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DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: RUA ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14180000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO 01/12/2022 até 31/12/2022
ORIGEM DO RECURSO MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
CONVENIO SMS N° 002/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 2.331.002,46
__DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS DO EXERCICIO
Data Prevista para o Repasse (02) Valores Data do Repasse Nimero do Documento Valores repassados
Previstos(R$) De Crédito (R$)

31/12/2022 176.092,83 08/12/2022 176.092,83

31/12/2022 144.657,19 15/12/2022 144.657,19
(A ) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 209.359,57
(B ) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 320.750,02
(C ) RECEITAS COM APLICAGCOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 2.061,02
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAQO DO AJUSTE 0,00
(E ) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 532.170,61
( F ) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL 0,00
(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 532.170,61
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O(s) sigintario(s), na qualidade de representantes da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL vem indicar, na forma
abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio ,01/12/2022 & 31/12/2022 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS - MUNICIPAL
Categoria ou Despesas Despesas Despesas Total de Despesas Despesas
Finalidade das |Contabilizadas Contabilizadas em Contabilizadas neste Pagas neste Contabilizadas neste
Despesas neste Execicio Anterior e Execicio e Pagas Exercicio (R$) Execicio e a Pagar em

Exercicio (R$) | Pagas neste Exercicio R$ (H) | neste Exercicio R$ (1) (J=H+I) Exercicios Seguintes (R$)
RECURSOS HUMANOS 169.333,01 169.333,01 169.333,01 0,00
(5)
RECURSOS HUMANOS 0,00 0,00
(6)
MEDICAMENTOS 16.372,72 16.372,72 0,00
MATERIA MEDICO E 6.233,48 6.233,48 0,00
HOSPITALAR
GENEROS 0,00 0,00
ALIMENTICIOS
OUTROS MATERIAIS 6.287,46 6.287 46 0,00
DE CONSUMO
SERVICOS MEDICOS 122.565,33 122.565,33 122.565,33 0,00
LOCAGAO DE IMOVEIS 0,00 0,00
LOCAGOES DIVERSAS 0,00 0,00
UTILIDADES PUBLICAS 0,00 0,00
(7)
COMBUSTIVEL 0,00 0,00
BENS E MATERIAIS 0,00 0,00
PERMANENTES
OBRAS 0,00 0,00
DESPESAS 68,00 68,00 68,00 0,00
FINANCEIRAS E
BANCARIAS
OUTRAS DESPESAS 0,00 0,00
OUTROS SERVIGOS 10.668,52 10.668,52 10.668,52 0,00
DE TERCEIROS
TOTAL 302.634,86 28.893,66 302.634,86 331.528,52




DESCRIGAO DO PROJETO: CONVENIO SMS N° 002/2022 - PONTAL

CONTA BANCARIA: Ban: CAIXA FEDERAL - Ag.: 3472 - C/c: 989-0 - Tit.:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL

PERIODO: 01/12/2022 até 31/12/2022

SANTA CASA
de Fontal

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

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

JUROS/MULTA 0,00
FRETES 0,00

OUTRAS DESPESAS 0,00

[ SUB-TOTAL| 0,00

CONCILIAGAO DO DIRD:

TOTAL DE DESPESAS PAGAS CONFORME DIRD 331.528,52
TOTAL DE DESPESAS NAO PREVISTAS 0,00
TOTALPAGO NO EXERCICIO] 331.528,52]

:\‘



ks
SUS MmNl
S 4 i

SANTA CASA
de Pontal

"NTal px waTURE

Py

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 532.170,61
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 331.528,52
(K) RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADOS (E-(J-F)) 200.642,09
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 200.642,09

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, sob as penas da
Lei, que as despesas pagas de 01/12/2022 a 31/12/2022 e relacionadas
comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados,
conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico
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REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELACAO DE GASTOS

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

ENDERECO E CEP:
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL:

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

CPF:

OBJETO DO CONVENIO:

289.964.588-99
PRONTO ATENDIMENTO

EXERCICIO 01/12/2022 até 31/12/2022

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR

CONVENIO SMS N° 002/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 2.331.002,46

ESPECIFICAO DO N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA DATA DA
ITEM | hocUMENTO DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (R$)| DOC. | uoene AGAO
FISCAL DEBITO

