixa Cadastro Madulo Receita Principal
2-537695-4-12 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregdo Multa Juros Valor Documento
R$ 3.535,08 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 3.535,08
Autenticagio Mecinica
IR SA
Convénio n° 002/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 971.7
Fonte TESOURO MUNICIPAL
(Valor pago: R$ 5535!08
Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
45.352.267/0001-86 Exercicio: 2021
Contribuinte CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Nimero IComplemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Céddigo de Baixa Cadastro Madulo Receita Principal
10/01/2022 2-537695-4-12 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregao Multa Juros Total Recebido
R$ 3.535,08 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.535,08
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
81650000035-0 35083407202-6 20110020420-9 00537695012-6 Autenticagio Mecanica




ITrnmandade da Santa Casa de MMisericordia de Pontal
141 =0 000

=7

FRua Ananias da Costa Freitas, 7532 - Centro -
CINPT 551 10753/0001-<1
Fundada em 30061937

Pontal-SF O EPRP
Fone: (16) 3963-1716 -

Fax: (16)3963-1719

e-rmail - scpontal@3azx. corr br

APURACAO DE IMPOSTOS RETIDOS DE TERCEIROS

NOTAS FISCAIS EMITIDAS EM DEZ/2021

DATA

RECURSOS TESOURO MUNICIPAL (971-7)

DOC. CREDOR VALOR BRUTO | ISS RETIDO | IRRF 1708 | CSRF 5952 VALOR
DOCUMENTO ' LIQUIDO
14/12/2021|x 121|R3 CLINICA MEDICA LTDA 146.880,00 | 2.937,60 | 2.203,20| 6.829,92 | 134.909,28
14/12/2021|\ 1211{LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA 9.173,04 306,38 - - 8.866,66
13/12/2021]|19199|ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 8.435,99 . 126,54 392,27 7.917,18
13/12/2021|~ 465|CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO 8.575,00 171,50 128,63 398,74 7.876,13
14/12/2021|> 122|R3 CLINICA MEDICA LTDA 5.980,00 119,60 89,70 278,07 5.492,63
3.535,08 | 2.548,07 | 7.899,00




11/01/2022 07:51 IntEr_net...BAnking—--cAIXA

CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000971-7

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858300000912 151503852202 200716220060 295319044954

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 9,115,15

Data de débito: 07/01/2022

Data/hora da operacao: 07/01/2022

Codigo da operagdao: 00686075
Chave de seguranca: 08MPZL3H66F3489Q

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social ]

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

Perfodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar esle documento até
[ Dezembr012021] [ 20!01!2022} 07.16.22006.2953190-4 m
rObser\rag'.ues

N° Recibo DBCIaraq.ﬁo: 50000024273855 Valor Total do Documento
9.115,15

Composicao do Documento de Arrecadacio

Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 9.115,15 9.115,15
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2021 Vencimento:20/61/2022

Totais 9,115,15 9.115,15

o SENDA (Versdo:5.0.5) Pagina: 1/1 06/01/2022 15:28:13 J

858300000812 151503852202 20071622006 0 29531904495 4 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 85830000097 2 | [ 15150385220 2 | [ 200716220060 | [295379043954 ] CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.16.22006.2953190-4
T
Valor: 9.115,15



11/01/2022 07:52 Internet----Banki_ng----CA:IXA

CAIXA
AlIX
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0044 / 00000016915-9

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: MICHELLE MARIA SIAN

CPF/CNPJ: 391.075.678-63

Valor: R$ 756,09

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 101 - Pensdo Alimenticia

Identificacdo da

operacgao:

Histérico:

Data de débito: 07/01/2022

Data / Hora da operacgdo: 07/01/2022 15:08:35
Codigo da operagdo: 00144225
Chave de seguranca: G5MYYGVGSLGL1VK4

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Data : 04/01/2022
Hora : 14:17

Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0001

Pelacao de Evento=s IT.ancados=
Razag Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
CNPJ/EEI : 55.110.753/0001-41 CPF:

FOLHA DE PAGAMENTO - FUNCIONARIOS
Referéncia: 12/2021 Pagamento: 07/01/2022

Centro de Custo: 003.01 - RECEPCAO URG/EMERGENCIA

Evento Descrigdo Referéncia Natureza
2006 PENSAO ALIMENTICIA S/ SALARIO VALOR DESCONTO
Cédigo Nome Referéncia Base de Célculo |Valer
287| CELIO FLAVIO MANTQVANI 0,00 756,09 756,09
Trabalhadores: 1 Total: 756,09
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% CEF: Ag. 3472 - cic 971-7
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SCFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 109/2021 EMPRESA: 0001




31/01/2022 09:12 InternEt___Bank ing::::CAIXA

CAIXA

TEV Recebida

i t Bankin IE. W\
Via Internet Banking CATXA 1‘\ WAAAY OK&T\‘D%?\ “(\"ﬂ‘i_[LL\K

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 003 / 00000971-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome remetente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Valor: R$ 77.701,52

Data/hora da operacgéao: 07/01/2022 13:45:58

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa M



Folha Pagamento — 1=2/72021 Data : 20/01/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:13
CNPJ/CEI 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0003
Centro de Custo: 003.01 - RECEPCAO URG/EMERGENCIA
Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquide / INSS FGTS IRRF
0287 CELIO FLAVIO MANTOVANI 2.513,23 2.729,68 1.046,18 1.683,49 244,95 218,37 0,00
0465 CESAR AUGUSTO MACHADO 1.453,00 1.857,00 150,63 1.706,3 150,63 148,56 0,00
0228 ERICA FERNANDA DA SILVA 1.453,00 2,164,489 1,270,54 893,95 178,30 173,15 0,00
0058 FLAVIANA REGINA NEGRAQ 1.453,00 698,39 148,29 350,10 /// 26,95 55,87 0,00
0463 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.453,00 1.640,77 131,16 1,509,61 131,16 131,26 0,00
0307 JESSICA MARIANA MACEDQ ALMEIDA 1.453,00 1.629,37 150,67 1.478,70 125,52 126,24 0,00
0171 JULIANA RODRIGUES FREIRES 1.453,00 1,859,00 206,85 1.652,1 ,///’ 150,81 148,72 0,00
0354 MELINE RODRIGUES CAMBREA 1.453,00 1.932,59 182,58 1.750,01 157,43 154,60 0,00
0223 NATALIA APRRECIDA MOREIRA 1.390,00 590,28 590,28 ’//’ 0,00 0,00 0,00
0306 NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM 1.533,00 2.167,00 215,35 1,951, 65 178,53 173,36 0,00
0130 ROSELI ELIAS 2.513,23 4.023,24 842,50 3.180, 74/// 414,53 321,85 148,56
0238 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 1.453,00 2.346,06 354,27 1.891,79 146,49 144,88 0,00
0392 WESLEY LIMA DE AGUIAR 1.453,00 1.775,08 143,25 1.631,83 143,25 142,00 0,00

TOTAL: 25.412,95 5.432,56 19.980,39 2.048,55 1.938,86 148,56
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 110/2022 EMPRESA: 0001




Folha Pagamentos — 1=2/202 Data : 20/01/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:13
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0008

Centro de Custo: 009.01 - PORTARIA URG/EMERGENCIA

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido /'-' INSS FGTS IRRF
0260 GUILHERME DE SOUZA FONSECA 1.254,00 2,736,38 333,26 2.403,12 ) 207,23 193,23 22,81
0073 JOSE CLAUDIO DE ANDRADE 1.902, 60 0,00 0,00 0,00 7 0,00 0,00 0,00
0348 LISLAINE CARLA MOREIRA 1.254,00 2.502,85 246,31 2.256,54,/' 217,73 200,22 28,58
0373 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 2.643,85 3.283,38 463,84 2.819,54/ 311,39 262,67 65,88
0274 PAULO ROBERTO DE ANDRADE 1.254,00 2.550,95 275,25 2.275,70 / 223,50 204,07 31,75
0319 WILLON REZENDE DE ANDRADE 1.254,00 1.944,69 1,208,35 736,3 158,52 155,57 0,00
TOTAL: 13.018,25 2.527,01 10.491,24 1.118,37 1.015,76 149,02
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SANTA CRSA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOBL 110/2022 EMPRESA: 0001




Follha Pagamento -_ 12/ 2021 Data : 20/01/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora: ¢ 114313
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0009

Centro de Custo: 019.01 - RADIOLOGIA URG/EMERGENCIA

Cod. Nome Saladrio Base  Proventos Descontos Vr. Liquido / INss FGTS IRRF
0370 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 2.508,66 7.437,27 1.616,79 5.820,48 751,97 594,98 864,82
0152 GILMAR DOS SANTOS 2.508,66 3.8%¢,09 921,58 2.974,51/- 396,73 311, 68 141, 66
0165 JOSE DOS SANTOS 2,508, 66 §.063, 64 1.893,31 6.170,33 151,917 645,09 1.141,34
0104 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 2.508, 66 7.352,15 1.697,65 5,654,507 751,97 588,17 945, 68
0124 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 2,508, 66 6.573,63 1.,379,29 5.184,34 151,97 525,89 627,32

TOTAL: 33.322,78 7.508, 62 25.814,16 3.404,61 2.665,81 3.720,82
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGCES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 110/2022 EMPRESA: 0001



Folha Pagamento — 1=2/72021 Data : 20/01/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:13
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0011

Centro de Custo: 022.01 - AUX ENFERMAGEM URG/EMERGENCIA

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido / INSS FGTS IRRF
0007 ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA 1.481,60 2.051,44 293,46 1.?5?,98/ 168,12 164,11 0,00
0343 LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS 1.481,460 2.121,54 194,43 1.927, 1% . 174,43 169,72 0,00
0117 PATROCINIA SRLETE PEREIRA 1.481,60 2.311,08 292,46 2.018,62/ 194,72 184,88 15,92
TOTAL: 6.484,06 780,35 5.703,71 537,27 518,71 15,92
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL [16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 110/2022 EMPRESA: 0001




Follha Pagamento —_ 1=2/720221 Data : 20/01/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora 11 513
CNPJ/CEI 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0013
Centro de Custo: 025.01 - ENFERMEIRO URG/EMERGENCIA
Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0331 ALINE FRANCIELLE DOS SANTOS PASSARI 3.020,00 3.188,59 619,69 2.568,9 263,78 230,92 53,91
0385 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 2,718,00 3.024,06 550,28 2.4?3,78////" 247,66 220,18 30,82
0447 CINTIA RPARECIDA ALVES DE MORAES 2.718,00 3.938,58 638,06 3.3DO,52{/,//’ 363,73 292,83 111,25
0060 GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 2.718,00 4.676,31 765,50 3.910,Bi",/f// 505, 96 374,10 259,54
0098 MARCIO GLEIZER DE SQUZA 2,718,00 3.749,5% 415,47 3.334,1;//’/ 305,71 258,87 34,1
0182 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 2.718,00 3.710,79 3.586, 90 123,8 370,78 296,86 0,00

TOTAL: 22.287,92 6.575,90 15.712,02 2.057,62 1.673,76 489,83
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 110/2022 EMPRESA: 0001
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CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA e, o
\, 19 OQUOA
Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida
Conta origem: 3472 / 003 / 00000971-7
Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9
Nome remetente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Valor: R$ 9.445,39
Data/hora da operacgdo: 07/01/2022 13:46:17

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




31/01/2022 09:13

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Int_ernet----Banking CalXA

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
3472 / 003 / 00000971-7

3472 / 003 / 00000029-9

Nome remetente:

Valor:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

R$ 452,70

Data/hora da operacgdo:

07/01/2022 13:46:57

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Convénio n® 002/2021
CEF: Ag. 3472 - ¢c/c 971-7

Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R$ 4sa 0
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31/01/2022 09:08

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

In:terN et::::Ba.nkiNg:::CAI_XA

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
3472 / 003 / 00000971-7

3472 / 003 / 00000029-9

PN AVCVANS L

Nome remetente:

Valor:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

R$ 200,00

Data/hora da operacédo:

07/01/2022 13:46:38

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Convénio n® 0022021
CEF: Ag. 3472 - cic 871-7
Fonte TESOURQO MUNICIPA

L
Valor pago: R§ S0 &

171



31/01/2022 09:13

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Internet B:anking___Ca:lXA

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
3472 / 003 / 00000971-7

3472 / 003 / 00000029-9

Nome remetente:

Valor:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

R$ 637,50

Data/hora da operacédo:

07/01/2022 13:47:15

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Convénio n® 0022021
CEF: Ag. 3472 - clc 971-7

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

R R
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31/01/2022 09:11 l.n-Ter_net BanKing...C-AIXA

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida
Conta origem: 3472 / 003 / 00000971-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome remetente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Valor: R$ 548,10

Data/hora da operacéo: 07/01/2022 13:49:39

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

117



31/01/2022 09:12 I_n t.eRnet....b anking—-CAI_XA

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

{

PRCDOME OOy

\ ]
Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida
Conta origem: 3472 / 003 / 00000971-7
Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9
Nome remetente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Valor: R$ 32,00
Data/hora da operacao: 07/01/2022 13:51:56
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Convénilo n° 002/2021
CEF: Ag. 3472 - ¢/c 971.-7
Fonte TESOURO MUNICIPAL

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

Valor pago: R§ 2.0

m7m




11/01/2022 09:23

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InteRnet...BaNking----CAl_xA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP1:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000971-7

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPIJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Representacdo numérica do cddigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 41230.070736 30446.970003 1
88670000110000

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

STOCK MED D P F LTDA
STOCK MED D P F LTDA
20.650.862/0001-77

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Muilta (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

16/01/2022
10/01/2022
1.100,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.100,00
1.100,00

Data/hora da operacdo: 10/01/2022 15:07:48

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

010958477
SUY4VZ7L7LWZE6T4

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n




IDENTIFICi , .. MITENTE |
STOCK MED DISTRIBUIDORA NG, KA |
PRODUTOS FARMACEUTIC s
i LTDA EPP ELETRONIC#

.IP VENE J\(‘ESSO
RUAMIRAL = o1 |I| 321.1220.6508.6200.0177.5500.1000.0181.1716.2601.6212
HIGIENDPOLIS

R10 DE JANEIRO - RI

. 21061040 N°: 18117 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
v \(( . SERIE: 1 [ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
RO G TN FOLHA:1/1 ou no site da SEFAZ Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou re 333210209699302 / 10/12/2021 - 12:29:34
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD E UAL DO SUBT_ TRIBUT. NPT
86731053 20.650.862/0001-77
DESTINATARIO / REMETENTE
"NOME | RAZAO SOCIAL CNFI/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 10/12/2021
[ ENDERECO [ BAIRRG / DISTRIT() CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14180-000 | 10/12/2021
MUNICIPIO UF FONE | FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | 16994167261
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[ ROME | RAZAD SOCIAL CNFI7CFF “INSCRICAD ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD!A DE PONTAL 55.110.753/0001-41
ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO CEP
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 14180-000
BAIRRO/ DISTRITO MUNICIPIO F FONE JFAX
CENTRO PONTAL SP 16994167261
FATURA / DUPLICATA
[oo1]16/01/2022]  1.100.00 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS 5.1, VALOR DO ICMS S.T. + FCP ST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.100,00
[VALOH DO FRETE VALOR BO SEGURO "ONTO OUTRAS DESP. ACESSURIAS VALOR TOTAL DO TPT vmm TOTAL DA ROTA.
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.100,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRE'E POR CONTA CODIGO AMTT PLACA VEICULO | UE CNPI/ CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA | EMITENTE | 01125797000620
| ENDERECO UNICIPIO i T TCAD ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIS DUQUE DE CAXIAS RJ
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 3,700 0,000
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
0,00 | 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P‘;g’;ﬁfo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NemsH | osT | crop | un | QuanT "J;‘g" DESCONTO ;f'g'lrﬁ:f B;E:‘Lf ‘;2;';“ "*’::'IOR ;‘é‘:’% *‘:'P[?'
00635 DICLOFENACO SODICO 25MG ML 3ML (G) 30049037 [ 060 | 6108 | AMP 500 | 2.200000 0.00 | 1100,00 0,00 0.00 000 o[ 0
HYPOFARMA Lt: 21101427 Val: 31 10 2023

g B e

, C“\LJ NE AVARIA N <. T
N AR

1N A

/ DA NOTA FISCAL NO J

COM D ATA E EAS:
ENTRAR EM Lur. “«‘TJ; TRANES ey £ n

Al “a.u. :_} 1|k]_".1f_w,i;,l

«-—‘_-n_ i

DADOS ADICIONAIS

INFOURMACOES COMPLEMENTARES

(60}-Imposto Retido por Subst. Tributaria-Conv.lems No 76 94.1CMS UF destino: 0.00-1CMS UF Crigen: 0.00-FCP:0,30 [
ALIQUOTA FCP: 0% Pedido No: 57631 ENTREGAR EM: RUA ANANIAS DA COST A FREITAS, 753 -
{CENTRO.PONTAL,SPCEP: [4180-0{) Item 00635 com reducao de aliquota interna no Estado de Sao Panlo & 12%  conforme
Decrelo 45,490 2000, artigo 54. DIFAL aliquota 0%. Val Aprox Tributos R294.25 (76,75% ) Fonte TBPT

WSGE - www. Jdsystem.com br







‘Eanco Itaiz_S.A. | 341 -7

Local cl'é Pagamento
- PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Beneficiario STOCK MED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMAGEUTICOS LTDA EPP - CNPJ: 20.650.862/0001-77
RUA MIRALUZ 261 HIGIENOPOLIS, RIO DE JANEIRO/RJ 21061040 Fone: (21) 2427-6963

Data dt; Documento

Numero do Documento - Especie Doc. | Acalta | Data do Processamento
10/12/2021 . 1811719 | DM | " N | 10/12/2021
Uso do Banco | Carteira | Especie | Quantidade | valor
109 | Rs !
instrugbes (Texta de responsabilidade do beneficiario.) - a

Cobrar juros de 0,05% por dia de atraso.
Cobrar multa de 3,00% para pagamento apés o vencimento.

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

Sacador/

Avalista:

Recebimento através do cheque nimero |

do banco.
Esla quitagao sa tera validade apés o
pagamento do cheque pelo banco sacado. |
K - =

Local de_r-'a:gz_:manlc

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Beneficiario STOCK MED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA EPP - CNPJ: 20.650.862/0001-77
RUA MIRALUZ,261 HIGIENOPOLIS, RIO DE JANEIRO/RJ 21061040 Fone: (21) 2427-6963

Data do Documento [ Ndmero do Documenta Espécie Doc. [ Aceita | Data do Processamento
10/12/2021 181171 I DM N 10/12/2021
UsodoBanco [Carteira | Espé_cl-'e Moeda| Quantidade - | Valor E

| 109 R$

Cobrar juros de 0,05% por dia de atraso.
Cobrar multa de 3,00% para pagamento apés o vencimento.

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

[

Avalista:

Recibo do Pagador

Vencimento

, 16/01/2022
| Agéncia / Codigo Beneficiario

; 0733/04469-7
| Nosso Numero ' !

. 109/00412300-7
(=) Valor do Documento
1.100,00
| _( -J_[i‘eswnlo .f-.i_\batimento
_: =) Outras D-educoes

[ { +) Mora { Multa / Juros

(+) bulros A_orasarnns
|
| (=) Valor Gobrado
CPF/CNPJ -
55110753000141

Cédigo de Baixa

n-l.}i.anticscé;rdﬂnica

JlancolaSA. |34 -7 34191.09008 41230.070736 30446.970003 1 88670000110000

I Vencimento
| ~ 16/01/2022
| Agéncia / Codigo Beneficidrio
' 0733/04469-7
| Nosso Namero )
| 109/00412300-7
I I=T\-ralor d;E}Dmn‘l;nlo

1.100,00
| (-) Desconto/ Avatimente -

(-) Otjt;ﬁs Daducn_es

| (+) Mora/ Multa / Juros

|" ( +) Outros Agrescimos
_-_:"Valc'r Cobrado
CPF / GNPJ ' -
5511075300014 1

Cédigo de Baixa

Autenticagdo - Ficha de Compensagao



ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA

AV. ARTHUR ANTONIO SENDAS, 999
PARQUE JURITI - FONE: {21)2561-0000
SAQ JOAD DE MERIT| -RJ -CEP: 25585-085

AN l
(O - ISR T S Y -
comirio@ativalog.com.br

£hPd 01.125.797/0025-93 1E 11972977 RNTRC 01201936 www.ativalog.com.br

AUTORIZAGAD

| FL

DACTE ;
Dy Auxiliar do ¢-'run-pom 10/12/21 22:40 |1/1
SERIE IN MERO ELQ N PROTOC
| 000091853 RODDVI}\RIO 5'? 3332 153194147

CONTROLE DO FISCO

TIPO DO CT-E | TIPO DO SERVICO l CFOP - NATUREZA DA PREST»\_C.!\O

NORMAL | NORMAL 6353 Transp a est comercial

ORIGEM DA PRESTACAD | DESTING DA PRESTAGAD | EMITIDGPPOR
RIO DE JANEIRO/RJ PONTALISP rmateus

RLMETEN'IE STOCK MED DISTR DE PRDDS FARMA
NO R MIRALUZ 261 HIGIENOPOLI

MLIN RIO DE JANEIRO - RJ CEP 21061-040

RN

‘de BcEss0 para consuila de aulenticidade no sila www cla.fazenda gov.br

33. 2112 01.125.787/0025-93-57-001-000.091.853-125.315.064-2

to de dados pesscais pode ser dado para execucac de contrato de tr
ansporte (LGPD art. 7, V).