1 07/12/2022 SINDI 12/2022 FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 120,001 071135 07/12/2022
2 07/12/2022 RECEP URG/EMER FOLHA DE PAGAMENTO RECEPCAO 19.234,02| 071135 07/12/2022
3 07/12/2022 PORTARIA FOLHA DE PAGAMENTO PORTARIA 10.535,74| 071135 07/12/2022
4 07/12/2022 RADIOLOGIA 12/2022 FOLHA DE PAGAMENTO RADIOLOGIA 23.569,73] 071135 07/12/2022
5 07/12/2022 SERMED ODONTO - FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 629,201 071136 07/12/2022
6 07/12/2022 SEG VIDA - 12/2022 FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 732,231 071136 07/12/2022
7 07/12/2022 SERMED SAUDE - FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 1.221,05] 071137 071212022
8 07/12/2022 CONSIG - 12/2022 FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 487,691 071137 07/12/2022
9 07/12/2022 FGTS URG E EMERG GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS - GRF DESCONTOS FOLHA DE 7.638,45| 00584237 07/12/2022
10 07/12/2022 PENS CELIO 0000 PENSAO ALIMENTICIA DESCONTOS FOLHA DE 776,85| 00123247 07/12/2022
11 07/12/2022 2°PARC 13° PORTARIA FOLHA DE PAGAMENTO PORTARIA 3.518,76| 071138 07/12/12022
12 07/12/2022 ENFE URG/EMER FOLHA DE PAGAMENTO ENFERMAGEM 12.087,47| 071135 07/12/2022
13 07M12/2022 ULTRASSON FOLHA DE PAGAMENTO RECEPCAQO 2.057,76] 071135 07/12/2022
14 07/12/2022 2°PARC 13° RECEP FOLHA DE PAGAMENTO RECEPCAO 6.794,77| 071138 07/12/2022
15 0711272022 2°PARC 13° FOLHA DE PAGAMENTO RADIOLOGIA 5.365,39( 071138

97;12;20224%@\



16 07/12/2022 2°PARC 13° ENFE FOLHA DE PAGAMENTO ENFERMAGEM 5.599,92| 071138 07/12/2022
17 18/11/2022 3804 DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223 MEDICAMENTOS 234,79| 00126988 08/12/2022
18 24/11/2022 3847 DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223 MEDICAMENTOS 807,00| 00126807 08/12/2022
19 03/11/2022 5128519 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 771,86 00127993 08/12/2022
20 04/11/2022 925327 C M HOSPITALAR S.A (LDA) MEDICAMENTOS 160,00 042364363 08/12/2022
21 01/11/2022 2459497 C M HOSPITALAR S.A. (CTL) MATERIAIS MEDICOS 198,00 042490102 08/12/2022
22 04/11/2022 2460806 C M HOSPITALAR S A. (CTL) MEDICAMENTOS 171,65| 042364182 08/12/2022
23 18/11/2022 1048517 C M HOSPITALAR S A. (RPO) MATERIAIS MEDICOS 445,96 042489279 08/12/2022
24 03/11/2022 138818 SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA MATERIAIS MEDICOS 2.950,00] 042490304 08/12/2022
25 18/11/2022 148017 BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA MATERIAIS MEDICOS 516,72| 042489900 08/12/2022
26 03/11/2022 378696 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 880,00| 042488785 08/12/2022
27 18/11/2022 381451 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MATERIAIS MEDICOS 459,60 042489639 08/12/2022
28 08/11/2022 10749 R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME INSUMOS 1.102,96( 042490562 08/12/2022
29 09/11/2022 79380 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 388,00 042364000 08/12/2022
30 07/11/2022 79090 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 828,06| 042363836 08/12/2022
31 18/11/2022 79985 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 1.315,93| 042363441 08/12/2022
32 21/11/2022 871893 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A. MATERIAIS MEDICOS 1.037,20| 00135183 08/12/2022
33 18/11/2022 14379 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A. MATERIAIS MEDICOS 300,00 00135277 08/12/2022
34 18/11/2022 49935 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP MEDICAMENTOS 4.050,00| 042363652 08/12/2022
35 10/11/2022 777218 MEC TOCA COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA INSUMOS 2.043,24| 042490778 08/12/2022
36 03/11/2022 3441943 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 1.865,00] 00127796 08/12/2022
37 04/11/2022 75370 MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI MEDICAMENTOS 1.716,00{ 042491216 08/12/2022
38 04/11/2022 236450 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 299,10| 00126311 08/12/2022
39 04/11/2022 236451 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA MATERIAIS MEDICOS 69,50| 00126311 08/12/2022
40 21/11/2022 237356 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA MATERIAIS MEDICOS 256,50| 00126311 08/12/2022
41 17/11/2022 33841 ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA INSUMOS 730.38| 042490992 08/12/2022
42 23/11/2022 54284 SERTPEL COM. DE MATERIAIS DE HIG. E LIMPEZA LTDA INSUMOS 216,00| 00126595 08/12/2022
43 16/11/2022 54088 SERTPEL COM. DE MATERIAIS DE HIG. E LIMPEZA LTDA INSUMOS 764,88| 00126595 08/12/2022
44 04/11/2022 282232 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO MEDICAMENTOS 860,00 042493472 08/12/2022
45 18/11/2022 285623 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO MEDICAMENTOS 564,63 | 042363203 08/12/2022
46 04/11/2022 282269 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO MEDICAMENTOS 1.241,90( 042493239 08/12/2022
47 09/11/2022 22957 TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA - EIRELI INSUMOS 1.430,00{ 042489002 08/12/2022
48 07/11/2022 014868 BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP MEDICAMENTOS 218,80| 00127594 08/12/2022
49 08/12/2022 | GUIA DE ISS 11/2022 GUIA DE 1SS DESCONTOS FOLHA DE 2.972,37| 00123391 08/12/2022
50 08/12/2022 PENS RESC CELIO PENSAO ALIMENTICIA DESCONTOS FOLHA DE 3.711.83| 00128299 08/12/2022
51 08/12/2022 0081354 FOLHA DE PAGAMENTO RECEPCAO 1.382,61| 081354 08/12/2022
52 08/12/2022 081354 FOLHA DE PAGAMENTO RECEPCAO 7.424,77| 081354 08/12/2022
53 12/12/2022 | FGTS RESC VITORIA GUIA DE RECOLHIMENTO RESCISORIO DO FGTS - GRRF DESCONTOS FOLHA DE 1.438,92| 00545697 12/12/2022
54 13/12/2022 186 R3 CLINICA MEDICA LTDA PLANTOES MEDICOS 117.072,70| 00119144 19/12/2022
55 13/12/2022 188 R3 CLINICA MEDICA LTDA COORDENACAO MEDICA 5.492,63| 00119039 19/12/2022
56 14/12/2022 23779 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA LAUDOS RADIOLOGICOS 2.552,72| 00119730 19/12/2022
57 13/12/2022 1388 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA | EXAMES DE ANALISES CLINICAS 8.115,80| 00119248 19/12/2022
58 16/12/2022 DARF 0561 000000 DARF 0561 DESCONTOS FOLHA DE 6.044,68] 00117230 20/12/2022
59 16/12/2022 DARF 1708 IRRF 00 DARF 1708 DESCONTOS FOLHA DE 41,54| 00946445 20/12/2022
60 16/12/2022 DARF 1708 IRRF 00 DARF 1708 DESCONTOS FOLHA DE 89,70| 00945916 20/12/2022
61 16/12/2022 DARF 1708 000 DARF 1708 DESCONTOS FOLHA DE 1.911,91| 00946038 20/12/2022
62 16/12/2022 DARF 5952 0000 DARF 5952 DESCONTOS FOLHA DE 278,07| 00946171 20/12/2022
63 16/12/2022 DARF 5952 00000 DARF 5952 DESCONTOS FOLHA DE 128,81| 00946293 2001212022 \|| |-
64 16/12/2022 DARF 5952 001 DARF 5952 DESCONTOS FOLHA DE 5.926.92| 00946589 20/12/2022C_X+
65 16/12/2022 DARF 1082 0000 DARF INSS 1082 DESCONTOS FOLHA DE 8.471,05| 00117113 20/12/2022 / %