CNPAJ 20.650.862/0001-77 86731053 FONE (21)24276605
IRMANDADE STA CASA MIS PONTAL _ SUFRAMA Fo b TR il

DESTINATARIO —~—
EnD  RUA - ANANIAS COSTA FREITAS 753 BAIRRO - CENTRO FRETE PESO 22,48 | PROD PREDOMIN DICLOFENACO SOD
cer satsoan [ ERETE vaLoR ol | e i Tea
CNPJ 55.110.753/0001-41 IE FONE (16)39531716 Is 3: 36 | aToE PARESNVOLUMES * 1
ExPEDIDOR STOCK MED DISTR DE PRODS FARMA PEDAGIO 3,75 | cuBaG(m3yPESO (Ke) 0, 0000 3,700
END EIQIEEE%ZNIEN OHIGIENOPOLIS T EAEx g * g g PESO CALCULO (Kg) 3,700
MUN IRO - RJ CEP '
CnPJ 20,650.862/0001-77 IE 86731053 FONE (21)24276605 | IMP REPASSADO 7,42
RECEBEDORILOC ENTREGA IRMANDADE STA CASA MIS PONTAL L [CMEIRE)
END  RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 SITUAGAD TRIBUTARIA NORMAL

BAIRRO - CENTRO BASE CALCULD 61,83
MUN PONTAL - SP cEP 14180000 ALIQ DIFALICMS (%) 00,0 12,0
chPd 55.110.753/0001-41 IE FONE (16)39531716 VALOR ICMS b0 'é, 3‘3‘

DIFAL ICMS ORIG/DEST ¥ .
TOMADOR  STOCK MED DISTR DE PRODS FARMA . = 0,00 -
END R MIRALUZ 261 HIGIENOPOLIS M : 0,00
MUN RIO DE JANEIRO - RJ CEP 21061-040 R
CcnPJ 20.650.862/0001-77 IE 86731053 FONE (21)24276605 FRETE TOTAL (R§) 61, 83 | VALOR A RECEBER (R$) 61,83
OESERV&OES _ DESTAQUE DE TRIBUTDS _(Lei 12.741/2012) - Em R§ _PiX o

| ENTREGA URGENTE CLIENTE HOSPITALAR **% CST: 00 - Apolice seguro: 2 | ICMS/SS: 7,42 pis: 0,84c COFINS: 3,85 roTAL 12,11
7540015617 - Seguradora: 03502089000118 CHUBH SEGUROS BRASIL #++ T [ CHAVES NF-EICTE
ABELA: COMBINADA CO10971%5 - ROTA: RIOP/RAOR - TARIF: 070 - TIPO M e
ERCAD: DIVERSOS. Conferente: MARCOS ANTONIO RODRIGUES **+ Tratamen | NF-E: 33211220650862000177550010000181171626016212

PLACA COLETA KYQS5FO06 | TomanOR REMET l COBRAR A PRAZO | PREV.ENTREGA 16/12/21 |NR 00144029062310 - 00144029062595

[ caixa LACRADA

[] CONFERIDA SEM FALTA DEITENS  [] CAIXA VIOLADA

DECLARAGAO DE INSPEGAO DE ENTREGA

[l DESEMBALADA NO ATO DA ENTREGA

[ FALTANDO OS ITENS:

TENTATIVAS DE ENTREGA

NOME COMPLETO - LEGIVEL RGICPF

ASSINATURAICARIMBO

RIO 092298-6

RAO /05

Carte aqui

PROCESSADO POR S5W.INF.BR



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/12/2021  14:37 | 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
’ 3038
) Pedido de Compra |
|
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 254 - STOCK MED DIST. DE PROD.FARMACEUT. Data Ped: 07/12/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

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

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

Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Regquis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022
20576~ 1 DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3 ML -AMPOLA- N3o Entregou
(4) FARMACIA 500, 2,2000 0,0000 0,0000 1.100,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.100,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
0,0000

Total IPI dos itens:

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido +
0,0000 0,0000 0,0000

M-

COMPRAS ADMINISTRACAO

Frete Pedido = Total do Pedido

1.100,0000




11/01/2022 09:23 IntErnet___Ba.nking CA:IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000971-7

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagao numérica do cédigo de barras: gggggb%%%zsssgggoo'woom 43974.601015:9

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

Codigo do Banco: 033

Cddigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNP1J: 04.274.988/0001-38

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento: 15/01/2022

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/01/2022

Valor Nominal do Boleto: 584,76

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 584,76

Valor Pago (R$): 584,76

Data/hora da operacdo: 10/01/2022 15:08:15 J

Codigo da operagdo: 010959563
Chave de seguranca: V1QMKZROMUOGLASS

Operacgdo 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/impri me_bloqueto_nova_cobranca.processa 17
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- JDENTIFICACAO DO EMITENTE

B <>
| A

" 0 - ENTRADA — =
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1 siina GRAVEDE ACESS0
: RUA HUMAITA, 290 o 3521 1204 2749 8800 0138 5500 1000 0593 9310 1555 4437
S[?[];}?Ri%l{’zilggg ogg ;Ai%bm‘slhégggg'l%%o = N 33123331393 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
i : il )&(l Folha 1/1 www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

LUAMIUREHRE AR

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

' VENDA 135211482490999 - 08/12/2021 08:58:19
[NSURIC AD ESTADUAL Imscmcio ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ | CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME - RAZAU SOCIAL CNPJ { CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL §5.110.753/0001-41 08/12/2021
[FNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
'R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
IMINICTPIO UF FONE /| FAX [mscmcm ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
|
(PONTAL l SP 1639531716
FATURA / DUPLICATA
Ir'\-nm-. 0ol
i \ong 15/01/2022
|\ ator RS 584.76
CALCULO DO IMPOSTO
Pi.\SF CALCICMS VALOR DO ICMS TVALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T VALOR ICMS 5.T. VALOR ICMS S.T-FCP l'rm.u PRODUTOS
(. 584.76, 70,17 0.00 0,00 0,00 0.00 584.76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP1 VALOR IMPORTAGCAO ITOT.M_ DA NOTA
0.00 0.00 0,00] 0,00} 0.00 0.00 584.76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
PROPRIO 0-Remetente
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
IRUA HUMAITA.290 RIBEIRAO PRETO SP
[tgl JANTIDADE Y—;SPEE‘JI’: JMARC!\ NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volumes 2.830 2.830
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ Lo DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO ows | ost | cror | UN | quant | VALOR T VALOR Tgaspicms| VAR | 1ot vaLOR | 5 |AvQer
[ 32089 [ATENOLOL 25MG (GEN) CT C/ 60 CP REV/SANDOZ | 30049042 | 500 | 5102 | CP 60]  0,0460 2,76 2,76 0,33 12,00
| G+ PMC: 0,23 -~
! Lote: LE7625 Qt: 60 Fab: 01/02/21 Val: 31/01/23
| FCI:2291 1 B35-FF43-40B5-A4CB-DSC9769C3988
39439 |CE mg{a:',lxa G PO P/ SOL INJ 10ML (GEN) CT C/ 50| 30042059 | 500 | 5102 [FA [ Joo| T5g200] se200| ss200] 6984 | sem el RS ¥
FA/ABL G+ e
‘ Lote: 109780C Qt: 100 Fab: 14/10/21 Val: 30/09/23
FCI:956F | FTF-B6R6-40BF-98C3-06782FFB61 BA
|
| ’ PORTARIA LA
|
AMOXARFADO QB¢ 3 lechoa
C.P.D SRS S e
ADMINISTRAGAU  ___{ L | -
Ag. 3472 - clc 971-7
AP N® .
vaiar pago: RSS2 A0
—~=rTORIA 7 da. 4
Sost i —r

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: **PEDIDO No 3025**

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI 1d Mov:1555443
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004

IBANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C, 15122-0

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Int’ fiseo: Valor Aprox Tributos Federal: RS 78,65 Estadual: RS 70,17 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

linprexso o 08 (22021 as 08:38:20

www.geweb. cam.
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290
Cep:14020-680 — RIBEIRAO PRETO - SP
Fone:(16)3993-9100

Hanen
Santander RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: o S .
y Agéncia/ldent Beneficidrio Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 0289 / 8542490 08/12/2021 15/01/2022
LTDA
Pagador:

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

Valor do Documento:

584,76

Nosso Niamero:
0043974

Numero Documento:
59393-01

Autenticacdo Mecinica

s

033-0

R e T T T T TR T ey s

Hapeo
Santander
—————

STETTe ns e CLETTOTTT T ALETTN e

03399.85426 49000.000007 43974.601015 9 88660000058476

Local de Pagamento:

Pagavel Preferencialmente na rede SANTANDER.

Vencimento

15/01/2022

Benefliciario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Agéncia/ldent. Beneficiario

0289 / 8542490

Data do documento; No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero
08/12/2021 59393-01 DM N 08/12/2021 0043974-6
Liso do Banco Cartcira Espécic Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 584,76

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO'ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,75 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 11,70

SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

() Outras Dedugdes)

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575)

R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP
55.110.753/0001-41

Ficha de Compensac¢io

A

B T T T T e

Autenticagdo Mecdnica

I

LELTTTTYS s L T T T T T P T TTTTT




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/12/2021 10:29 No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CRSA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
% 3025
{ ¥ Pedido de Compra .
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 75 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Pad: 07/12/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgio-Marca) Situagédc do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022
13109- 1 ATENOLOL 25MG CP-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0 0,0460 0,0000 0,0000 2,7600
Complemento do item
15845~ 1 CEFAZOLINA 1G FR (KEFAZOL)-FRASCO/AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 5,8200 0,0000 0,0000 582,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 584, 7600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
584, 7600 0,0000 0,0000 0,0000 584,7600
: &
I
COMPRAS ADMINISTRACAO




11/01/2022 09:23

CAIXA

IN.ter.n-et Banking---CalXA

4% Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000971-7

Historico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP1J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 09745.286550 62766.700009 9
88680000054720

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA
37.844.479/0001-52

IRMAN SANTA CASA DE MISER PO
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

17/01/2022
10/01/2022
547,20
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
547,20
547,20

Data/hora da operacio:

10/01/2022 15:08:38

Codigo da operagdao: 010960547
Chave de seguranca: RK6PS4GOUFHITXXM

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

e

17



BIOLINE FIOS CIRURG ICO5 !

DOCUMENTO AUXILIAR DA

/

! --~\ ‘ / LTDA | NOTA HISCAL ELETRONICA
| K AV MARANHAQ, 500 _ 0-ENTRADA
| ? 4 a"fﬂ/.f y ,. ¥ JUNDIAI Cep:T5110-470 | 1-8AIDA
DIA/ L ANAPOLISGO N, 000123387
g Fane: S56237032200 civina
F?f‘r% Cirurgzcss 'Y, FOLHA 0101

NATUREZA DA OPLRA("-\U
VINDA PROD. EST

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
BO9011094118

INSCRICAO ESTADUAL
102884129

(.HA\ l- DE ACESSO DA NF-E
5221 1237 8444 7900 0152 5500 2000 1233 8717 4469 6440

| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwnie fazendagov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

LRCITOCCILO DE ALTORIZ.-\(“O DE USO

152214643063352 07/12/2021 18:15:16-03-00
| oNpaiceF
37.844.479/0001-52

DESTINATARIO/REMETENTE I e TE——— S o o o s
NOMERAZAO SOCIAL CNPJICPF | DATA DE EMISSA0
IRAAN. SANTA CASA DE MISER, PONTAL N 55,110,753/006141 - 07/12/2021
ENDERECO o a BAIRRO/DISTRITO ~ Jeep |mn ENTRADA/SAIDA
|R ANANIAS COSTA FREITAS, SN - CENTRO - 14180000 |l0701212021
MUNICIPIO FONE/FAX :l!F INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 1639531716 sp [18:14:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA - - - ) -
AZAD SOCIAL CNPJICPF [[nscriciao EsTabuAL
JANTA CASA DE MISFR. PONTAL - ) ) |55.110.753/000141 |'
BAIRRG/DISTRITO o " cEp -
|[RUA 'WA\Hs DA COSTA FREITAS N° 753, SN CENTRO o - ';_14_| 80000
| MINICIPIO UE IF()th..I AX
PONTAL | sp | 1639531716
FATIRA o
001 ' r |
16/01 2022
347.20 |

CALCULO DO IMPOSTO
IH.—\S(‘.' DE CALCULO DO 1ICMS
347.20

VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULO IX) ICMS SUBSTITIICAO

65,66

[ VALOR DO 1cMS SUBSTITUICAD [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0,00 | 547,20
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OLUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 | VALOR TOTAL DA NOTA
3,00 : 000 G0 0.00 000 54720
TRANSPORTADOR YOLUMES TRANSPORTADOS
T ll
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA !ct‘)mr;o ANTT | PLACA DO VEICULO UF |L‘NPJ."(‘!‘F
TRANS FARMA LOGISTIC A PARA SAUDE LIDA ME O0-REMETENTE | | 18,976 8840001 14
1 1
ENDERECO MLNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
AV AN 114 QD 17 LT 04 GOIANIA GO 105801646
QUANTIDADE EsPECIE MARCA AUMERACAD PESD BRUTO PESO L1Q11060
! CX U O R N _Ji_ e i . 1,400 - 1;3_@ -
_DADOS |:x_1_ PRODUTO / ‘?-FR\](.I‘J o e o o - N
COD. PROD DESCRICAO DO PROD.JSERY, NCMISH  CST CFOP UN |QUANT. | V.UNITARIO [vToTAL BCICMS  VICMS '\:||-r__:|Cn1s Atrl
NEZOUT3083 | NYLON 240 AG3/8 COR3.0<450CM Lt:2021 30061090000 6105 [UN| 24,00 L.9000040 45.60 45,60 S.-I‘J 0,001 2.00% 0.60%,

003111 VId31/05/2026 Or:24,00

NLZOCT3083  NYLON 3-0 AG3/8 CORA,0-45CM Lt:202]
006069 Vid-76. 10/2026 Gt-72,00
INYLON 4-0 AG3/8 COR1,945CM L2021
(005159 VId:14/09/2026 Or:120.00

NIAOCTIO9S3

INL4OCT3083

____________ |

NYLON 4-0 AG3/8 COR3,045CM Le:2021
005715 V1d:09/10/2026 Qu:72,00

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL
LT

VALOR TOTAL DOS SERVICNS

DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES

MATERIAL RETIRADO NO DEPOSITO FECHADO BIOLINE FIOS CIRURGICOS FILIAL 01, RUA
ISRAEL PINHEIRO, SN. JARDIM ALVORADA, QUADRA 45 LOTE 01, ANAPOLIS - GO. CEP:

' TE 14405 0 Endercew pam Entrega: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS N 753,

|CENTRO. PONTAL - SP. CEP 14 180-000

Protocolo® 152214643063352

SOLICITADO POR ANDERSON VOA EMAIL EM 02/12/2021 V- OC 2983 Pedido na Filial
034219 // PEDIDO: 111875 valor do ICMS relativo a0 Fundo de Combate a Pobreza
|- FCP da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino

RS 3283 \alordo IOMS Interesimdual para a UF do remetente: RS 0,

BAS: DE CALCULO DO ISSON

0, ndl" rm“' 0.00%

VALOR DO 1SSQN

RE.SER\-\[K] AQ FISCO

powered by () TOTVS
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341-7

Banco Itau S.A.

agéncaCodigo do Benelario

NroDocumento

Comprovante de Entrega

Senefic@rio ( JMudou-se
. 2 123387 ( JAusente
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA ! { WNao existe n®'indicado
p;um,u. | Vene imenta valor do Documanto ( JRecusado
x | ( JNao procurado

R MR PN e TR il ( Enderego insuficiente

Daw —— ( )Desconhecido

f ( JFalecido
Recebi(emos) o blogueto/titulo - ~{ YOutros(anctar no verso)
com as caracteristicas acima. T o

I Daa Entregador

| -

Recibo do Sacad
Banco Ital S.A. ! 341-7 e
Localde Pagaments 2 . Vencimenio
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU ; 17/01/2022
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU
Benelciarne Agéncia'’Codige do Benefcibrio
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - CNPJ: 37,844 479/0001-52 . - | 6556-0/276670
Data do Dooumenio |Wra Document :Esnecuel:.‘o: Acaie Dats do Precessamento Nosso Numerg
07/12/2021 | 2 123387 | DM N 07/12/2021 109/00097452-8
Uso do Banco |Careira Espécw !Quannﬂeae Valor Valor do Documeni
| 109 R$ | 547,20

mnstrogdes (Todas informagles deste bloguet sdo de exclusva responsabiidade oo cedano )

ATENCAO SR. CAIXA:
Apds Vencimento, Multa de 2.00% no Valor de RS 10,94
Mora Diaria de 0.17% no valor de RS 0,93.

Protestar 7 dias apos o Vencimento

Pagador IRMAN. SANTA CASA DE MSER. PONTAL (003547-01)
R ANANIAS COSTA FREITAS-CENTRO
14180000 PONTAL - 5P

Sacadorivabst

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco Itad S.A.

Localde Pagamento

ATE O VENCIMENT O, PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NAS AGENCIAS DOITAU

Beneficaria

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA -CNPJ: 37.844.473/0001-52

Nro Documenis Espécie Doc

1341-7  34191.09008 09745.286550

{-1DesconpMbatmanio

[-1Curas Dedugdes

|+ MoraMula

{+|0ukros Acréscimos

(=)Valor Cobrade

Autentcagio Mecanica

62766.700009 9 88680000054720

Vencimenio
17/01/2022
Agencin\Codigo oo Benefcibrio

6556-0/276670

NessoMNumaro

109/00097452-8

Valor do Documens

547,20
(-Descontaibaiments

|-jOutras Dedugles

{+MaraMuls

[*]Outros Acréscimas

{=)Vaior Cabrado

Daw do Documenio Aceie Daw doProcessaments
07/12/2021 2 123387 | N ovn2izo21
Uso do Banco C.arbra Espécie o Quantidade - _z!or N
109 R$
instrugSes (Todas inormag fes deste a:aq-.e.nu sdodeexclusivaresponsabilidade do cedonin |
ATENGAO SR CAIXA:
Apos Vencimento, Multa de 2.00% no Valorde R$ 10,94
Mora Diara de 0.17% no valor de R$ 0,93.
Protestar 7 dias apos o Vencimento
Faghdor IRMAN. SANTA CASA DE MSER. PONTAL (003547-01)

R ANANIAS COSTA FREITAS-CENTRO
14180000 PONTAL -SP

Sacadorivatsts

CNPJ: 55.110.753/0001-41

00

"I ||’ ” ‘ |!Il|| ‘ (’I -I “‘I | ‘l' luhaﬂm:a-cau Mecanca -I-ICI’\E o8 Compensagdo
il I |




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/12/2021 07:37 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
: 2983
24 ‘ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 144 - BIOLINE FIOS CIRURGICO LTDA Data Ped: 01/12/2021
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nido Entregou

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

547f2909!£ 0,0000 0,0000 0,0000
1&§%?€(éib N
COMPRAS ADMINISTRACAO

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéco (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO PARA DIA 14/01/2022.
78918~ 1 NYLON 2.0 C/AG 3 (NP45320)-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0 1,8000 0,0000 0,0000 45, 6000
Complemento do item EIOLINE
78967- 1 NYLON 3.0 C/AG 3 (NP45330)-UNIDADE-MARCA Nio Entregou
(4) FARMACIA 72,0 1,9000 0,0000 0,0000 136, 8000
Complemento do item EBIOLINE
[78980- 1 NYLON 4.0 AG 2CM (NP4330)-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120, 1,9000 0,0000 0,0000 228,0000
Complemento do item BIOLINE
79005~ 1 NYLON 4.0 45CM AG 3CM (NP45340) -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 72,0 1,9000 0,0000 0,0000 136,8000
Complemento do item BIOLINE
Totais: Total Bruto dos itens: 547,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
547, 2000




11/01/2022 09:23

CAIXA

Internet Ba.nking CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
3472 | 003 | 00000971-7

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

00190.00009 02843.923000 00028.825172 2
88650000267520

BANCO DO BRASIL S/A
001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP
02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/01/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2022
Valor Nominal do Boleto: 2.675,20
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.675,20
Valor Pago (R$): 2.675,20

L Data/hora da operacio: 10/01/2022 15:10:04

Cédigo da operacao:
Chave de seguranca:

010964115
T5ZCPPW37Y3NC6US

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

e

il




P

Ly / Fone: (16) 3963-2829
N |

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623

RIBEIRAO PRETO - SP

MONTE ALEGRE

CEP: 14.0561-150

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletronica m

0- ENTRADA
1- BAIDA

No: 041.573
Série: 1 FL: 111 |

CONTROLE DO FISCO

(IVTRIIR

L

NATUREZA DA OPERAGAC

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESSO DA NF - P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE.FAZENDA GOV BR

3521.1202.7369.5100.0159.5500.1000.0415.7314.7510.0945

INSCRICAD ESTADUAL INSC, EST SUBST TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio

582475777112 | 02.736.951/0001-59 135211476434789 - 07/12/2021 09:57:42

DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/12/2021

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 07/12/2021

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL 1 15 iy HORA DA SAIDA
| PONTAL (16) 3953-1716 sP ¢

FATURA

001 R$ 2.675,20 14/01/2022 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.609,40 214,05 0,00 0,00 2.675,20
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 2.675,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA \EICULO UF CNPICPF
1 - EMITENTE m
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPID UF JNSCRJCA_O ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERM,:.&O PESO BRUTOD PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
CODIGO % VALOR VALOR  |B.CALCULD VALOR | v, | AL
DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NC csT : ALOR | ALlQ.| ALia
PRODUTO ¢ GOs WSH | CST| CFOP) UND|  QTDE UNITARIO TOTAL ICMS |  ICMS Pl | ICMS| 1Pl
702 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML BO-PVC - G/50 | 20048088| 020 5102 | UN / 1.000 2,5600 256000 154010 204,83 0,00] 1330 0,00
JP ; ;
Validade: 11/11/2023 Lote: 239621,
856 GLICOSE 5% 1000ML BO PVC - /10 JP 30049096/ 020 | 5102 | UN 10 49600 49,60 29,84 397 0,00/ 1330 000
Validade 14/12/2022 Lote: 210520
1226 GLICOSE 5% 500ML BO-PVC- C/20 JP 30049099| 020 (5102 |[UN | -~ 20 3,2800 65,60 30,48 525 000/ 1330| 0,00
Validade: 02/09/2023 Lote' 189921 '
? l\JON'-TRO’ ._t“;-‘.- -—.“._“. ’:—._-:..— ¥
i LE DE MERCADC
1 ]
{ PORTARIA Sl /i
| 0%\
} ALMOXARIFADO { \ i .
CALCULO DO ISSQN | N |
INSCRI MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DMLQ D’D ﬁ N VALOLDO IBS?N i
’ | R e S (R !
DADOS ADICIONAIS P s B VR |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES T ATITRRS TV ResERvDO A Fiscq’ { j
pedido de compra n. 3007 l i
NCM:300480991-ALIC. 0 DE PIS E COFINS, CONFORME ART Il DA LEI 10147/00 ALIQ. ICMS CONF ART 54 INC XVII RICM&IMI’SP&
REDUCAO BASE CALC RED CONF ANEXO | | ART 62 RICMS/SP b e
LALIQ. ICMS ART 54 INC XVI| RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETC 58.985 DE 0372013 1 e — {
PIS/ICOFINS NAO DEVIDO CONF PRES -LE| 10 548/02 S a—
ALIQ. ICMS .ART .54 INC XVil RICMS/0U/SP E RED ERSE CALC. DECRETO 58.985 DE 03/2013 !
FISI'CDFINS NAQ DEVIDO CONF PRES -LEI 10 S48/0.
ALIQ. ICMS ART.54 INC XVIl RICMS/0U/'SP E RED BASE CALC. DECRETO 58.985 DE 03/2013 HBRETOAL
HRETORIA P .
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF
Emissgo: 07/12/2021 Destinatdrio: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 267520 ©
No: 041.573
DATA DE RECEBIMENTO mETF:mCAo E ASSINATURA DO RECEBEDOR n { Mﬁan“mh ne BAWTY €
FUEY CERNIRTH SERIE: 1 FL: 1 /1
(42101 CLru gl DA SANTA (A%




* 1001-9

Comprovante de Entrega

3eneficidrio Agencia / Codigo Beneficiario

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

CIRURGICA RIBEIRAO PRETQO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 [ JMdoss { Thisatn {1 N0 coiste . indicado
Jagador Nossa Numero

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 28439230000028825 | ]Recusado [ ]Nao procurado [ ] Endereca insuficiente
Jencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

14/01/2022 0415731 R$ | 2.675,20 [ ]1Descenhecido [ 1Falecido [ 10utros (anotar no verso

1

Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

-ocal de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento
07/112/12021

oBwsL | 001-9

Recibo do Pagador

_ocal de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO VIS 14/01/2022
3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAQ 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
07/12/2021 04157311 5]} N 07/12/2021 28439230000028825
Jso do Banco | Carteira Especie Quantidade Valor ( = ) Valor do Documento
i 17/035 R$ I' 2.675,20
nstrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiario ) { - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimente
Cobrar juros de RS 5,35 por dia de atraso (-) Outras Deducoes

( +)Mora / Multa | Jurcs

( + ) 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
3eneficiario Cédigo de Baixa
“inal;
‘ecebimento através do cheque numero Autenticacdo Mecanica

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

|
001-9 0019000009 02843.923000 00028825172 2 8865000026752

-ocal de Pagamento
SAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

{ Vencimento

14/01/2022

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

Agéncia / Codigo Beneficiario
6504-8/1062-6

Jata do Documento Numero do Documento | Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
07/12/2021 | 0415731 DM N 07/12/2021 28439230000028825
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Vil { =) Valor do Documento
17/035 R$ 2.675,20
nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconta / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
cobrar juros de R$ 5,35 por dia de atraso (- ) 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

CPF I CNPJ
55.110.753/0001-41

Cadigo de Baixa

TR

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compens:



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/12/2021 16:28 No. Pagina
:Enprasa.: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
" 3007
N\ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 06/12/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022
40885~ 1 SORO FISIOLOGICO 0, 9% BOLSA 100ML-BOLSA- Na&oc Entregou
(4) FARMACIA 1.00 2,5600 0,0000 0,0000 2.560,0000
Complemento do item
41142- 1 SORO GLICOSE 5% BOLSA 1000ML-BOLSA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0 4,9600 0,0000 0,0000 49,6000
Complemento do item
41166- 1 SORO GLICOSE 5% BOLSA 500ML-BOLSA~MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0 3,2800 0,0000 0,0000 65, 6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.675,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.6?5_,2000 0,0000 0,0000 0,000 2.675,2000
|
W i
/’Kﬁ, S
COMPRAS ADMINISTRACAO
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CAIXA

M

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

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito:

3472 | 003 | 00000971-7

Historico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cddigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

34191.09008 09762.596550 62766.700009 1
88690000022800

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA
37.844.479/0001-52

IRMAN SANTA CASA DE MISER PO
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 18/01/2022
Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/01/2022
Valor Nominal do Boleto: 228,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 228,00
Valor Pago (R$): 228,00

Data/hora da operacdo: 10/01/2022 15:10:27

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

010965124
QCO1TV51ZMNX7HS]

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

R R R R
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LTDA
AV MARANHAO, 500
JUNDIAI Cep:75110-470

ANAPOLISGO
Fone: 556237032200

Fios Cirurgicos

BIOLINE FIOS CIRURGICOS

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA |

1-SAIDA

N. 000123529
SERIE 2
FOLHA 01/01

| NATUREZA DA OPERACAO
| VENDA PROD. EST

K

AL RTRRT R AMEAR A AR 0

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

LILE

5221 1237 8444 7900 0152 5500 2000 123529155491 5725

| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| wwwanfe faizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
152214647902348 09/12/2021 10:55:15-03:00

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/CPF

102884129 809011094118 37.844.479/0001-52
DESTINATARIO/REMETENTE )

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJICPF || DATA DE EMISSAO
| IRMAN. SANTA CASA DE MISER. PONTAL 55.110.753/0001-41 ) ||£J_il_;.-'3nzi |
|ENDERECO o ©  BAIRRO/DISTRITO [cEp | DATA ENTRADA/SAIDA

| R ANANIAS COSTA FREITAS, SN CENTRO ) | 14180000 |l09/12/2021 I
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

PONTAL 1639531716 \sp _ , || 19:52:00

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA - N o -

| NOME/RAZAO SOCIAL —IL‘N?JICPF | INSCRICAQ ESTADUAL

|IRMAN. SANTA CASA DE MISER. PONTAL - 55.110.753/0001-4 1 I

| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO |cEP

|RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS N° 753, §N CENTRO || 14180000 -
[MiNicipio UF }1‘0 NE/FAX

PONTAL - . ) _ _ | sp 11639531716

FATURA

|001 . ) - - |

[18/01/2022

122800

(i I - - S SRS

_CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO 1CM$
228,00

VALOR DO 1ICMS
27,36

| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0,00 | 0,00

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL

DESCONTO

|nm DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD

0.00

0,00 0,00

FRETE POR CONTA

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD
0,00

VALOR DO IFI

| S

‘mmco ANTT | PLACA DO VEICULO  (UF

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
228.00
‘ VALOR TOTAL DA NOTA
228.00

CNPJ/CPF

| TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDA ME 0-REMETENTE i | | 18.976.884/0001-80
ENDERECO MUNICIPIO e ) [.mao ESTADUAL

[AVAN"114 QD 17 LT 04 i GOANIA GO B 105801640

QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA NUMERACAO PESO BRLTO PESO LIQUIDO

Ll ex ‘ 0,600 0,400

_DADOS DO #RODUTO / SERVICO. : -
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY. [NewysH Jcsr CFOP N QUANT. [VUNITARIO  |VTOTAL  BCICMS  VICMS |VIPI | AICMS APl
INL30CTI9S3 | NYLON 3-0 AG3/8 COR1.945CM Lt:2021 30061094000 |6105 LN | 120,000¢ |,qnoum‘ 22800 22800 2736  0,0012.00% 0.00%

003722 VId:30/06/2026 Q1:120,00

-« 1 |

1

CALCULO DO ISSQN
| INSCRICAO MUNICIPAL
39995

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

| MATERIAL RETIRADO NO DEPOSITO FECHADO BIOLINE FIO$ CIRURGICOS FILIAL 01, RUA
'ISRAEL PINHEIRO. SN, JARDIM ALVORADA, QUADRA 45 LOTE 01, ANAPOLIS - GO, CEP:
75104405 /// Endereco para Enirega: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS N° 753,

CENTRO, PONTAL - SP. CEP 14180-000
Protocolo: 152214647902348

lOC 2983 Pedido na Filial: 034375 /// PEDIDO: 112054 Valor do ICMS refativo ao
|Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS
Interestadual para a UF de destino: RS 13.68. Valor do ICMS Interestadual para

|a UF do remetente; RS 0,

BASE DE CALCULO DO ISSQN

I RESERVADO AO FISCO

| VALOR DO ISSQN

powered by () TOTVS
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Comprovante de Entrega

Banco Itai S A,
Benaficiario : AgéncmCodigo do Benefedrio NroDocuments ( )M..IdDu—SE
2 123529 ( JAusente
BIOLIME FIOS CIRURGICOS LTDA | | ( Wo existe n® indicado
Pagadar Vencimenio Valor do Documenta ( JRecusado
' ( )N&o procurado
IRMAN. SANTALCASA DE MISER. PONTAL o | 18!01!202_2 B 228,00 ( JEndereco insuficiente
B Dai Assinatirs ( )Desconhecido
( )JFalecido
Recebi(emos) o blogueto/titulo | ( )Outros(anotar no verso)
com as caracteristicas acima. I = atracerior

Banco Itau S.A.

13417

Looalde Pagamento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTQ, SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU

Recibo do Sacado

Vencimeni

18/01/2022

Baneficurio

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA

- CNPJ: 37.844 479/0001-52

Agénca'Codigo do Benefciaro

6556-0/276670

Data do Documents |Nro Documento i&pe’:seDoc Acuite DatdoProcessamenio NossoNdmero
09/12/2021 | 2 123529 | om N | 09/12/2021 109/00097625-9
Uso da Banco ‘Carteira Espacie | Guansdade Valor Valardo Documenio
109 RS 228,00
Instrugdes {Todas mbrmagdes deste blogueto sdo de exclusva responsabilidade do cedenia} {-}Descantibatiments
ATENGAO SR. CAIXA:
. (-10ufras Dedugdes
Apos Vencimento, Multa de 2.00% no Valor de R$ 4,56
Mora Diaria de 0.17% no valor de R$ 0,39 {+)MoraMusa
Protestar 7 dias apos o Vencimento
(*10utros Aoréscimos
{=)Valer Cobrado
Pagedor IRMAN. SANTA CASA DE MSER, PONTAL (003547-01)
R ANANIAS COSTA FREITAS-CENTRO
14180000 PONTAL -SP
Sacadorffvalist
CNPJ: 55.110.753/0001-41
Autenicagio Mecanica

Banco [tau S.A.

Localde Pagamento

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NAS AGENGIAS DO ITAU

Benefcidno
BIOLINE FIOS CIRURGICCS LTDA

T
Nre Documenio

- CNPJ: 37.844 479/0001-52

Espécie Doc Acens

1341-7  34191.09008 09762.596550 62766.700009

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU

1 88690000022800

Vencimenio
18/01/2022
nqen:.;;cm.gn do Benefcidrio

6556-0/276670

NossoNumero

Data do Documento ”Dmaun?\rocssaament.a.

09/12/2021 2 123529 N 09/12/2021 109/00097625-9

Usodo Banco Cartera Espécie iDa;anbdaae . Valar Vabrdo Decumento N
109 R$ 228,00

Instrugdes (Todas informagdes deste bloquet sdo de exclsiva fesponsabiidade do cedents | {-1Desconiobatments

ATENCAQ SR. CAIXA:
Apos Vencimento, Multa de 2.00% no Valor de R$ 4,56
Mora Diaria de 0.17% no valor de R$ 0,39,

Protestar 7 dias apés o Vencimento

Pagador

R ANANIAS COSTA FREITAS-CENTRO
14180000 PONTAL -SP

Sashucienion CNPJ: 55.110.753/000141

IRMAN. SANTA CASA DE MSER. PONTAL (003547-01)

[=|Valor Cobrade

{-}0utras Dedugdes

i+ iMoraMutta

{*)0ufros Acréscimos

Autentcag o Mecanica - Ficha de Compensagio

A A




SIH-R<HCMPOO004> Emissdo 08/12/2021 07:38 No. Pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
' CNPJ: 55.110.753/0001-41 ’
N FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3042
o4 | Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 144 - BIOLINE FIOS CIRURGICO LTDA Data Ped: 08/12/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022
78943- 1 NYLON 3.0 AG 2 CM (NP43330)-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120, 1,9000 0,0000 0,0000 228,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 228,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
228,Q000 0,0000 0,0000 0,000 228, 0000
ARrleh. 3
COMPRAS ADMINISTRACAO




11/01/2022 09:24

CAIXA

In_t_e_meT::::BanKiing___ CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP1:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000971-7

Histérico do Pagamento:

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

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP1:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841208 00065.562175 5
88650000041472

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$%$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

14/01/2022
10/01/2022
414,72
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
414,72
414,72

Data/hora da operacdo:

10/01/2022 15:10:51

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

010966083
9U92W726KEGCYN2T

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
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

o

11
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' ' DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXTLTRA ELETRONICA

AV JOSE SEVERING. N° 3530

T

-
duyalri
CEP, 75.709-8156 1.SAIDA 1

CHAVE DE ACESSO
5221 1204 0278 9400 0326 5500 1001 2304 6510 0049 0980

HOSPITALAR COM. IMP EXP. LTDA TELEFOMNES
ESTOUQUE CATALAD! (84) 3442.806 1 1
¥ ADM SANTOS .lm' 32288700 07 1230485
SERIE 1
A FOLHA 1/1

It Lot ot o

Ci no portal nacional da NF-e www.nie.lazenda.gov.bi/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTDCOLD AUTORIZAGAD DE LSO

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA N CONTRIB 152214643486596 07/12/2021 19:57:04
INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO e

10.444.430-4 B809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME { RAZAD SOCIAL
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

CATA DA EMISSAL
07112/2021

CNPJCPF
55.110.753/0001-41

ENDEREGD BAIRROMISTAITO CEF DATA ENTHADASAILA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 arnzreo21
MUMNCIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 5P 19:56
FATURA | DUPLICATA e
001 14/01/2022 414,72
CALCULO DO IMPOSTO )
BASE DE CALCULD DD ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR TGQTAL DOS PROLUTOS ——
345,59 41,47 0,00 0,00 41
VALOR DO FRETE VALOA DO SEGLRD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 114
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS R
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLAGA DO VEICULD e CNRICPF o
. :
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326
EMDEREGO MUNICIPIO E INSCRIGAD ESTADUAL -
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAD GO |104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO LiQuino o
1 CATIXAS 4,10 k.
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
cODIGO DESCRIGAD 0O PRODUTO/SERVIGOS NCM/ICH | GST | CFOP |UND. | QUANT V.UNIT V. TOTAL BC ICMS vicks | v iP | A
1M
49506 [DESLORATADINA 0,5 MG/ML XPE 100ML GEN - f
- EUROFARMA (Lote: 749951, Qtde: 12, -~
Dt Val: 31/08/2024 ,Data Fab: 01/08/2021) 40049069 020 | &108| FR 12 34,5600 414,72 34559 | 4147 12,00
Convénilo n® 002/2021
CEF: Ag. 3472 - cc 971-7 [
1
.'71") | | = L
DADOS ADICIONAIS | AWE % ST /
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |Reservapo A0 FISCO T [
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APCS A ENTREGA
PEDIDO 3032 £
ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF, ART. B*®, INC., VIII, ANEX0O IX DEC.4.B852/97 - i
RICMS/GO
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2Z DA LEI 10.147/00 | -
ITEM 1 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015 : .
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 41,47, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 41,47
Pedido: 1319987
Representante: REGIAO RIB.PRETO |DANIEL])
Representante: REGIAC RIB.PRETO - (DANIEL)
Redespacho...: BVN - RIBEIREO PRETC (63) - CIF CNEJ. : Inscrigdo
Estadual.:633751854115 - Enderego.:RUA SAQC PAULD SANTOS-SP




ot d;, r?(ﬁlr I 001-9 | Recibo do Pagador gBANCO DO BRASIL| 001-9 |

Recibo de Entrega

Vencimento Cddigo Beneficidrio Espécie Quantidade Vencimento Cadigo Beneficidrio Espécie CQuantidade
14/01/2022 3359-6 / 2034-6 R$ 14/01/2022 3359-6 / 2034-6 R%
(=) Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero N® Documento
414,72 414,72 33088412000065562 212304650
(=) Valor Cobrado Nosso Numearo N* Documento Pagador
33088412000065562 212304650 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Pagador Assinatura do recebedor

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

Liata entrega

Autenticagao Mecanica

2 saNco DO BRASIL| 001-9

00190.00009 03308.841208 00065.562175 5 88650000041472

LOCAL DE PAGAMENTO ~ PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
14/01/2022

|BENEFICIARIO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26

AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
3359-6 / 2034-6

DATA DOCUMENTO N* DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTQ NOSS0 NUMERD
07/12/2021 21230465U DM N 07/12/2021 33088412000065562
LSO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 414,72

INSTRUGGES ~ (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Cobrar Juros de R$ 0,41 ao dia apds o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.

NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

COBRANCA BANCO DO BRASIL

(-) DESCONTO/ABATIMENTO

(-) DUTRAS DEDUCOES

(+) MULTAMORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

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

Pagador/Avalista

Pagador CNPJ.: 55,110.753/0001-41

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

(TR




SIH-R<HCMP0O0O4> Emissdo 07/12/2021 11:05 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 :
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 3032
%)% Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 07/12/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N3o Entregou
Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

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

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022
19781~ 2 DESLORATADINA 0,5 MG/ML XPE 60ML -FRASCO Ndc Entregou
(4) FARMACIA 12,0 34,5600 0,0000 0,0000 414,7200
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 414,7200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
414,7200 . 0,0000 0,0000 0,0000 414,7200
COMPRAS ADMINISTRACAO




11/01/2022 09:24 l.nt:ernet....BankinG CAlxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000971-7

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

00190.00009 03308.841208 00065.443178 8

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

88650000112815
BANCO DO BRASIL S/A
001

Beneficiario original / Cedente

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/01/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2022
Valor Nominal do Boleto: 1,128,15
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.128,15
Valor Pago (R$): 1.128,15

Data/hora da operacao: 10/01/2022 15:11:16

Codigo da operagdo: 010967127
Chave de seguranga: 2Y8JZSQZA8VHXHXU

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

R R R RS

11



(/dapa(ri

HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA

DUPATRI HOSPITALAR COM
IMP EXT LTDA

Ay JOSE SEVERING N 3530

CATALAD - GO

CEP 75 708-615

TELEFONES
ESTOGUE CATALAD: (64) 3442 5081
ADM. SANTOS (13 3228-8700

p4

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

TR

0-EN JADA
1-S4 A

CHAVE DE ACESSO
5221 1204 0278 9400 0326 5500 1001 2303 1010 0022 BI05

0310
1
1/1

N® 12
SERI!
FOLH

Consulta de au ici no portal da NF-e www.nfe.fazenda gov.buportal

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA N CONTRIB

PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE USQ
152214642445135 07/12/2021 15:52:35

INSCRIGAD ESTADUAL
10.444.430-4

INSC. ESTADUAL DO ¢
808.010.530.117

BST. TRIBUTARIO

CNPJ

ou no site da Sefaz Autorizadora |
i
(04.027.894/0003-26 !

DESTINATARIO f REMETENTE

NOME /| RAZAD SOCIAL CNPJVCRE ATA DA EMISSAC
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 D7/12/2021
ENDEREGO BAIRRODISTAITO CEP S Siiaa Ak I
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 O712/2em |
MUNICI=I0 = FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA o [
PONTAL 1639531716 gp _|1s:52 '
FATURA | DUPLICATA |
oo 14/01/2022 1.128,15 - !
|
CALCULO DO IMPOSTO == %
BASE [E CALSULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DZ CALCULD DO IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALDH T0IAT DOS P o .
181,66 21,80 ) 0,00 0,00 L. I 4
VALOR DO FRETE VALOH DO SEGURO DESCONTO OUTAAS DESPESAS ,  ESSORIAS VALOR TOTAL DO K| VALOR TOIAL DA MOTA o |
0,00 0,00 0,00 0,00 £, fol
TRANSPORTADOR / VOLUMES THANSPORTAROS o R — S i
HOME: ! FAZAD SCLIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DONEICLLE UF  |ENPIGPE |
VEICULO PHOPHIO (90) D - DO EMITENTE 04027824000326
ERDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAD ESTADDAL ===
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO |104414304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO |F‘:-S°' Haeor -
19 CAIXAS ) sg,00] 5300 |
'DADGS DOS PRODUTOS / SERVICOS - :
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGOS NCMICH | €8T | ercs |UND. | QUANT VUNIT v TOTAL B ICMS vicMs | vim | i !
3034 [AGULHA DESC. C/100 25X07 - BD COR PRETA - L ‘
(Lote: 1089885, Qtde: 20, Dt Val: 31/f /2- / : | !
026 ,Data Fab: 01/04/2021) 90183219 | p20| 61 1| CXe 20 10,9000 218,00 181,66 21 B | i
2752° |ATADUAN GRSEADA 15CH C/20 - CREMER (L .3 ) i
511242122, Ytde: 10, Dc Val: 30/06/20 1 d | i
,Daca Fab: 01/06/2021) 90211099 | 540 | 61 cX / 10 62,8500 628,50 |
27518 |ATACURA GESSADA 048CM /20 - CREMER (I ta: | ‘ I
881262142, Qtde: 2, Dt Val: 31/10/20: | X
,Data Pab: 01/10/2021) s0211099 | s40| e103| x| 2 31,2000 62,40 | ‘
27519 |[ATAOURA GESSADA 10CM C/20 - CREMER ( »te: H |
898262134, 7tde: 5, Dt Val: 31/08/20 | i | |
,Data Fab: 01/08/2021) 90211099 540 | 8108, CX / 5 43,8500 219,25 | ‘
]
|
| i !
| P
H 1
|
| |
I |
|

e i |

DADOS ADICIONAIS L ————

INEORMAGOES COMPLEMENTARES PORTARAcrorsce 4 {

RECLAMACOES TE MERCADORIAS COM NO MAXTMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA )2’ QQ.%’ 2 }

3012 ﬁ IS \7 /i

TENE 2 5 4 ISENCAD ICMS CONFORME CONVENIO 126/2010 AMOXAREFADO L.

ITEM 1 RED,BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -

EICMS /B0

ITENS 1 3 4 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III C. P D. I S A

ITENS 2 4 4 ISENCAD ICMS CONFORME COMVENIO 126/2Q10 m—— s

ITEM 1 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisd3o judicipl, nuos i

autos do Processo n.® 2068021-62,2021.8.26.0000/50000 SP MSTHACAU ! 7

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 313,87, Federal, RS 292,07, Estadual, R§ 21,80 {

pedido: 1319736

Representarte: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL) .

Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL) AP N2 ‘.

Redespacno...: BVH RIBEIREO PRETO (63) - CIF - CHRJ.: - Inscrigle g

baradusl . ;633751854115 - Fndereco, ;RUA SAQ PAULO B NTOS-S5F o . |
NRETADLA 2 4 - |
1 W VATV ——— .



2 Ferocrlrd | 001-9 | Recibo do Pagador Z BANCO DO BRASIL I 001-9 | Recibo de Entreya
Vencimento Cddigo Beneficiario Espécie Quantidads Vencimento Cadigo Beneficiario Especie Quantidade
14/01/2022 3359-6 / 2034-6 RS 14'01/2022 3359-6/ 2034-6 R$
\=) Valor do Documento {-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multarduros (=) Valor do Documento Nosso Numero N* Documento
1.128,15 1.128,15 33088412000065443 212303100
{=) Valor Cobrado Nasso Nimero N° Documento Pagador
33088412000065443 212303100 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

2 BANCO DO BRASIL

Autenticagdo Mecanica

001-9 |

00190.00009 03308.841208 00065.443178 8 88650000112815

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTC
14/01/202%

BENEFICIARIO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAC LTDA

CNPJ: 04.027.894/0003-26

AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
3359-6 / 2034-6

DATA DOCUMENTO N* DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSS0O NUMERO
07/12/2021 21230310U DM N 07/12/2021 33088412000065443
LSO DO BANCO CARTEIRA |ESPECIE (QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 1.128,15

INSTRUGOES

(TODAS AS INFORMACCOES DESTE BLOQUETO SAQ DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Cobrar Juros de R$ 1,12 ao dia apds o vencimento.

TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.

NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

COBRANCA BANCO DO BRASIL

(-} DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

Pagador

|Papador/Avalista

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

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

OO+




entro de Custo: 4 - FARMACIA
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca)

| STH-R<HCMPO004> Emissdo 08/12/2021 15:51 No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 _
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
’ 3012
DA Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 07/12/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido:
Situacgdo do Item No.Cotacgéo

Néo Entregou
(Emp . Reg-No.Requis)

Total dos Itens + Encargo Pedido

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido VENCIEMNTO 14/01/2022
47922- 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X7-UNIDADE-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 2.00 0,1090 0,0000 0,0000 218,0000
Complemento do item
50180- 1 ATADURA GESSADA 15CM -UNIDADE-CREMER Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 3,1425 0,0000 0,0000 628,5000
Complemento do item
50209~ 1 ATADURA GESSADA 08CM -UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0 1,5600 0,0000 0,0000 62,4000
Complemento do item
50210- 1 ATADURA GESSADA 10CM-UND-CREMER S.A Ndc Entregou
(4) FARMACTRZ 100, 2,1925 0,0000 0,0000 219,2500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.128,1500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

- Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

1.123,1500q 0,0000 00,0000 0,000 1.128,1500
COMPRAS ADMINISTRAGAO




11/01/2022 09:24

CAIXA

Int.erNet BankiNg...CALXA

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 | 00000971-7

Histérico do Pagamento:

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

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841109 00065.112179 7
88650000096310

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

14/01/2022
10/01/2022
963,10
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
963,10
963,10

Data/hora da operacdo:

10/01/2022 15:11:40

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca:

010968092
URW2TSHSQC34XX1F

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

R R R R R R R R
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| : LRI e It
l ! ' ' DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
| COMERCIO IMPORTACAOQ E DA NOTA_”SC:L’ "
” 4 EXPOHTACAOULTDA ELETRONIC
e 3 O-ENTRADA (CHAVE DE ACESSC
" XY | avenonreoro pascoa vos 1-SAIDA 1| 13521 1204 0278 5400 0750 5500 1000 2234 7210 0097 5466
‘ e e e 1| SANTOS, 410 - GALPAQ002 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
[ i i s e 333473 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov briportal
U TR R0 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
] X FOLHA 1/1
NATUREZ A DA OPERACAD PAOTOCOLD AUTORIZAGAD DE USD
VENDA MERC.ADQ REC TERCEIROS 135211479259320 07/12/2021 16:30:06

INSCRICAD ESTADUAL
671.392.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME  RAZAC SOCIAL

1AM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

CNPJCPF

55.110.753/0001-41 0712/2021

DATA DA EMISSA0

ENDEREGCO

BAIRRODISTRITE CEP
14180-000

DATA ENTRADA/SAIDA

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 07122021
. T Treomeao sTaoun:
PONTAL 1639531716 50 18:30

FATURA | DUFLICATA

o0 14/01/2022

CALCULO DO IMBOS T

BASE HE CALOLLO B (608 VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR 0O ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PROCUTOS
| 719, 0 129,44 0,00 0,00 JE 3, 11
| VALOR DO FRETE |vALOR DO SEGURD DESCONTO OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00] 0,00 0,00 0,00 963,
! RANSFORTADOR / V0L UMES TRANSFORTADOS o
| e nazao FRETF POR CONTA |coDiGe ANTT PLAGA D) VEICULO UF |i"‘“ ceF
i PVN - RIBERAD PRETQ (63) D DO EMITENTE
| __N'H‘;““ R e INSCRICAD ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS SF 1633751854115
CUANTIGADE ESPECIE MARCA NUMERD PESC BRUTG 'IP_ESU LTouD0 T
! CAIXAS 44,00 A4, G
DA00S DOS PROEUTOS | SERVIGOS T o
| | DESCEIGAN DO PRODUTO/SERVICOS NeMicH | csT | cFoP [unD | QuanTt VUNIT v TOTAL BC ICMS VICME v IPi I([‘h".: AP
378 im.'.--umu ORTOF . 15X1,0M C/12-0ORTOBOM {Lo- - -
{ . il.e: 277, urde: 30, Dt Val: 01/11/2026 o~
! |.Dats Fab: 07.11,2021) 90211020 | ozo| s102 | POT| #7 30 70000 | 210,00 4850 869 18,00 |
| J7 inl-’:m\nc COTeE L 20X1,0M C/12-0RTO- - ! | ]
: B |iscer 77, Qtde: 10, Dt Val: 01/- | |
| ~ 12174036 ,Data ¥Fab: 01/11/2021) SUE1GR0 1 p2o| 5102 | PCT 0 B 76,00 1748 3 1:-.! 8.00 |
i 12077 [ATADURA CREPE 13F 10CMX 1,80M C/12 EU- / :
| |ROEA - POLARFIX (Lote: 53539, ytde: 36, I
l mt wel: 17/11/2026 ,Data Fab: 17/11/20- '
| {21 30059090 | poo | s102| D2 6 65,9500 250,20 25020 4504 18.00 | |
[ IZHES (RIADURA CREPE 13F 15CMX 1,80M C/12 BU-
i [®iEh - POLARFIX {Lote: 53447, Qtde: 40, / ‘
i ot war: 13/11/2026 ,Datd™Fab: 13/11/20-
! :ZL' 30059000 | noo | s102| D2 40 29,9000 | 396,00 19600 7128 18,00 |
i ghria iHJ\ITlF, TUSULA '.'lCHxlﬁ_H -ORTHOLEV (Lote: - i
! {41950, grde: 2, Dt val: 19/11/2026 ,pa- |~ | |
| J".u Fab: 19/11/2021) S0211020 | G20 ) 5102) RL F 11,6900 | 23.00 529 0.95 18.00 |
| Y354 |[7ATA METALICA 15X18 BCT C/12 - MSO (Lo- " ' } |
[ te: 00574, Qtde: 1, Dt val: 20/10/202% N | |
| |,Data Fab: 20,10/2021) 80211020 | o20| s102| DZ 1 78000 | 7.90 1.82 0,33 18,00 '
|
. L |
1 DADDS ANCIONAIS -
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
| AMACUES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4RHORAS AFOS A ENTEEGA
l I C] 58 6 RI , Anexo T art. 16 Conv. 126,10 irtigos
e i -
! TTERS 1 5 a ¢ OFINS DECRETC £424. 28 A II3 ' W oo2ianay
'l A RS 17R, 46, Federal, FS 49, 02 adual, R3 129,44 CEF: Ag' un ~clc 971.7
| rorita Forte TESOURO MUNICIPAL
et N
& : 63 10
! i ADOS COM: A=l B-1 B-2 / C-1 27 B-q 4 G- o-3
| TTADRAM 14428
]I
' e




s erlrs | 001-9 | Recibo do Pagador gBANco DO BRASIL| 001-9 | Recibo de Entrega
Vencmento = Codigo Beneficiario Espécie Quantidade Vencimento Cadigo Beneficianio Espécie Quantidace
14/01/2022 3359-6 / 2034-6 R% 14/01/2022 3359-6 / 2034-6 R$
(=) Yalor do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Varor do Documento MNosso Mumerg N* Documento
963,10 963,10 33088411000065112 22234721
(=) Valor Cobrado Nesso Numero N°® Documento Pagador
33088411000065112 22234720 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Hagador . Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

#sanconoerasi.| 001-9 |

»
Autenticagao Mecanica

00190.00009 03308.841109 00065.112179 7 88650000096310

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA VENCIMENTO
14/01/2022
BENEFICIARIO AGENCIA/COD BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
07/12/2021 22234720 DM N 07/12/2021 33088411000065112
USO DO BANCO CARTEIRA |ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 963,10

INSTRUGQES

(TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Cobrar Juros de R$ 0,96 ao dia apos o vencimento.

(-) DESCONTO/ABATIMENTO

TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

(-) DUTRAS DEDUGCOES

{+) MULTA/MORA

COBRANCA BANCO DO BRASIL

(+} OUTROS ACRESCIMOS

Fagador Avaiista

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

(=) Valor Cobrado

CNPJ.:

T T —




| STH-R<HCMP0004> Emiss3o 08/12/2021 15:35 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
i CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
|FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3013
. AL Pedido de Compra |
|
Tipo Pedido: PRODUTO ' Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSF COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 07/12/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nido Entregou
escricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
entro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
servacdo do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022
50015~ 1 ATADURA ALGODAQ ORTOPEDICO 15 CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 360, 0,5833 0,0000 0,0000 209, 9880
Complemento do item
50040- 1 ATADURA ALGODAQO ORTOPEDICO 20CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120, 0,6333 0,0000 0,0000 75,9960
Complemento do item
50088- 1 ATADURA CREPE 15 CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 480, 0,8250 0,0000 0,0000 396, 0000
Complemento do item
50091- 1 ATADURA CREPE 10CM 13 FIOS-UNIDADE-CREMER Nio Entregou
(4) FARMACIA 432, 0,5792 0,0000 0,0000 250,2144
Complemento do item
76995~ 2 MALHA TUBULAR 15CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,00 11,5000 0,0000 0,0000 23,0000
Complemento do item
90694~ 1 TALA METALICA 19X180 GRANDE C/ESPUMA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0 0,6583 0,0000 0,0000 7,8996
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 963,0980
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
QW 0,0000 0,0000 0,0000 963, 0980
I
W\ (_,‘-;ﬁ*ﬁ }S&"
COMPRAS ADMINISTRACAO




11/01/2022 09:24 Internet---BankinG CAIi.XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

55.110.753/0001-41

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
3472 | 003 | 00000971-7

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

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

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ;

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841307 00010.469179 5
88720000051620

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

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

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 21/01/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2022

Valor Nominal do Boleto: 516,20

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 516,20

Valor Pago (R$): 516,20

LData/hora da operacéo: 10/01/2022 15:12:04 j

Cédigo da operacdo: 010969097
Chave de seguranca: A1435SWAZYRPFEV9

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 11
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UMENTO AUXILIAR
COMERCIO ELETRONICA
' ¥ d(l 5 r ﬂ 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
\ a7 IMPORTACAO E EXPORTACAOLTDA, | qpipp 1 | |3121 1204 0278 9400 0830 5500 1000 0102 8310 0076 7091
CosmiaLan com mm exe Lros| AV ENGENHEIRO DARCY NOGUEIRA
DO PINHO, 3201 - GALPAOO1 MOD. 01C
. - VILA CRISTINA - BETIM, MG, ° 10283 o . P SO
2 de no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP:32675515, Fone:13-3226-8700  (SERIE 1 ou no site da Sefaz Auturiud:ra
le) \ FOLHA 1/1
S — o a
NATUREZA DA OPERAGAD L) PAOTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 131214471057335 07/12/2021 17:45:09
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
002.718.8240388 04.027.894/0008-30
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAQ
JRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 07/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP OATAENTRADASAION
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 0712/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 5P 17:34
FATURA / DUPLICATA
001 21/01/2022 516,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
344,00 41,28 0,00 0,00 516,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TQTAL DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 516,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR GONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULG T e
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTICA EIRELI 0 - DO EMITENTE 23063875000138
ENDEREGO MUNIGIPIO uF  |MSCRICAQ ESTADUAL
RUA JOSE MARIA DE LACERDA 1900 GALPAO 02, 1900-A |CONTAGEM MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CATXAS 11,80 10,80
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCMCH | CST | CFOP |UND. | QUANT VUNIT. V. TOTAL BC ICMS VICMS VLRI i AL | ALk
3212 |ATADURA GESSADA 20CM C/20 — CYSME (Lo—
te: 097262111, Qtde: 2, Dt Val: 31/03/-
2024 ,Data Fab: 01/03/2021) 90211098 | 540 | 6108| CX 2 86,1000 172,20
37333 |CATETER IV N 24 CX C/200 - ANGIO-
CATH -BD (Lote: 1151555, Qtde: 1,
Dt val: 31/05/2026 ,Data Fab: 01/06/20-
21) 90183928 | ooo | 6108 | CX 1 344,0000 344,00 34400| 41,28 12,00
Convinlo n® 002/2021
CEF: Ag. 3472 - cic 9717
DADOS ADICIONAIS
RESEAVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATC FAVOR REALIZAR A CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO DA
ENTREGA

OPERACAQ CONTRATADA NA MODALIDADE NAO PRESENCIAL

Operador: 505 - REPRESENTANTE

ITEM 1 ISENCAOQ ICMS CONFORME CONVENIO 126/2010

ITEM 1 e 2 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III

ITEM 1 ISENCAC ICMS CONFORME CONVENIO 126/2010

ITEM 2 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdo judicial, nos
autos do Processo n.° 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 SP
VﬂLOR APROX. TRIBUTOS, R§ 96,54, Federal, R$ 55,26, Estadual,
pedido: 10826

Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)
Represeftante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)

0S5 PRODUTOS'.CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1

RS 41,28

/ B-2 / Cc-1 /c-2 fC-4 fC-BJ C3




st

CONTROLE DE MERCADORIA
PORTARIA

- :
AMOARFDO €T 4 /221 -j&a‘a_ r
;A | —————

C.P.D.




O s ertre | 001-9 | Recibo do Pagador Z 5ANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo de Entrega
Vencimento Cédigo Beneficiario Espécie Quantidade Vencimento Cadigo Beneficiario Espécie Quantidade

21/01/2022 3359-6 / 2034-6 R$ 21/01/2022 3359-6 / 2034-6 R$
(=) Valor do Documento (-} Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento |Nosso Numero N¢ Documento

516,20 516,20 330884 13000010489 2010283U
(=) Valor Cobrado Nosso Nimero N? Documento Pagador
330884 13000010469 20102830 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
' Pagador Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticagdo Mecéanica

#8Anco DO aRAsu_l 001-9 | 00190.00009 03308.841307 00010.469179 5 88720000051620

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA VENCIMENTO
: 21/01/2022
|BENEFICIARIO [AGENCIA/COD BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0008-30 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N: DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERQ
07/12/2021 2010283U DM N 07/12/2021 33088413000010469
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 RS 516,20

|NsTRUGOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |i-) DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 0,51 ao dia apds o vencimento.

TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO. (-) OUTRAS DEDUGOES
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS
COBRANCA BANCO DO BRASIL

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

CEP.: 14180-000 PONTAL-SP
Pagador/Avalista CNPJ.:

um ‘ “ || “ ’I | ‘ | “ | “' ||| | «II | |H| I ll { ||“|| | 'l m “ ”H |I‘ ‘ ““ ‘ ” ‘"’ ”I ll || || I Il -




SIH-R<HCMP0OOO04> Emissdo 09/12/2021 09:51 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
3052
a o Pedido de Compra
|4
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 263 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXF Data Ped: 09/12/2021
L:z.l:ntx: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigéo do item (Cédigo-ﬂom.-.\prnontac&o-mrca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022
49487- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 24-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACTIA 200, 1,7200 0,0000 0,0000 344,0000
Complemento do item
50234~ 1 ATADURA GESSADA 20 CM-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0 4,3050 0,0000 0,0000 172,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 516,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
511,\2@ 0,0000 0,0000 O,ﬁ- 516,2000
COMPRAS ADMINISTRACAO




11/01/2022 09:24 in_te met....Ba-nking----cAIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000971-7

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

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

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841307 00010.439172 2
88650000059425

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

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

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 14/01/2022
Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/01/2022
Valor Nominal do Boleto: 594,25
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 594,25
Valor Pago (R$): 594,25
Data/hora da operacio: 10/01/2022 15:12:26 —l

Cédigo da operagdo: 010969957
Chave de seguranga: 3J9JQC64YWNXY9GW

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 17
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UANFE
COMERCIO ELETRONICA

1 ’ : 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
i d(l a(l' / 4 'f:ﬁ:;:ﬁﬁﬁ.ﬁjﬁi%’é?ﬁéé’uiﬁi' 1-SAIDA 1 3121 1204 0278 9400 0830 5500 1000 0102 5910 0080 4820
HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA.

DO PINHO, 3201 - GALPAOO1 MOD. 01C
- VILA CRISTINA - BETIM, MG, ° 10259
CEP:32675515, Fone:13-3228-8700  |SgrIE 1

\)X FOLHA 1/1

—

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

NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE USO

VENDA DE MERCADORIA 131214470740525 07/12/2021 15:33:20

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ChPJ

002.718.8240388 04.027.894/0008-30

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIA CNPUCPF DATA DA EMISSAO
IRM.DA STA. CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 07/12/2021
ENDEREGO BAIRRQ/DISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 07/12/2021
MUNICIPIO FONE/EAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 sp 15:04

FATURA | DUPLICATA

001 14/01/2022 594,25

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
594,25 T1y.31 0,00 0,00 594, 25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 584,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOC! FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD Ur  [CNPJCPE
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTICA EIRELI b - DO EMITENTE 23083875000138
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA JOSE MARIA DE LACERDA 1900 GALPAO 02, 1900-A |CONTAGEM MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIGUIDOD
5 CAIXAS 2,00 1,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAQ 0O PRODUTOISERVIGOS NCMICH | CST | CFOP |UND. | QUANT VUNIT V TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR rc:ig AL IPI
20716 |TORNEIRINHA 3 VIAS L.LOCK C/100 —EMBRA-
MEDCOR VERDE (Lote: 2100027625, Qtde: Vi
5, Dt Val: 31/08/2024 ,Data Fab: 01/09/ £
2021) 90189010 | poo | 6108 | CX 5 118,8500 594,25 594,25 71,31 12,00
Convénlo n* 00272021
CEF: Ag. 3472 - cic 971.7
I¥iiz aIall
‘|'. ').' H A [
.r\(:h e, B =
DADOS ADICIONAIS . N X Yol 43
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ~ [reservacoAomséa TV N [/ “
RECLAMACCES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A

CONFERENCIA DO PEDIDC MO ATO FAVOR REALIZAR A CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO DA
ENTREGA %
CPERACAQ CONTRATADA NA MODALIDADE NAC PRESENCIAL

PEDIDO 3014 r

ITEM 1 ,

ITEM 1 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdo’ judicial, nos
autos do Processo n.° 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 sSP

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 119,68, Federal, RS 48,37, Estadual, RS 71,31

Pedido: 10804 i
Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)

Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL) ; ¥
05 PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / ©-2 / c-4 [/ c-§% ; Ciz/
ENQUADRAM-SE NA PORT., 344/98

 —————




& s rtrs | 0019 | Recibo do Pagador

# Banco po BRASILl 001-9 |

Recibo de Entrega

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

Vencimento Cédigo Beneficidrio Espécie Quantidade
14/01/2022 3359-6/ 2034-6 I RS
(=) Valor do Documente (-} Desconto/Abatimento (+) Mora/Muita/Juros
594,25
(=) Valor Cobrado MNosso Namero N? Documento
33088413000010439 2010258U
Pagador

£ 8ANCO DO BRASIL

Autenticagio Mecéanica

001-9 |

00190.00009 03308.841307 00010.439172 2 88650000059425

|Vencimento Cadigo Beneficiario Espécie (Quantidade
14/01/2022 3359-6/2034-6 R$
(=) Valer do Documento Nosso Numero N® Documento
594,25 33088413000010439 20102580
Pagador
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Assinatura do recebedor Data entrega

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
14/01/2022

|BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITA

_AR COMERCIO, IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA

CNPJ: 04.027.894/0008-30

AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
3359-6 / 2034-6

Cobrar Juros de R$ 0,59 ao dia apds o vencimento.
TITULO SUJEITO AOC PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

DATA DOCUMENTO N# DOCUMENTO ESPEGIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
07/12/2021 20102590 DM N 07/12/2021 33088413000010439
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR {=) VALOR DO DOCUMENTO
17 RS 594,25
INSTRUCOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |(-) DESCONTO/ABATIMENTO

(-} OUTAAS DEDUGOES

(+) MULTAMORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

COBRANCA BANCO DO BRASIL
Pagador |RM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrado
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP.: 14180-000 PONTAL-SP
Pagador/Avalista CNPJ.:

(‘"l ‘ {I I” " ' ‘ | ’ ‘ | ||‘ Iﬂ ‘ Wl | ml ‘ u ‘ Il"l’ ‘ ‘I ”l u ||’| ll' ' WI | H |||| ||| ” " ll | “ -



|SIH-R<HCMP0004> Emiss3io 07/12/2021 08:12 No. Pagina
Empresa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PCONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
|FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3014
" A Pedido de Compra
Wi
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 263 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 07/12/2021
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022
92216~ 1 TORNEIRINHA DESC.3 VIAS C/LUER LOOK- N&o Entregou
(4) FARMACIA 500, 1,1885 0,0000 0,0000 594, 2500
Complemento do item EMBRAMED
Totais: Total Bruto dos itens: 594,2500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
594f0(?/’_ 0,0000 0,0000 0,0000 594, 2500
i 7
- r
Chitn B
COMPRAS ADMINISTRAGCAO




11/01/2022 09:24 Int-ernet::::b_ank-ing——C:AlxA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000971-7

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: ggégéb%%()&a?gggzgmgﬂ 82179.030000.7

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNP3J: 11.872.656/0001-10

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

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

Data do Vencimento: 14/01/2022

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/01/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.447,50

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.447,50

Valor Pago (R$): 1.447,50

Data/hora da operacido: 10/01/2022 15:12:50

Codigo da operacdo: 010970932
Chave de seguranga: 7LY7102F07PCGIPV

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blog ueto_nova_cobranca.processa

T




HDL LOGISTICA HOSPITALAR
Av INGLATERRA N.40
Bairro TIBERY,UBERLANDIZA, MG

LODISTICA HOSMTALAR LTDA

DANFE
Documento Auxi
da Nota

liar
cal

LTI

m—

i R Ly ’,
Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 Eletrénica
0 - ENTRADA E‘ 3121 1211 B726 5600 0110 5500 1000 3180 2715 3908 4517
1 - salpa e
N° 315 027 Consulta de autenticidade no partal naciocnal da
‘. T 1 voum 171 JNF—e www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora )

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTCRIZAGAD DE USO ]
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131214464195282 03/12/2021 16:06:51
INRSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

[

0015881100069

813014730110

CHNPJ

|

e e
BASE DE CALCULO DO [CM3

11.872.656/0001-10
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA OA EMISSAD
—\ [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883 55.110.753/0001-41 03-12-2021
- ENDEREGOD BATRRAOD/DISTRITO CEP
E R _ANANTAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000
i HUNTICEPIO FONE/ FAY ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
L@NTAL 5P 16:06:26 ]
Pa | OUT=001 Venc=14/01/2022 Valor=1.447, 50 ]

’ - ———— - -
. VALOR DD ICM3 BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUB;i'J'ITIJT(,'KC' VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
f sal 1.44?,501 173,?o| o,ool o,anl 1.447, 50
_ I-\l’J\lJ"J'E DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAL VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA MOTA
; 0,00 0,00 0,00 0,00 0 1.447,50
i v SOCIAL FRETL EOH SONTR COGIGD ANTT PLACA DO VEICULO ug CHES/OEF
' Zg| BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente 23.246.316/0001-63
-8 M ENDERECD MuNIcirIo uF INSCRIGAD ESTADUAL
Av BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLAROD SP 587220280115 ]
QUANTIDADE ESPECIE Imca NUMERD FEDIDO PESO BRUTO PESD LIQUIDG I
15,0 | B42562 145, 9500 Kg J
COD. -FROD. DESCRIGAS DOS PRODUTOS/SERVICOS HOM/SH i CST CFOP UK, QUANTIDADE| V.UNITARIO V.DESCONTO DESC V. TOTAL I BC ICM3 I V. ICMsS BC ICMS ST| V.ICMS 5T V. IFI [AL. ICMS AL. IP1 I
" PAPEL LENCOL 70X50 PLUMAX ECO | C/10
2 UN 100% FIBRAS NATURAIS VERDE | *EcCo-
591|170 | B0O597120005 | Fl.mny | Lote: 48030090 000 B108|UN 15 96,50 1,00 0,06) 1.447,50|1.447,50 193,77 0,00 0,00 0,00 12,00 1, 00
SR A PR 2R P G a oo U I § J
B S i -u,uxt._Reﬁsrenq.La e o e e s S — Lo | |  [BUEIS, SIS S Suone | [ . S —
WL, A r F =t o | WA TS |
B R =
: I POBTARIA {
I ! ] U TARLA i —— ———  h——— s
. g
, .
| i ’}HZ ' A
| | A o hik 21 -
. | § Convénio n° 002/2021
| [ _— [ . o
| | C.1 b 42121 6 i CEF: Ag. 3472 - clc 8717
| ! =2 s Fonte TESOURO MUNICIPAL
| ! | 4y +
5 g A e S—
l !
| A : ," i L i
r?h' ‘.'HIC.HCI MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIEODS BASE DE CALCULO DO ISs50N VALOR DO ISSQN -
i 0,00 Q,00 0,00
g A 'y ¥ i RESERVADC AQ FISCO
INFORMFGTES TOMPLEMANTARES 7 U AR
oc: 29390 | ‘Jalares totals do ICMS Interestadua PPL da UF Destino R$86,85 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00.
L e e




-

|341-7 |

BANCO ITAU S/A

RECIBO DO PAGADOR

34191.09008 24692.978927 82179.030000 7 88650000144750

CNPJ/CPF
11.872.656/0001-10

Beneficiario Sacador Avalista

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

\Vencimento:
14/01/2022

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

Av I'NGLATERRAAO TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Ageéncia/Caodigo Beneficiario
109/00246929-7 109 DM 8928/21790-3

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

03/12/2021 318027 -1 N | 03/12/2021 1.447.50

} Autenticagdo Mecanica

itau BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 24692978927 82179.030000 7 88650000144750

Local do Pagamento: Vencimento:

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 14/01/2022

APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento sp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
03/12/2021 318027 -1 DM N 03/12/2021 109/00246929-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

108 RS 1.447,50

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

(-) Desconto/Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS$ 28,95
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,90 POR DIA DE ATRASO.

(+) Mora/Multa

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

(+) Outros Acréscimos

DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAQ QUITA O DEBITO.

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

AR T AT




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/12/2021 11:26 No. Pagina
Empresa: IEFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
. FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2990
- Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 03/12/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ni&o Entregou
PDescrigédo do item (Cédigo-Nome-Apresentacidc-Marca) Situagéo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022.
79871- 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70%50-ROLO~ Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 150, 9,6500 0,0000 0,0000 1.447,5000

Complemento do item PULMAX

Totais: Total Bruto dos itens: 1.447,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.447,5000 0,0000 0,0000 0,0000 1.447,5000
or -
OMPRAS ADMINISTRACAO




11/01/2022 09:25 Internet Banking::::CAI_XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000971-7

Historico do Pagamento:
Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

34191.09008 24776.138927 82179.030000 5
88650000061469

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/01/2022
Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/01/2022
Valor Nominal do Boleto: 614,69
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 614,69
Valor Pago (R$): 614,69

Data/hora da operacgéao: 10/01/2022 15:13:16

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

010972088
MGVFHKQJ2SKCEO9L

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_n ova_cobranca.processa

T ————————————
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MOAM

HDL LOGISTICA HOSPITALAR

.-

DE

3121 1211 8726 5600 0110 5500 1000 3187 0210 5414 4118 °

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-g2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

PROTO

1312

OLO DE AUTORIZACAC DE USO
14470963863 07/12/2021 17:01:44

INSCRIGAD ESTADUAL
D015881100069

ESTADUAL DO SUBST,
813014730110

TRIBUTARIO

CNPZ

NOME/RAZAD SOCTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

DATA DA EMISSAD

1883]155.110.753/0001-41 07-12-2021
.. ENDERECO BAIRRD/DISTRITO CEP
BLR ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-

{ rmnarctero
FONTAL

TNSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAtDA

17:01:23

38 | OUT=001 Venc=14/01/2022 Valor=614,65%

BASE DE CALOULD DO TCHE VALOR IO ICHS LCULO DO ICHE SUBSTITOTCRG VALOR DO 1CMS SUBSTITIICES [VRLOR, TOTAL DOS TRCCUTOS
] 614,69 0,00 o,u:uml 61-1,69]
d VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA ]
0, 0, t'.IOT 0] 614,695
| ] ’ FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA TO VETCULO UF CNEJ/CEF
BR4 TRANSPORTES DE CARGRS EM GERAL LTDA 0 - Emitente I 23.246.316/0C01-63
ENDEREGO MUNICTEIO ur INSCRICAC ESTADUAL
lAv BRASTL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO sp 587220280115
JEEPEL‘H‘. MOMERG PESO BRUTO PESD LiQUIDO
4,0 845910 17,5500 Kg
- DOS PRODUTOS /SERVICOS QUANTIDADE| V.INITARIO |V.DESCONTO L1 DE!?’“ BC ICMS V. IcMs I'BC' IcHs STl V.ICHMS -S‘l‘ V. IPI _‘N.,, TemMa ] AL. IPI
FILO DELICATO GOOGR | — — ] | ; = i
ROLO | 21 | 0016071150056 | CREMER
1426|1 Lote: 36T1BZ122 D.Fab: 01/06/21 D. 20| 10,50 0,00 210,00 25,20 0,00 0,00 0,06 12,00 0,006
Val: 01/06/26 | 0,0000Referencia:
> -
¢ |[APARELHG DE BARBEAR DESC CONFORT ] 3 S S T B e i e £ T L TR T et
oy | 3 c a
aolse c/ 2 | sses | i ke I ool wofl oo ool oo 2o o
ATADURR ALGCOPO ORSOREDICK LOGH T L, OH[ | | [ T eessss st ceend e L L L L
C/12 UN | FPOGOA | 00BOG3400044 |
S03|FOLARFIX | Lote: 13021021 D.Fab: 20 4,04 0,00 80,81 9,70 0,00 0,00 0,00 12,00
06/10/21 D.val: 06/10/26 | 0, 0000
_____________ Referencia:FPOOO4 __ | e e el s g o Do e T—|
»*|ATADURA CREPE DGCMXL,5M| oL e i i ittt Rt Suebat pue st ST DU NSRS S
C/12 UN | FOE177 | 00BOO3A00027 |
1402|POLARFIX | Lote: 51512 D.Fab: 03/09/21 18 5,30 0,00 95,40 11,45 0,00 0,00 0,00 12,00
D.Val: 03/09/26 | 0,0000Referencia:
........... _*'_O_f‘lfi__-------_--_-______-‘-____-__-___..___ bl — — L L. B SO o | m—
_.; FITA MICAGPOROSA HIPOALERGICA | DS CM SRS T Tt =1 TR et B e
X 10M C/ CAPA PROCITEX | 279030 |
705(0080245219057 | CREMER | Lote: 0,00 0,00 150,48 6,02 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00
0306144K D.Fab: 05/11/71 D.Val:
___________ 05/11{23 | 0,0000Referencia ________L______ _________L___J______________________L__-____-L___l

INSCRIGAC MUNICIPAL lw\wn TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULD DO ISSON
0,00

I\mwa DO ISSOH

-t 3015 | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destine RS52,44 + FCP RS$0,00; DIFAL da UF Origem RS0,00,

34 W

RESERVADO AD FISCO

I Convénio n° 002/2021

CEF: Ag. 3472 - c/c 971-7
Fonte TESOURO ﬁUNfCIPAL

Valor pago: R$ Hea ]




[ ] K

g T

HDL LOGISTICA HOSPITALAR
Av INGLATERRA N.40

Bairre TIBERY,U ERLANDIA, M

TN NIMMIRGARETON " Pones  (34] 3297-530 CEP: ) s
i 0 - ENTRADA 3121 1211 8726 5600 0110 5500 1000 3187 0210 5414 4118 °
1 - SAIDA '
1 21a 702 Consulta de autenticidade no pertal nacional da
s : 1 roumA 2,2 NF-a wwW.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si da Sefaz Autorizadora
FATUREZA DA GFERACAG PROTOCOLY DE AUTORIZAGAD DE USO
IDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131214470963863 07/12/2021 17 01:44
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TAIBUTARIC CNE
100069 813014730110 11.872.656/0001-10

| COD. PROD: DESCAT oog FRQFU‘]‘JS.-’S“IM MCM/SH T CFoP l‘_ﬂ‘F..Nl' I:\m.‘El v. U'N[TAR'-- V. DESCONTO
] " J |SONDA ENDOTRAQUEAL T 5,0 MM PV T
BALAO | ETBOPC | 10297020102 | BCI
559IMEDICA | Lote: 210601 D.Fab: 01/06/21 50183829| 200 108 UN 4,40 0,00
D.Val: 30/05 0,0000Referencia: ‘
____________ TR R N N ______-J____-____%.-_____L

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS




O

RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAU S/A [341-7 | 34191.09008 24776.138927 82179.030000 5 8650000061469

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista encimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 14/01/2022
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
Av INGLATERRA, 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Nimero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00247761-3 1089 DM 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento Aceite | Data Processamento Valor do Documento
07/12/2021 318702 -1 N_ |o712/2021 614.69
r Autenticagdo Mecanica
Iitau BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 24776.138927 82179.030000 5 88650000061469
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 14/01/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF - | Agéncia/Cadigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
07/12/2021 318702 -1 DM N 07/12/2021 109/00247761-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento
109 R$ 614,69

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. () DesoontoiAbatiments

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 12,29 (+) MoraMulta
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,23 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos
PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO. (=) Valor Cobrado

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

14,180-000-PONTAL -5P

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

WA



| STH-R<HCMPO004> Emissdo 08/12/2021 13:3¢ | No. Pagina

Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL T
CNPJ: 55.110.753/0001-41 :
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3015
’ L | Pedido de Compra
Y |
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 07/12/2021
Erz.lntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022
4026- 2 MICROPORE 50X10 1000CM-ROLO- N&do Entregou
(4) FARMACIA 24,0 6,2700 0,0000 0,0000 150, 4800
Complemento do item
48653~ 1 ALGODAO HIDROFILO PACOTE COM 500G~-PRCOTE- Ndc Entregou
(4) FARMACIA 20,0 10,5000 0,0000 0,0000 210,0000
Complemento do item
49566- 1 APARELHO DE BARBEAR DESCARTAVEL-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 48,0 0,7083 0,0000 0,0000 33,9984
Complemento do item
50027~ 1 ATADURA CREPE 6CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 218, 0,4417 0,0000 0,0000 95,4072
Complemento do item
50052~ 1 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 10CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 240, 0,3367 0,0000 0,0000 80,8080
Complemento do item
87831- 1 SONDA ENDOTRAQUEAL 8.0 C/BALAO-UNIDADE- N&o Entregou
(4) FARMACIA 10,0 4,4000 0,0000 0,0000 44,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 614, 6936
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedide + Frete Pedido = Total do Pedido
614,6336’ 0,0000 0,0000 0,0000 614,6936
— Ko 31!;‘«&’
COMPRAS ADMINISTRACAO
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000971-7

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: ggégéb%%%%%gggm’%sgzy 82179.030000 1

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPI: 11.872.656/0001-10

Pagador Sacado
Nome/Raz3o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNP: 55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento: 14/01/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2022

Valor Nominal do Boleto: 960,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 960,00

Valor Pago (R$): 960,00

Data/hora da operacdo: 10/01/2022 15:13:39 —l

Codigo da operagdo: 010972961
Chave de seguranga: M95U2P1P3537U5KY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https.//internetbanking .caixa.gov‘brfSIIBC,-‘imprime_bloquetohncva_cobranca.processa

e
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR

LODEBTICA HOGSTTAL AN LTOA

., N® 26,342
SERIE

1  FOLHR 1/1

gl T

3521 1211 8726 5600 0200 5500 1000 0263 4211 3351 9775

autenticidade no portal naci
.fazenda.gov.br/porta

ou no

Autorizadora

REZA DA OPERAGAD
NDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO
CRIGAD ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTCRIZACAD DE USO
135211479497464 07/12/2021

279054104117

IINSE‘ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC

CNPJ

11.872.656/0002-00

NOME / BAZAD SOCTAL

CNBJ/CPF DATA DA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883]155.110.753/0001-41 07-12-2021
[ mERego I BAIRRS/DISTRITO CEE
R _ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000
MUNICEPIC FONE/ FAX ur INSCRIGAD ESTADUAL HOBA DE SATIDA
| PONTAL SP 16:49:35
38

J.__Jh__,h__ag__J___j\___Jy___ah______J

| BOL=001 Venc=14/01/2022 Valor=360,00

BASE DE CRLCU'LD DD IcMS

T
VALOR DO ICMS
360, 00

2]

e
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUTCRG
172,80 D,

VALOR DO FRETE

FATAD SOCIAL

]".rnlof\ IO SEGURO

IDE SCONTO

0,00

Imm DESPESAS ACE

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

FFETE PoR CONTR

I-::‘-m GO ANTE

5.316/0001

(ETERES
a Av BRASIL N. 2 0 QUADRA LOTE 4
SRIARTIDADE

MNICIETO UF

O ESTADUAL
20280115

ESPECIE
E ki 2,00

NUMERC:

RIO CLARO
FESO BRUTO
846926 18,2

)
)
C Ligurno ]
|

CHU. PRODN | DESCRICAS DOS BRODUTOS/SERVIG | oM/ SH | crop | . | ;Uml't‘rm:ﬂ V. ONTTARIO I' V.DESCONTO | 4 DESC. | V. vOTAL | Bo Toms | V. IcMs [ec Ioms sr| V.ICHS ST | V. IPI |AL. ICMS | AL. TPI
: [EQUTEG MACED | C/25 ON C/FILT [ N [ T I [ [ [ h . [
:‘ SLIP 1,50M | 0410201 | 0010330663065 | | II ‘ | |
2694 |DESCARPACK | Lotes SEMAAAOLZ] D.Fab: 20180010! 200 5102|UN 33 30,00 0,00 0, 00] 360,00 o9eD, '}r)l 172,80 0, oo| 0 ! ¢,00 18,00] 0,00
01/07/21 D.Val 08/26 | 0,0000 I L | T | | J- | :
Lo oommen-lRefer L [— I IS W SO L — e ) [ J. _____ S P 1o =1 Licaigeat St |, S Lo

INSTRICAD MUNICIEAL

|'~"1‘\L'.')1\ TOTAL DOS SERVIOS

Iaasz DE CALCULD DO ISsQM Ivnum Bo ISSIN
0,00

0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AD FISCO




BANCO ITAUS/A  |341-7

RECIBO DO PAGADOR

34191.09008 24774.568927 82179.030000 1 88650000096000

[ Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 14/01/2022
Enderego Beneficidrio/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANT0S,2921 GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000
Nesso Namero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00247745-6 109 DM 8928/21790-3
E)z:a do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
07/12/2021 26342 -1 N_ |o712/2021 960,00
f Autenticagdo Mecanica
BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 24774.568927 §2179.030000 1 88650000096000
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 14/01/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Bereficidrio CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
Ho . LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Dzt do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
07112/2021 26342 -1 DM N 07/12/2021 109/00247745-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 960,00

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 19,20
AFPOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,92 POR DIA DE ATRASO.

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

(-) Desconto/Abatimento

(+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14 160-000-PONTAL -sP

SacadorfAvalista

Autenticagdo Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAO

CVDRAmAI

UAATECRETARARTRRT




SIH-R<HCMPO004> Emissdc 08/12/2021 15:03 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 | )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3048
' AL Pedido de Compra
Vs
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 07/12/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagéo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022
66990~ 1 EQUIPO P/SORO MACRO GOTAS C/INJETOR Ndo Entregou
(4) FARMACIA 800, 1,2000 0,0000 0,0000 960,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 960, 0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
960, 000 '@/_".,i 0,0000 0,0000 0,0000, 960, 0000
f ol not
O~ e
— .
COMPRAS ADMINISTRACAO
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CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000971-7

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 322336%%%%‘;88858'092032 Gadisfueiasa

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

Codigo do Banco: 422

Codigo do ISPB: 58160789

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome/Razao Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 11.872.656/0001-10

Beneficiario Final
Nome/Razao Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNP3J: 11.872.656/0001-10

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento: 14/01/2022

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/01/2022

Valor Nominal do Boleto: 980,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 980,00

Valor Pago (R$): 980,00

Data/hora da operacio: 10/01/2022 15:14:03

Codigo da operagdo: 010973929
Chave de seguranga: AR1P225TE3LP4GMK

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa -gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

e




HD.u LOGI S’I‘ICA ‘IDS PITALAR
1.

T ARy

';", ._'E'-}'-,n“n 1Nt

[IFRRECATAMERER

05052 CHAVE DE ACESSO
G - ENTRADA 2121 1211 8726 5600 0110 5500 1000 3188 7212 6084 2615
. - SAIDA
r\;‘, N 295 872 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da
'4)3 q"\\ dnre 1 FOLER 171 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
]hTJF.T’J\ A OFERACAD FROTOCOLO DE 'J'"QP..IZAQ'AF DE UsQ
VENDA DE MEF <" ADQ DE TERCEIRO 131214472224500 08/12/2021 10:35:40
.NS;‘P.IJ ESTADUAL - INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO . CNPJ b
| 0015891100069 # 813014730110 i 11.872.656/0001-10 "
NOME/BAZAC S0CIAL “*nw oF g DATA DA EMISSAO
— MANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883 L.110.753/0001-41 08-12-2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITC CEP
R _ANANIAS COSTA FREITAS N® 753 CENTRO 14.180-000
i rrarctero FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE safoa
S PONTAL SP 10:35:19
G_I‘ 1

QUT=001 Venc=14/01/2022 Valor=980,00

.

lw.[or:. WG ICMS

CRLFULG TO T0HE

wmr - - e €
BASE [E CALCULO DO ITMS SUBSTITUICAG VALDR DO LCMS msT:’I‘U‘rcE.
106,40 0, 09

)

A N —r—— A .
VALDR TOTAL DOZ FRODUTCS
0o

89,00

i :ru’kb\"ﬂ BO FRETE BUDR DO EEGURD

DESCONTO

OUTRAS DESPESAS AJELS0)LINS VALOR DO TFL

o8 206 IL:ODL*_\ AT

seo,oo]

PLACR DO VEICULOD

Emitenta

Y Hn
RIO

CLARO

NUMET.3

MITARIO | V.

CEF: Ag. 3472 - c/c 8717
Fonte rssoune MUNICIPAL
Valoe 4

{ 1145-RICAC MUNICIPAL

|\’A[GF. TOTAL DO3 SER

IEASE 0E CALCULG Do ISSQH
9

VALOR DO ISSQH
0,00

0,00

INFORMAQOES TOMPLEMENTARRES

3042 | Valores totais e
(R

1CMS Interestadual: NIFAL da UF Dast

ino RS81%,60 + FOE

RSO, G0;

DIFAL

RVADD RO FISCO

da UF Origem R$0,00.

e







Banco Safra S.A

COMPROVANTE DE ENTREGA

} Desconhecido () End.insuficiente () Outros (anotar no

Beneficiario AgénciarCéd.Beneﬁciariu Motivos de nao entrega (para uso da empresa entregadora)
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 13100 / 005809203 { ) Mudou-se ( ) Ausente

Pagador Nosso Numero ( ) Recusado ( ) Falecido

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR 0001 5006-1 7

Data Documento Vencimento Namero do Documento

08/12/2021 14/01/2022 31887271

( ) Nao existe n.indicado

{ ) Nao procurado

verso)

Valor do Documento
98000

Recebi(emos) o bloqueto Data Recebimento

Entregador

Pagavel em qualquerbanco até o vencimento

Data Processamento: 08/12/2021

Banco Safra S.A | 422-7] 4359713104 00058.092¢52 00015.006125 8 88550000098000

RECIBO DO PAGADOR

Local do Pagamento
Ate o Vencimento Pagavel em gualguer Banca

Vencimento

14/01/2022
Beneficiario lAgéncia/Cadigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA CNPJ / CPF: 11.872.656/0001-10 13100 / 005809203

Enderego Beneficiario:
Ay INGLATERRA 40 - TIBERY, UBERLANDIA-MG - CEP; 38 405-050

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

08/12/2021 318872/1 DM N 08/12/2021 00015006-1

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade , Valor (=) Valor do Documento
2 R$ ' 980,00

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio)
Condecer desconto de R$ 0.00 até o vencimento.

Apos o vencimento cobrar Juros de: R$ 1,31 ao dia.

Ap6s o vencimento cobrar Multa de: R$ 19,60.

Protesto apés 7 dias do vencimento.

Condecer abatimento de R$ 0.00 sobre o valor do documento.

(-) Desconto/Abatimento

{+) MoraMulta

(=) Valor Cobrado

Pagador |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR CNPJ/CPF:

End.: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 : CEP: 14.180-000 - PONTAL - 8P
Sacador/Avalista:

55.110.753/0001-41

Autenticagdo Mecanica

Banco Safra S.A | 422-7| 4339713104 00058092032 0001506125 8 8865000009800

Local do Pagamento Vencimento

Até o Vencimento Pagavel em guaiquer Banco 14/01/2022
Beneficidrio |Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF: 11.872.656/0001-10 13100 / 005809203
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
08/12/2021 < 318872/1 DM N 08/12/2021 00015006-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quentidade Valor (=) Valor do Documento

2 RS 980,00

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)
Condecer desconto de R$ 0.00 até o vencimento.

Apods o vencimento cobrar Juros de: R$ 1,31 ao dia.

Apos o vencimento cobrar Multa de: R$ 19,60.

Protesto apés 7 dias do vencimento.

Condecer abatimento de R$ 0.00 sobre o valor do documento.

(-) Desconto/Abatimento

(+) Moraulta

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR
End.. R ANANIAS COSTA FREITAS,753 : CEP: 14.180-000 - PONTAL - &SP

Sacador/Avalista:

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

Autenticacao Mecanica

Ficha de Compensagao

A A




| SIH-R<HCMP0004>

Emissio 09/12/2021 10:12 [ Neo. Pagina
Empresa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. : 3043
; 20 Pedido de Compra
s ]
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 08/12/2021
er.mntr: 7 DIAaS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdoc-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacéo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022
35221- 1 OMEPRAZOL 40MG EV FR-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0 16,8000 0,0000 0,0000 840, 0000
Complemento do item
121666~ 1 ELETRODO DESC.ADULTO P/ MONITORIZACAO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400, 0,3500 0,0000 0,0000 140, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 980, 0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
980, 0000 0,0000 0,0000 0,0000, 980, 0000
||
Qe \
COMPRAS ADMINISTRACAO
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CAIXA

|_nterneT:::Banking Ca-IXA

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 | 00000971-7

Historico do Pagamento:

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

Nome Fantasia:

Nome/Razédo Social:

CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP1:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP1J:

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 02320.944230 20944.404175 9
88610000084000

BANCO DO BRASIL S/A
001

REVTEK.COM.ASSES.E MANUTENCAO EM
EQUIPAMENTOS

REVTEK.COM.ASSES.E MANUTENCAO EM
EQUIPAMENTOS DE I

04.245.532/0001-40

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

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

10/01/2022
10/01/2022
840,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
840,00
840,00

Data/hora da operacdo: 10/01/2022 15:14:50

Cédigo da operacdo: 010975872
Chave de seguranca: N3T9S46TRG4L2PZP

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blog ueto_nova_cobranca.processa

e —————————————————————————————
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA NGmero da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
| NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 172
Y s
Data e Hora da Emissao 07/01/2022 13:56:48 Competéncia 711/2022 %dmoda\feﬂﬁcaﬁo _ GRBHFHDHW
Ntmero do RPS No. da NFS-e substituida l.maa Prestacdo PORTO FERREIRA - SP

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

REVTEK-COM.ASSES.E MANUTENCAO EM EQUIPAMENTOS DE IMAGENS LTDA

Razio Seoalions
CNPJ/CPF 55.110.753/0001-41 Inscriggo Municipal Municipio PONTAL - SP
Endereco e CEP | Rua Ananias Costa Freitas ,753 - Centro CEP: 14180-000

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

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

eferente ao Servigo de Manutencao prestado em uma Processadora Automatica marca Macrotec, modelo MX-2, sob n° de série 2961670 (Rack Revelador:
ack Fixador e Rack Agua), durante o més de Dezembro/2021, conforme aprovacéo da Diretoria dessa Irmandade da Santa Casa.

encimento:10/01/2022

Convénio n® 002/2021
alor Aproximado dos Tributos: 3,00% CEF: Ag. 3472 - clc 971-7
‘ Fonte TESOURQ MUNICIPAL

Valor pago: R$ 40,00

14.01/14.01. - Lubrificagdo, Limpeza, Lustragdo, Revisdo, Carga E Recarga, Conserto, Restauragéo, Blindagem, Manute

Valor do Servico R$ 840,00 Natureza Operagao Valor do Servio R$ : 840,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagao no municipio (-) Dedugbes Permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributaggo  [(-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retencgbes Federais 0,00 0-Nenhum Base deCéleulo 840,00
(-) Outras Retengdes 0,00 Opgéo Simples Nacional | (x) Aliquota % | 3,00
(-) ISSQN Retido 0,00 2 -Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido R$ 840,00 'nmnﬁv::-ow'w (=) Valor do ISSQN R$ 25,20
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizagdo do Cédigo de Verificagio.
Avisos




- O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de

Instrugoes:

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

3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regiao onde se encontra o cédigo de barras.

= BANGDDoBaAsu| 001-9 | 00190.00009 02320.944230 20944.404175 9 88610000084000

Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso Numero

REVTEK-COM.ASSES.E MANUTENCAO EM EQUIPAM RS 00023209442320944404
Enderecn

- 0

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

NFE- 172 18.806.435 | 04.245.532/0001-40 10/01/2022 840,00

(=) (-) Outras Dedugdes () Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado

840,00

Pagador

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

Instruges Autenticagdo mecanica

JRS:VI p/Dia Atraso R$ 3,22 A PARTIR DE:11.01.2022

MULTA DE R$ 3,50 A PARTIR DE 11/01/2022

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.

PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO 2021
PROTESTO:13.01.2022.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO

= BANCODDMLI 001-9 | 00190.00009 02320.944230 20944.404175 9 88610000084000
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 10/01/2022
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
REVTEK-COM.ASSES.E MANUTENCAO EM EQUIPAM 514-2/101165-0
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso nimero
07/01/2022 NFE-172 DM N 07/01/2022 00023209442320944404
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 RS 840,00
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento
JRS:VI p/Dia Atraso R$ 3,22 A PARTIR DE:11.01.2022
MULTA DE R$ 3,50 A PARTIR DE 11/01/2022 (-) Outras Dedugdes
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. (-) Mora/Multa
REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO 2021 -
PROTESTO:13.01.2022.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO (R RRRe-Aomecko
{=) Valor Cobrado
840,00

Pagador

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

PONTAL - SP - 14180-000

Sacador/Avalista

MR -




11/01/2022 09:21 Inter.n-Et Banking CAlXa

CAIXA
e\
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7

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 PROD FARMACEUTICOS

CPF/CNPJ: 49.228.695/0001-52

Valor: R$ 788,60

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagcdo da

operacgao:

Historico:

Data de débito: 10/01/2022

Data / Hora da operacéo: 10/01/2022 15:07:26
Cédigo da operagdo: 00160279
Chave de seguranca: M15HX9LS0Q4F8NGQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

S
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Av. Wilson Bego, 745
Distrito Industrial  Franca - SP
CEP:14408-091 Fone: (16}3?211102

- A
YWUMAR

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

DANFE

! Documento Auxiliar da
‘ Nota Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA E

1-SAIDA

3521 1249 2286 9500 0152 5500 0000 2192 1811 8946 1513

| N° 000.219.218
Qv | SERIE:0 FOLHA1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135211476471033 07/12/2021 10:01:47 |
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL | CNPJ/CPF | baTA DE EMISSAD
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 07/12/2021
| ENDEREGO o BAIRRO | cep DATA DE SAIDA
| Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro | 14180-000 07/12/2021
[ municiPio el FONE / FAX ESTADO | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA |
Pontal (16)3953-1716 SP |
FATURA / DUPLICATAS ol )
|Nmero Vencto Valor \
| 01 1400172022 60.80 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
A = 36,57 4,86 0,00 0,00 60,80
[VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
. 0,00 | 0,00 | 0,00 60,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | | CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | oNpy ]
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME sl E 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO 7 N UF | INSCRIGAO ESTADUAL |
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 0 Caixa(s) [ 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS z o L
| COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCWSH |CST |CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR laASE CALC[VALOR | VALOR | ALIQUOTAS |
| } . B | UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS | IcMs | 1P [icMs | IPI
| 054506 iSORO MANITOL 20% 250ML{FR)SIST.FECH. \ 3003.90.78 020 | 5102 | FR 10,00 6,0800 60,80 IJ.IID 38,57/ 4,86 000 | 1330| 0,00 |
e} |Lote:9129 21 Qide: 10 Venc: 31/10/2023 \' . | ! | | ]
CONTROLE DE MERCADORIA Convnio n° 002/2021
CEF: Ag. 3472 - c/c 971-7
PORTARIA BT Fonte TESOURQ MUNICIPAL
Valor : R§ 60 80
AMOXARIFADO  Q@/3u/ 2 lecaage
& 0 4 - A
SED o ki ATENGAO ) N
- SAC N
ADMINISTRACAC  ___ - PR -
RECLAMACOES a/ou DEVOLUCOES
AP "P e — —————— r ¥
Serao aceitas s efeluadas em até
DIRETORIA P e L T 48 horas 2pds enlreqa. ",
_DADOS ADICIONAIS L - =
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Lista Positiva 60,80

Televendas ELEONICE - Conferenta Lia - End. Conf. 0

BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104068-3
PED. N 300972021

Cliente: 520 Pedido: 566548

Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro

Impresso em 07/12/2021 10:05:01 por Ana Claudia

e-mail: nfe@Iumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.t

e




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/12/2021 16:50 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. Pedid;
300
¥ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 06/12/2021
Erz.!ntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nido Entregou
Dascricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagéo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022
30855~ 1 MANITOL 20% BOLSA 250ML-BOLSA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0 6,0800 0,0000 0,0000 60,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 60,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
0,0000 0,0000 0,0002 60,8000

COMPRAS ADMINISTRACAO




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Owman

Av. Wilson Bego, 745
Distrito Industrial  Franca - SP
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102

Lumar Comeércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

%

DANFE

Nota Fiscal Eletronica

JIRREAR 0

CHAVE DE ACESSO
3521 1249 2286 9500 0152 5500

0 - ENTRADA \Z’

0000 2192 1711 2730 5944

1-SAIDA
N°: 000.219.217

|
[
Documento Auxiliar da
| SERIE:0 FOLHA 1/1

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

| NATUREZA DA OPERAGAO [ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 13521 14_1?_6:169163 07/12/2021 10:01:35
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | eNry
310049440111 | 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE o
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DE EMISSAD |
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 071212021
ENDEREGO BAIRRO y CEP DATA DE SAIDA
hRus Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 07/12/2021
| MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
i_Ponla! (16)3953-1716 SP |
FATURA / DUPLICATAS )
Numero Vencto Valor [ =
001 14/01/2022 206,40 [
_CALCULO DO IMPOSTO i ! £ '
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 124,15 16,51 0,00 0,00 206,40
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 | | 0,00 | 0,00 | 206,40|
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 0 CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | GNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME S DESTINATARIO [o] 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO ' UF | INSCRIGAO ESTADUAL
iUHA MARIA CERON VOLPE , 2260 I | SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGEO PESOBRUTO | PESO LIQUIDO
| 4 Caixa(s) | ] 39,00 0,00
“DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD PROD | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO [NCWSH  [CST CFOP[UNID[ QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR BASE CALC]VALOR |VALOR] ALlQUOTAS |
i = i UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS |IcMS | IPI [icMS | IPI |
044831 | SORO GLICOFISIOLOGICO 5% 500ML(BS) SIST.FECH, 5P 3003.90.76 020 | 5102 | BSA 80,00 3,4400 206,40 o.uu[ m.15| 18,51 | 0,00 | 1330] 0,00
, Lote:1008 21 Qide: 60  Venc: 31/05/2023 | | | |
PORTARIA -
AMOXARIFADO .03, Lcsice.
i -
C.P.D. el - (" ATENCAO . )
ADMINSTRACAG ___1__¢ SAC
RECLAMACOES eloy DEVOLUGOES
AP m i s —— S—————— . . g 2
Serdo aceitas se efetuadas em até
horas 200s enirega.
DIRETORIA et s g
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FisCO
Lista Positiva 206,40

Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End. Conf. A

Local Enirega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro

BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3

PED. N 3006/2021

| Cliente: 529 Pedido: 566547

Impresso em 07/12/2021 10:04:59 por Ana Claudia

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

L




Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca)
Centro de Custo Qtd *

(Vlr Unit + Vlr IPI -

N SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/12/2021  15:53 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
3006
\ K Pedido de Compra
ol
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 06/12/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido:

Situagdo do Item No.Cotacgédo

N3o Entregou
(Emp . Reg-No.Requis)

Total dos Itens + Encargo Pedido -

0,0000

COMPRAS

Desconto Pedido +
0,0000

Frete Pedido =
0, 0000,

ADMINISTRACAO

Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022
41041~ 1 SORO GLICOFISIOLOGICO BOLSA 500ML -BOLSA- Nic Entregou
(4) FARMACIA 60,0 3,4400 0,0000 0,0000 206,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 206,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
206, 4000




*

Recebemos de Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda os produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e
Emiss 08.‘121'2921 Pedido: 566591 DEST.: (529) Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Ponwl Valor Total: 521,40 N°: 000.219.377

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’ -
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE T [ || T
DANFE
LUMAR s topent Il
() Nota Fiscal Eletranica
' 0- ENTRADA "CHAVE DE ACESSO
§ carias Gombesio i rodidss Rammhotios ik c-oalnk 1 | |3521 1249 2286 9500 0152 5500 0000 2193 7711 4693 8802
Av. Wilson Bego,745 L ¥ Consulta de autenticidade no portal nacional
| Distito Industnial” Franca- SP QR N°: 000.219.377 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.brportal ou
CEP:14408-091 Fone: (16)37211102 s b SERIE:0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERAGAD ; R PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VMR Ml  135211486193976 08/12/2021 17:16:09
'INSCRIGAO ESTADunL | INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1310049440111 | 49.228.695/0001-52
DESTINATARIOI REMETENTE o = s
[ NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 08/12/2021
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Ananias Esta Freitas, 753 Centro 14180-000 08/12/2021
MUNICIPIO 5 FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal (16)3953-1716 i P
_FATURA/DUPLICATAS r al y
| Nimero Vencto Valor
| 001 14/01/2022  521.40 |
CALCULO DO IMPOSTO e
| BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST. |  VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 521,40 | 93,85 0,00 | 0,00 521,40
[VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
! 0.00 | 0,00 0,00 | 521,40
“TRANSPORTADOR / VOLUMES muspomm B ol | S S =
| NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA ’—| [CODIGOANTT | PLACA VEICULO | UF ‘ CNPJ 5
| RODONAVES TRANSP.E ENCOMENDASLTDA |\ resTiNaTARIO : | 44.914.992/0001-38
ENDEREGO i MUNICIPIO i [UF | INSCRIGAO ESTADUAL
(AVNAZIRAAIDAR 5211 ) | FRANCA | sP 582249216111
" QUANTIDADE ESPECIE “Imarea NUMERAGAC TR T Y PESO BRUTO | ol 'PESO LIQUIDO!
i 3 | ceas) | B 10,00 | 0,00
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 3 _ I
| COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO [NewisH  [csT [cFOP[UNID] QUANT. | VALOR | VALOR ‘\m.on [BASE CALC VALOR |VALOR ALIQUOTAS
| | UNITARIO | TOTAL | DESC. IcMS | IcMs | IPI[icMS | TPl
[ 0000QU | ESPARADRAPO 10CMX4,5M MISSNER |3005.1000 | 500 | s102 [ UND 60,00 8 52140, 0, m]' TRy .4n| 9385 000 1800| 000
{ ~ _ |LolePSA13001 Qide: 60  Venc: 30/06/2023 | | b 4| (et ! | | '
Convénio n° 002/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 971-7
W r-
AL MAROE Q f
| SECLAMACOES efos DEVOLUGOES
o “—-—-——_.L_____
<8fa0 aceilas e
i 8;91“ ¢ eletuadas em atg
‘ : ds d Ia
\ 10101 és enlrega. J
DADOS ADICIONAIS g ot
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO |

| Lista Neutra 521,40

| Televendas ELEONICE - Conferente Vera - End. Conf. B |
Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro |
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3
PED. N 3034/2021

Cliente: 529 Pedido: 566591 |
Impresso em 08/12/2021 17:17:20 por Ana Claudia e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.t







| STH-R<HCMP0004> Emissdo 07/12/2021 11:42 No. Pagina
B Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
. CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3034
- Pedido de Compra
Pk |
Eipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 07/12/2021
rz.Entr: 7 DIAS

Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: Nio Entregou

Situagéo do Item No.Cotagéo (Emp.Reqg-No.Requis)
Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) =

Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca)
Centro de Custo

Vlr.Total
Observac¢do do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022.
67337- 2 ESPARADRAPO IMPER.10CM X 4,5M-ROLO-CREMER N&o Entregou
(4) FARMACIA 60,0 8,6900 0,0000 0,0000 521,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 521, 4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido -
521,4000 0,0000

0 0,0000 0,000 521, 4000
DM
"@ fi-—?—,m : S

COMPRAS ADMINISTRAGAO

Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido




11/01/2022 09:21 I:nte:rnet:::Bank ing----CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via' Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4500 / 00000024868-1

Tipo de pessoa: JURriDICA

Nome: FULLTEC INDUSTRIA COM E MANUT DE EQUIP

CPF/CNPJ: 07.759.127/0001-38

Valor: R$ 2.301,87

Valor da tarifa: R% 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacao da

operagao:

Historico:

Data de débito: 10/01/2022

Data / Hora da operacio: 10/01/2022 15:14:26
Codigo da operacdo: 00173296
Chave de seguranca: VZNGLS32KHNNEK3V

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




Objeto da Locacgao:

Vencimento:

FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENGAO
DE EQUIP. LTDA.

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

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

FATURA n° 0000001149

Curitiba (PR), 4 de janeiro de 2022.

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

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

Pontal - SP - CEP: 14180-000
gabriel@fulltecgases.com.br

Descricao

LOCACAO MENSAL DE USINA GERADORA DE OXIGENIO ¢ MODELO FULLOXY40
ESPECIFICACAO TECNICA DE FUNCIONAMENTO:

CONCENRACAQ DE OXIGENIO: 93% (+3%)

PRESSAO DE SAIDA DE OXIGENIO: 4.2 BAR ~5.0 BAR

PRODUCAO DE OXIGENIO: BMYHORA ;, 4.380 MMES

ESPECIFICACAO DO TRATAMENTO DE AR: ISO 8573-1 CLASSE 1.4.1
TEMPERATURA DE OPERAGAO: ENTRE 5°C E 38°C

CONEXAQ ELETRICA: 380V / 1 / 60HZ

COMPETENCIA: PARCELA 10/23

CONFORME CONTRATO ASSINADO ENTRE AS PARTES EM 17 MARGO 2021. EQUIPAMENTO
INSTALADO NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL.

DATA VENCIMENTO: 28 Dezembro DE 2021

O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO NA CONTA DE:

EMPRESA: FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS LTDA.
BANCO: (001) BANCO DO BRASIL AGENCIA: 4500-4

CONTA CORRENTE: 24868-1
CNPJ: 07 758 127/0001-38

Total Bruto Descontos
15.000,00 0,00
dia 04/01/2022 no valor de R$ 15.000,00
Convenio n° 002/2021

CEF: Ag. 3472 - clc 871-7

: R§ .50

Valor

Pagina 1 de 1

Fonte TESOURQ MUNICIPAL
| 83

Valor Total
15.000,00

Total Liquido
15.000,00
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7
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 / 00000010663-1
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FABIANO VENTURELLI TREVISO EPP
CPF/CNPJ: 01.044.856/0001-21
Valor: R$ 458,13
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacio:
Histérico:
Data de débito: 10/01/2022
Data / Hora da operacédo: 10/01/2022 15:15:12
Cédigo da operagdo: 00175390
Chave de seguranga: VMIWVH71NCIK3QFA

Operagéo 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking .caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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FABIANO VENTURELLI TREVISO EPP
‘

Elétrica
Center/

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 720 -
CENTRO - PONTAL - SP - CEP: 14180-000
Fone: 3953-2463
www.netsoftsystem.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da '--'{-‘

Nota Fiscal Eletrénica

A

LR A

0 - ENTRADA E[

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3522 0101 0448 5600 0121 5500 1000 0214 8510 0000 0018

N° 000.021.485
Série 001
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAD

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD

VENDA 135220013959744 05/01/2022 08:59:15
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTS TRIBUTARIO CNPI/ CPF
550014046110 01.044.856/0001-21
DESTINATARIO / REMETENTE
’T&]ME.’ RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD 1
[RMANDADE SANTA CASA MISER DE PONTAL 55.110.753/0001-41 05/01/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 05/01/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | 3953-1716 08:59:21
FATURA
'EC\DOS DA FATURA Nimero: 21485 - Valor Onginal: R$ 458,13 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: RS 458,13 l
DUPLICATAS
Nimero 001
Vencimento 20/01/2022
Valor RS 458,13
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST, V.APROX. TRIBUTDS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 60,53 (13,21 %) 458,13
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 458,13
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRIQAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTD PESO LigUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CSOSN | CFOP |UNID.| QTDE UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC.1cMS | jents i1 TR
4595 PLUZIE TOM TEL PADRAO RJ11 SIST X 9026 85177099 | 0500 | 5405 | UN 3,0000 6,1500 0,00 18,45 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
4260 PARAF CHIP BOARD 5,0 X 60 73181200 0500 | 5405 [ UN 10,0000 0,5100 0,00 5,10 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
7710 CANALETA SCHNEIDER 20X12 2MTS (/GEL DEXSON 39162000 | 2500 | 5405 | UN 20000 14,2900 0,00 28,58 0,00 0,00 0,(0] 0,00 | 0,00
141 BUCHA FIXACAO AMERICANA S 8- MUR 39269090 | 0500 | 5405 | UN 10,0000 0,2400 0,00 2,40 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
1633 CONECTOR RJ45 8X8 CAT.S 85369040 | 0500 | 5405 | UN 5,0000 0,8000 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
678 CABO UTP FURUKAWA CAT.S AZUL B5444900| 0500 | 5405 | MT | 120,0000 3,3300 0,00 399,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
\JSD\/\'O/ M MO J\-LC,L1£ \ 'Y\r\.J_-hd..
_ere ra
acional
238-7!
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO r
I - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
I - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IS8 E IPL
ObsFisco: Texto
ObsCont: Texio Convénio n® 002/2021
F: Ag. 3472 - cic 971-7
Fonte TES: MUNICIPAL
Valor pago: R$ S8 |

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 05/01,2022 08:59:31

NetSoft Sistemas para Automagio (16) 3374-5366 / 3307-1540




ELETRICA CENTER
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 720
CENTRO - Fone 39532463
PONTAL - SP
CNPJ: 0104485G000121 1€ 550.014 046.110

PEDIDO:: 470387 09/12/2021 08:09
1560 IRMANDADE SANTA CASA MISER DE
Vend LUCAS

Caixa 1 Forma Pagto. A PRAZO

“LOCAL DE ENTREGA

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
CENTRO Fone (16)39531716
MUDANGA DO RAMAL

Codigo Produto Un
Cluantia Walor Unit . Total
670 CABO UTP FURUKAWA CAT 5 AT
120 00 233 399,60
1633 CONECTOR RJA5 8X8 CAT 5 UN
5.00 0.80 4.00
7710 CANALETA SCHNEIDER 20X12 O
2,00 14,29 28.58
4595 PLUZIE TOM TEL PADRAO RIS
3.00 6,15 18.45
4260 PARAF CHIP BOARD 5,0 X 60 UN
10,00 051 510
141 BUCHA FIXACAO AMERICANA B/
10.00 0,24 2.40
Subtotal 458,13
Descontos 0.00
ACTescimos 0.00
A RECEBER R$ 458,13

** PARCELAMENTO A PRAZO ™
Parc Dias Vencimento Valor
1 30 08/01/2022458.13

P /7 '
C’/gzr-—z - elA (g
I Afsinal_ura o
OBRIGADO PELA PREFERENCIA
VOLTE SEMPRE
desenvolvido por wwe netsoftsyslen com br
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ELETRICA CENTER
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 720
CENTRO - Fone 39532483

PONTAL - sp
CNPJ- 0104485000121 IE: 350. 01'4 046, 110
ORCAMENTO Ne: 44700 0?»‘12!2021 15 02

INFORMAQOES ADICFONA!S -
END: RUA ANANIAS DA COSTA FR EITAS, 753
BAI: CENTRO
G O PONTAL _UF: sp CEP: 14180000 ________
é&&ign Produto Un
Quantia Valor Unitario Total
678 CABO UTP FURUKAWA CATSAZU T
120.00 3,33 399,60
1633 CONECTOR RJ45 8X8 CAT 5 UN
5,00 0.80 4,00
7710 CANALETA SCHNEIDER 20X12 2m° UN
2,00 14,29 28,58
4595 PLUZIE TOM TEL PADRAO RJ11 § LIN
3,00 6,15 845
4260 PARAF CHIP BOARD 5,0 X g0 UN
10,00 0,51 5,10
141 BUCHA FIXACAO AMERICANA S g UN
10,00 0, 24 2 40
SUbtotal 458 13
Descontos 0,00
Acréscimos 0,00
TOTAL R$ 458,13
Valido por (2} dias
Envio -
Negociacao:
" 0BRIGADO PELA PREFERENCIA
VOLTE SEMPRE mn

i

#

Ceab

\d

oS U

ELF TRIL,H CENTER

Jtepp

RIJA 4ry OSTA FREITAS 720
i " Fone 38532483
INT AL Sp
i JOt 550014 046 110
Al i A4700 U7iN2/2021 15 02
Chiente. . DADE SANTA CASA MISER DE PON
Vendedor CAS
" INFORMAGOES ADICIONALS
END' RIIA ANBNIAS 1A ¢ T4 FnEITAS, 753
BAI CENIRO
ClD | + UF sPCEp 141680000
digo P Un
] VLUt ar Total
4 CABO U, VA CAT 5 A7 MT
170.00 13 399 60
1633 LCONECTOR Rygs BXB CAT 5 UN
500 Q.80 4.00
7710 CANALE 'J.-d. hi_.‘HN[I[JEI? ) S (W]
200 142 28.5P
445 PLUZIE TOM TE| PAORAC R 5
3,00 6,15 18 4
4260 PARAF ¢ jp BOARD 5.0 X 50 UN
1000 051 ' £.10
141 BIGH I AMERICAL, N
10.00 o dd 1 dg
Subtotal 158 13
Descontos 0.00
Acréeci 0.00
T 458,13
NE‘Q:J
OBRIGADO PELA PREE ERENCIA
VOLTE SEMPRE il
desen: ido por wi nets ftsystam com br

[

Renata cri ristin Pere:ra

érente Ope
CPF: 138,63 Perfciona|

637/238.>1

/



F [ 3 ) )
ELETRICA SAO MARCO ORGAMENTO
> MATERIAL ELETRICO EM GERAL Ne 25450
FONE: (16) 3953-1171 / (16) 3953-1488
k ‘ Rua: Macir Ramazini, 837 - C}entro - Pontal/SP - CEP 14.180-000 F
Nome: _Savhs  rarsa - 7};75;’/ Data: 02 [ 12 | H
Enderego: Qucaments” N°
Bairro: _____Telefone: ’
{Quant. ESCRICAQ, UNIT VALOR
A0 /M*/ 70 Veo 47 < 2% | 456
0S | coveclr &) IS /2 | Soo
02 | 74unlefa - 1600 |78 0o
0F | Zyxa  Céta 5 S.60 |/ Ho
/0 | Auvchv €8 7 talefero 0.80 | 8 oD
S13 90
[
5/2. o
oh_m%m%a PARTIR DA DATA DA COMPRA




ELETRICA INTERLUZ

Rua: Sebastido Sampaio, 970 - CEP 14160-600
Sertdozinho - SP

Tel: (16) 3947-6494

E-mail: interluz@eletricainterluz.com.br

ORCAMENTO 1.30.209746 Data : 07/12/2021 15:31:27 Vendedor : BRUNO - INTERLUZ

Enderego Padrao Endereco de Entrega
Cliente: (1) CONSUMIDOR
Enderego: End. entrega;,
Bairro: - Bairro: -
Cidade: SERTAOZINHO / SP Cidade: /
Celular: Telefone: Referéncia:
CNPJ/CPF: IE/RG:
Email: . - . e - N —
Validade: 05 DIAS Prazo de entrega: A COMBINAR I Forma Pgto: 30 DIAS l
Cédigo Quant UN Produto Valor Unit. R$ Valor Total R$
5935 | 120 |MT|INF CABO REDE CAT 6 AZ/CZ FURUKAWA/AMP ’ 4,67 560,40
8300 5 PC | INF CONECTOR MACHO RJ45 CAT6 3,00 15,00
4505 3 | PC | TRAMONTINA LIZ BR TOMADA RJ45 | 14,50 43,50
7504 2 PC | X CANALETA 20 X 10 X 2.00 M C/ DUPLA FACE STECK 9,00/ 18,00
Total Itens: 4

Total Geral: R$ 636,90 (Seiscentos e Trinta e Seis Reais e Noventa Centavos)

Documento Emitido pe_lé Sistema Freedom

Page 1 of 1
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000116366-3

Tipo de pessoa: FiSICA

Nome: FRANCIS VANDERLEI GALVAO MEI

CPF/CNPJ: 255,713.518-61

Valor: R$ 1.400,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identif‘tcagéo da

operacao:

Historico:

Data de débito: 10/01/2022

Data / Hora da operacgéo: 10/01/2022 15:15:32
Cédigo da operagdo: 00175691
Chave de seguranca: 8842HJ9XWWPPVGRM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
7
Municipio de Pontal Cddigo de Verificag@o de Autenticidade
NV3CLXRXI
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emissao da NFS-e
e 04/01/2022 as 09:50:52
informa ¢ e Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 5214852CXTBNBZJAMU4F341VXH3Z9L10
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
04/01/2022 Para certificago da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS cor;:z:::::n::::i:?a‘::‘:::ﬁ“:;;a
1-S8im 2 -Nio Microempresario Individual (MEI) 01 - Ndo Possui ISSQN
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
11.585.856/0001-92 550.085.110.118 7776 000012796 FRANCIS VANDERLI GALVAO 25571351861 - MEL.
Logradouro Complemento Bairro
RUA LIBERATO MANOPELI, 00177 VILA SAO PEDRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9249-4215
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telsfone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
ma UN Pagamento referente ao més de dezembro de 2021 . 1.400.,00 RS 1.400,00
Convénio n® 002/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 971-7
Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R$ L‘OO SO
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil
LC 116/2003: 07.05 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Reparagao, conservagao e reforma de edificios, estradas, pontes, portos e & (i o 0,00% 0000070000005 4399103
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.400,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 1.400,00 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Walor Liquido da NFS-e: R$ 1.400,00
Informagoes Complementares
fa AN
U\ f
e e VELQO5AN9 S1x -~ 6
o~ ‘J'"
\‘&911',,1/:.-— /
A P, = 4 P PP A, = )
RECEBI(EMOS) DE FRANCIS VANDERLI GALVAO 25571351861 - MEL O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO T E CODIGO DE VERIFICAGAD NVICLXRX.
Data CPFIRG Assinatura
/ /




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP1]: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000971-7

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: gggggb%%ﬁégégﬂ.occcos 12002.603202 4

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

Codigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

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

Beneficiario Final
Nome/Razéo Social: COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA
CPF/CNPIJ: 32.288.989/0001-77

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

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

Data do Vencimento: 14/01/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 12/01/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.456,30

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.456,30

Valor Pago (R$): 1.456,30

Data/hora da operacéao: 12/01/2022 14:51:53

Coédigo da operagdo: 012325753
Chave de seguranga: SQK203V1FHX8GUQZ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Identificagio do emitents
COLAFORT ETIQUETAS ERIBBONS LTDA
Rua: CAPITAD SALOMAO, 1081 - ANEXO A
CAMPOS ELISEOS Ribeirdo Preto
sP 14080-210 1636104155
colafort@@ colafort.com.br www.colafortcom.br

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA
1- SAIDA El

N°, 003641

SERIE: 1 PAGINA: 1 de 1

0 O 00

CHAVE DE ACESSO

3521 1232 2889 8900 0177 5500 1000 0036 4118 1753 5959

NATUREZA DA OPERAGAC
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

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

INSCRIGAD ESTADUAL
797.438.856.118

INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
32.288.989/0001-77

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD
135211489719053  09/1

DE USD
2/2021

DESTINATARIO / REMETENTE

DADOS ADICIONAIS

Valor pago: R$

NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 oaM2r201
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
Rua: ANANIAS COSTAFREITAS, 753 CENTRO 14180-000 0aM22021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAlDA
Pontal 16 3953-1716 sP -
FATURA
NUMERO VENCIMENT O VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENT O VALOR NUMERO VENCIMENT O VALOR NUMERO VENCIMENT O VALOR
001 14001/2022 1.456,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.387.40

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESP, ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA

68,90 0,00 0,00 0,00 0,00 1.456,30
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNP.J | CPF
TRANSPORTADORARISSO LTDA O-REMETENTE (CIF) 52.661.634/0008-65
ENDEREGOD MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
AV DR ANTONIO ALVES PASSIG, 200 - JO PALMARES RIBEIRAO PRETO SP 582.588.934.119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESOBRUTO PEsoLlouiDo

4 | Caba 0 50,000 50,000
CALCULD DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR DO ISSQN
00 0,00 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO/ SERVIGO
CODIGO DO PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO [ SERVIGD NCM/SH Jcsos| crop | uniD. arpE VL. UNITARIO VL. TOTAL I BC. ICMS VL, IEMS VL. 1P '?é—.'g- A,';EF-
71001-0037 Etiquela Couche Bea Dim B0x30x1 Ri 45m 48219000 [ oi02 | si0z [RL 70,0000§ 16,85 1.178,50] 0,00 0,00 ooof o o
761010015 JRibbon Cera Prta Dim 110mm x 74m Zebra 96121019 J o102 | 5102 [RL 30,00 6,93 zu?.nnl 0,00 0.00] o000 o o
Convénio n® 002/2021
CEF: Ag. 3472 - cfc 971-7

456,30

RECEBEMOS DE COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES

DATA DE RECEBIMENTO

Sra Lucia
PC 3044

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Documenio emitido por Empresa Optante pelo Simples Nacional EPP

Lei Complementar 1232006 e 139/2011

Permite o aprovestamento do Credito de ICMS no valor de RS 18,20
Correspondente a Aliquota de 1,25% nos termos do Art 23 da LC 1232006

|RESERVADO AO FISCO




O

i Boleto DDA
bradesco Documerito ndo compensavel
net empresa

Dados do Banco Destinatdrio

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

Dados do Beneficidrio

Beneficidrio:
Enderego:
Agéncia | Conta do

Nome: COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA | CNPJ/CPF: 032.288.989/0001-77
R SAO SEBASTIAO , 506 | AN 10 | CENTRO | 14015-040 | RIBEIRAO PRETO | SP

beneficiario. 4130 | 90114- 8
Dados do Pagador
Fagador. Neme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER PONTAL - CNP}/CPF: 055.110.753/0001-41
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - - 14180-000 - PONTAL - SP
Dados do Boleto
Proce.ssaDn:tei?n? 09/12;/2021 Espécie Moeda: R$
Data do Documento. 09/12/2021 Quantidade:
Data e Horada
Impressdo; 10/01/2022 - 16h22 Aceite: Nao
Data do Vencimento: 14/01/2022 Yalor do Documento; 1.456,30
Data Limite de
Pagamento: 157/03/2022 Descontos:
Mosso Numero: 028/13/430000012-8 Bonificagdo:
Seu Numero: 003641 Abatimentos:
o g
Carteira: 28 Multa
CiP; oo00 Walor a Cobrar.

Dados do beneficiario final

Beneficiario final:

Enderego:

Nome: Nao informado
Nio informado

Mensagens de Instrucio

Representacao Numérica

Nimero: 23790.06402 91343.000005 12002.603202 4 88650000145630

SAC - Servigo de  Alf Bradesco
Apoio ao Cliente 0800 704 8383

Demais telefones
consulte o site

Fale Conosto

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelamentos, Reclamagdes &
InformagOes. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Duvidoria 0800727 9933  Awendimento de segunda a sexta-feira, das 8h s 18k, exceto ferlados.




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/12/2021  11:38 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
3044-

- Pedido de Compra
) |
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 168 - COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA Data Ped: 08/12/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO

Status do pedido: Nio Entregou

Total dos Itens + Encargo Pedido

1-337¢?293x__ 0,0000
COMPRAS

PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacédo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022
68093- 1 ETIQUETA COUCHE BRANCA DIM.B80X30X1-ROLO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 70,0 16,8500 0,0000 0,0000 1.179,5000
Complemento do item
B84888- 1 RIBBON CERA 110MM X 74M TLP-UNIDADE-ARGOX Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 30,0 6,9300 0,0000 0,0000 207,9000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.387,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Frete Pedido =
68,9000
-

B

ADMINISTRAGCAO

Desconto Pedido +
0,0000

Total do Pedido
1.456,3000




21/01/2022 11:59

CAIXA

In-tern_et...B_ank ing___CAIlXa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 | 003 | 00000971-7
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP]:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operacao:

Historico:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55,110,753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente

2129 / 00013000291-6

JURiDICA

ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
51.819.357/0001-37

R$ 5.130,78

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honordrios

Data de débito:

Data / Hora da operacgéo:

21/01/2022

21/01/2022 11:12:15

Cédigo da operagdo: 00115592
Chave de seguranga: W10RZ5JQH74RL5Z1

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

\ —_——
f 8 i Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
v : 19548 17/01/2022 IPPJZCCC
¢ 5 -
ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-
050
CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
\ J_ Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750 )
(Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:01/2022 Dt.Prestagdo:17/01/2022

Retencao de ISS: SEM RETENCAO

Atividade: 04.02 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres

Dados do Tomador d R e N N

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao

RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal:

E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
| Endereco Cobranga: )
fis T T N ag 7 e
Discriminagéo dos Servigos : = - ol Sl s Valor Total
Referente a servigos prestados em exames radiolégicos laudados no més de Dezembro/2021, 5.467,00

para a Santa Casa de Pontal.

[ Informagdes Complementares

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$. B91,66

=
)
C— Y

= e
\ 29 Convénio n* 00212021
' Aok C CEF: Ag. 3472 - clc 971-T
L AQQOD XA T @ FoanESOURSOW
A & g Valor pago: R$ 2 ' >,
NCADG
RETENGCOES pe e T e DESCONTOS |
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS QJLCondchnado | Incondicionado J
0.0 82,0 35,54 164 o1l 54 67| 0,00' 0.0 0,00 0,00
VALOR SERVIGO |  VALORESDANFSe  ( ToTALLIQuIDO
_ 5.467,00  JRTemE ;00 M 467 00l M 200% | ateoete reTencao] 10034)__ 5.130,78
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
e
(Data Emissao : RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
17/01/2022 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
19548
hCha\.rez IPPJZCCC Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1




21/01/2022 11:59

CAIXA

| nterN:et::::ban:king CAIXA

22 Via ~ Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 | 003 | 00000971-7
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operagio:

Histérico:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente

2129 / 00013000291-6

JURIDICA

ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
51.819.357/0001-37

R$ 7.917,18

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

21/01/2022

21/01/2022 11:12:30

Codigo da operagdo: 00115730
Chave de seguranca: URYA8VV481S6Y7QX

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BQRGHETTI. 250 - SAQ JOAQ - SERTAOZINHO - SP }f
A Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e )
é . T \( Namero Nota Fiscal: Data Emisséao: Chave: i
19549 17/01/2022 RBHEGGDL
@ e

ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-

050
CNPJI/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
o JU_ Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750 1
(Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho o)
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:01/2022 Dt.Prestag&o:17/01/2022

Retengao de ISS: SEM RETENCAO

Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres

L i — 7
8 = = E e T =
Dados do Tomz i %

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao

RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal:

E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
| Endereco Cobranga: )
Discriminag@o dos Servigos = $5 Valor Total)
Referente a servicos prestados em Ultrassonografias no més de Dezembro/2021 para a Santa 8.435,99
Casa de Pontal.
(" Informagdes Complementares . iz BT B SR )
| VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$. 1.375,90 " . )

Convénio n° 002/2021 AR
CEF: Ag. 3472 - clc 9T1-7 s B
LAM{\A F Fonte TESOURO AL| 2129
Y i J Q13,18 ) e i
1A AN -6
RETENCOES B e eer e e Nk i . DEBCONIES. |
1SS IRRF 54] PIS COFINS CSLL INSS OUTROS Condicionado Incondicionado
0.0 126, 548 253.0 84,36 0,00 0,00 0,00 0,00

——— ————— —————————————

VALOR SERVIGO |( ~ VALORESDANFS=

\_ 8 435.99 JLR”passafDeuuqéu Base de Calculo Aliquota

Retengao I.ISS
: 8.435.99 2,00% | Foeei% reTencaol 16872 791718 |
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe

(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
_ 17/01/2022 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Namero da NF —

LCha\.ra RBHEGGDL Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1




21/01/2022 11:59 IntErnet...Banking:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Bafiking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 5.492,63

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

Data de débito: 21/01/2022

Data / Hora da operacgéao: 21/01/2022 11:12:45
Cddigo da operagdo: 00115827
Chave de seguranga: 0GTNG1H4J5MIPRXV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 7
0
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
128
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
S6HOK19Y0
Data e Hora de Emissao da NFS-e

18/01/2022 as 12:14:46

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

» a
informagées Fiscais gy e RS Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nuamero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 524322EBNBFKLCVLIHIGGSPLMA49TSKXX
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/01/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS comg:::;:f;:ﬁssﬁm::::{:::;a
2 - Nao 2-Nio Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS Y i
CPFICNPJ RG/inscrigho Estadual  Inscrigiio Municipal Cadastro
34.129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Loegradouro Complemento Balrro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP

TOMADOR DE SERVICOS o A e gt
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos Rt L i e i - e ST :
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE COORDENAGAO TEGNICA
e Ll DE PLANTOES MEDICOS CONFORME CONVENIO COM © MUNICIPIO DE PONTAL, §.860.00 e sa0
CONVENIO 002 REFERENTE O MES DE DEZEMBRO/2021
Convénio n® 0022021
CEF: Ag. 3472 - c/c 971-7
LA N A 05 Fonte TESOURO MUNICIPAL
. L G
¢'d Valor pago: R$-5 .4 90,0
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS _ (3595 ~ Construgdo Civil

LC 116/2003; 04.03 Aliquota Atividade Munic.iple Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.980,00 RS$ 0,00 RS 0,00 R$ 5.980,00 R$ 119,60 1 -Sim R$ 0,00

= — —
Retengdes de Impostos b s A L
Pis (5.980,00 x 0,65%) COFINS  (5.980,00 x 3,00%) INSS IRRF (5.980.00 x 1,50%) CSLL (5.880,00 x 1,00%) Outras Retengdes
RS 38,87 R$ 179,40 R$ 0,00 R$ 89,70 R$ 59,80 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.492,63 Val. Aprox, Tributos:
Informagoes Complementares

Oy~ )

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 128 E CODIGO DE VERIFICACAQ S6HOK18YD.

Data CPFIRG Assinatura




21/01/2022 12:00 Internet BaNki ng...CA IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 115.490,03

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

Identificacdo da operacdo:

Histoérico:

Data de débito: 21/01/2022

Data / Hora da operacao: 21/01/2022 11:13:01
Cédigo da operagdo: 00116088
Chave de seguranga: PIJFMOSU1HTZP8CC2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
e EEEEEEEE,,,_———

11
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Namero da NFS-e
127
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
HLNM76S5H

Data & Hora de Emissdo da NFS-e
18/01/2022 as 12:12:51

§5.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

il
Informagoes Fiscais e : T T _—
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 5243195PXAV06119X5LWFWB0A2QZD4ST
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/01/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS m:‘:z;’:’::‘: :&E:::ﬁmmﬁ:::::a
2 - Nao 2 - Nao Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS i SR 1
CPFICNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio 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 - il 3 ! i
CPF/CNPJ/Documento RGlInscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

EMERGENCIA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO
NUMERO 002 REFERENTE O MES DE DEZEMBRO/2021

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 it i e A AL

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PLANTOES DE URGENCIA E

146.880,00 RS 146.880,00

¥ 3 \ . .,_J'I
¢ A i At S
Convnio n* 002/2021 I /
CEF: Ag. 3472 - c/c 9717
L AN ({"\ A Dg Fonte TESOURO MUNICIPAL
A4 = Valor pago: R$ 115 .450.03
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ' R o E e Comstnugho O
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospi linicas, laboratérios, drios, icdmios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 146.880,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 146.880,00 R$ 2.937,60 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos : i E—h e =R
PIS (146.880,00 x 0,65%) COFINS (146.880,00 x 3,00%) INSS IRRF (146.880,00 x 1,50%) CSLL (146.880,00 x 1,00%) Outras Retengies
R$ 954,72 R$ 4.406,40 R$ 0,00 R$ 2.203,20 RS 1.468,80 RS 0,00

WValor Liquido da NFS-e: RS 134,909,28

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

y N

3V

G
9o Wd |

oD - <)

.

(

O)

-

Data

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 127 E CODIGO DE VERIFICAGAO HLNMTES5H.

CPFIRG Assinatura




21/01/2022 12:00 I nt_emet B_a nkinG CA IXA

CAIXA

23,/ia - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7

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 / 00000032121-4

Tipo de pessoa: Juribica

Nome: LABORATORIO DE ANALISES STA TEREZA LTDA

CPF/CNPJ: 55.108.831/0001-73

Valor: R$ 2.689,17

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

Data de débito: 21/01/2022

Data / Hora da operacéao: 21/01/2022 11:13:18
Codigo da operacdo: 00116335
Chave de seguranga: 94P555P5RWM74HT6

Operagéo 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

e

mn



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

Numero da NFS-e
1223
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
D4QD9VSD2
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
17/01/2022 as 15:20:46

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais =2 8 RotER T Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 524 17T10EMJT15NZUGFKNJECVIICDKKAS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/01/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS cemi‘:f:a::mz;:i:?:::::;;‘:;*
1-8im 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS = e SRefaRes . S GiES
CPFICNPJ RG/Inscricio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
Logradouro Complemento Bairro
RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS e ,
CPF/CNPJ/Documento RGlInscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Neme/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais . Cod. IBGE Telefone E-mail
9
14180-000 PONTAL - SP v 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos ' : P2yl s aal :
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS CONFORME CONVENIO COM O 281118 RS 2.811.18

MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 002 REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO/2021.

Convénio n® 002/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 971-7

Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R$ o268 I*

LANGADD

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ST B LR RS - e A - Construgao Civil

LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Andlises clinicas, patologia, eletricidade médi dioterapla, quimi pia, ultra-sonografi... 4,34% 0000040000002 8640202

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

RS 2.811,18 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.811,18 R$ 122,01 1-Sim R$ 0,00

Retencdes de Impostos e s b 2 ek Fii .

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencoes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.689,17 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1223 E CODIGO DE VERIFICAGAO D4QDSVSD2.

Data CPFIRG Assinatura

! !




21/01/2022 12:00 InterNet:::B:anking CAL.XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internef Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0711 / 00001300425-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO
CPF/CNPJ: 02.243.424/0001-02
Valor: R$ 8.358,35
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da
operagao:
Historico:
Data de débito: 21/01/2022
Data / Hora da operacédo: 21/01/2022 11:13:34
Cédigo da operacdo: 00116450
Chave de seguranca: J1G23C43JKCX5Z6A

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




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

Numero da NFS-e
470

Cédigo de Verificagado de Autenticidade
X8YD7053J
Data e Hora de Emissdo da NFS-e

vy Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

E : 17/01/2022 as 12:03:21
Informagoes Fiscais . ) =11 Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacéo 524132YMXEVIOEMO136TBCNS42D1MZUS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/01/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS m':::':llt‘:::n}:fn::is“dz::r::::;n;e
2 - Nao 2 -Nao Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS BoEeTE. T
CPFICNPJ RGlinscriglo Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razédo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP,
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS r R R R
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriao Estadual Inserigdo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos _ s St S 2
Qtde, Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, 9.100,00 RS 9.100,00

CONVENIO NUMERO 002 REF O MES DE DEZEMBRO/2021

Convénio n® 002/2021
CEF: Ag. 3472 - cle 871-7
Fonte TESOURO MUNICIPAL

8.358,35

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS S R e Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do IS8 ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.100,00 RS 182,00 1 - Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos . e o e :
PIS (9.100,00 x 0,65%) COFINS  (8,100,00 x 3,00%) INSS IRRF  (8.100,00 x 1,50%) CSLL (8.100,00 x 1,00%) Qutras Retengies
R$ 59,15 R$ 273,00 R$ 0,00 R$ 136,50 RS 91,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.358,35 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.223,95 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$244,79
Informagoes Complementares
L , 3
ANGADD .
~ - -~}

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO 8/S. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 470 E CODIGO DE VERIFICACAO X8YDTO53J.

Data CPFIRG Assinatura

! /




11/01/2022 07:53 In:t-erNet---Bank-ing CAIXA

CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / D0000971-7

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858800000784 990003852205 200701220050 105844785102

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 7.899,00

Data de débito: 07/01/2022

Data/hora da operacdo: 07/01/2022

Codigo da operagdo: 00686357
Chave de seguranca: JWGY71JP76IKYJ)1Z

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

R R R R R R R R R R R R RS
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- : Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais
[C;Fg.110.753f0001-41] ;{aRzal:‘IS:;I]DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Ndmero do Documento ar este documento até
[ 311 2!2021] [ 20!01!2022J [ 07.01.22005.1058447-8
20/01/2022

Observagbes
Cn" C 971-7 Valor Total do Documento
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 7.899,00
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 7.899, 00 7.899, 00
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/2021 Vencimento 20/01/2022
Totais 7.899, 00 0,00 0,00 7.899,00
Convénio n® 002/2021
1 Ag. 3472 - cic 971-T
Fonte TESOURO MUNICIPAL
: .899.00
\_ SENDA (Versao:5.0.5) Pagina:  1/1 05/01/2022 15:33:57 )
85880000078 4 990003852205 200701220050 10584478510 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

(85880000078 4 ] [[99000385220 5 | 200701220050 | [ 105844785102 ] CNPJ: 565.110.753/0001-41
Ndmero: 07.01.22005.1058447-8
g =
Valor: 7.899,00




11/01/2022 07:53 INternet___Ban ki-ng___CA:IXA

CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000971-7

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858600000454 241503852201 200701220069 210275691411

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 4.524,15

Data de débito: 07/01/2022

Data/hora da operacio: 07/01/2022

Cédigo da operacdo: 00686217
Chave de seguranca: 401GUQ4M109S7KUR

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https.//internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa

B ——————————————————————————————————————
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y

¥ g Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais
[??110.753;'0001-41] G{I:BI:HSAOG;;DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL }

Perlodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
[ 31/12/2021 20/01/2022 07.01.22006.2102756-9 m
(Ohservacoes

Valor Total do Documento
(Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
Composicao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagido Principal Multa Juros Total
8561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 4,524,15 4.,524,15
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 12/2021 Vencimento 20/81/2822
Totais 4.524,15 0,00 0,00 4.524,15
Convénio n° 002/2021
CEF: Ag. 3472 - cic 971-T
Fonte TESOUI W
g
\_ SENDA (Versao:5.0.5) Pagina; 1/1 06/01/2022 09:43:38 )
858600000454 241503852201 200701220069 210275691411 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 858600000454 | [ 24150385220 1 | [ 20070122006 9 | [ 21027569141 1 CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.22006.2102756-9

T
Valor: 4.524 15




11/01/2022 07:53 InTernet::::B-anki.ng___ CA IXa

CAIXA

224/ia - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000971-7

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858400000256 480703852209 200701220050 105456429660

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 2.548,07

Data de débito: 07/01/2022

Data/hora da operagao: 07/01/2022

Cédigo da operagdo: 00686503
Chave de seguranca: LVLXJAQLTK2R9SZ1

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



; - Documento de Arrecadacao
‘ Receita Federal de Receitas Federais
kcgg.110.753f0001 -41J [;{;éf:‘s::llDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL }

(Periodo de Apuragao Data de Vencimento Niumero do Documento Pagar este documento ats
1 31/12/2021 20/01/2022 07.01.22005.1054564-2 :
20/01/2022

rO'naervacées

C/C 971-7

Valor Total do Documento

(Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 2.548,07

Composicao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.548,07 2.548,07
06 IRRF - REMUNERAGCAQ DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2021 Vencimento 20/01/2022

Totais 2.548,07 0,00 0,00 2.548,07

Convénio n® 002/2021
EF: Ag. 3472 - c/c 971-7
Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R§ o2 -S4 ¥, OF

Ne: SENDA (Vers&o:5.0.5) Pagina: 1/1 05/01/2022 15:32:41_/

858400000256 480703852209 200701220050 10545642966 0 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

["85840000025 6 | [ 48070385220 9 | [ 200701220050 | [ 105456429660 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero:  07.01.22005.1054564-2
O =
Valor: 2.548,07