—
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CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

Nome da Agéncia digo Operagdo missdo l
PONTAL, SP 3472 0088 13/01/2023
Fundo 'NPJ do Fundo inicio das Atividades do Fundo
AIXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES 05.114.716/0001-33 24/02/2003
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/11/2022 Cota em: 30/12/2022
l 0,9594 | 10,3372 Il 10,3372 Il 3,824526 Il 3,861217 |
Administradora
Eome nderego |CNPJ da Administradora
aixa Econémica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome PF/CNPJ Conta Corrente és/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000989-0 12/2022 01/01
lAnélise do Perfil do Investidor \Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao

Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 209.359,57C 54.741,312325
Aplicagtes 276.362,18C 71.959,446945
Resgates 287.140,68D 74.737,327101
Rendimento Bruto no Més 2.061,02C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 200.642,09C 51.963,432170
Resgate Bruto em Transito” 0,00
{*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagdo em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
07/12 RESGATE 100.378,13D 26.188,928082
IRRF 0,00
IOF 0,00
09/12 APLICACAO 131.704,99C 34.332,417489
12/12 RESGATE 1.438,92D 374,929637
IRRF 0,00
IOF 0,00
16/12 APLICACAO 144.657,19C 37.627,029456
19/12 RESGATE 133.233,85D 34.640,665064
IRRF 0,00
IOF 0,00
20/12 RESGATE 38.460,87D 9.995,449677
IRRF 0,00
IOF 0,00
23/12 RESGATE 13.573,91D 3.523,085766
IRRF 0,00
IOF 0,00
26/12 RESGATE 55,00D 14,268872
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagédes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as
praticadas pelo mercado. 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, compareca & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

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

Quvidoria: ‘ndereco Eletrénico:
0800 725 7474 | hitps://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da_caixa.asp

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

about:blank

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

Conta: 3472 | 003 | 00000989-0
Data: 13/01/2023 - 11:36
Més: Dezembro/2022

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
01/12/2022 000000 SALDOC DIA
02/12/2022 000000 SALDO DIA
05/12/2022 000000 SALDO DIA
06/12/2022 000000 SALDO DIA
07/12/2022 584237 DEB P FGTS
07/12/2022 123247 ENVIO TED
07/12/2022 071135 TEVMESM T
07/12/2022 071135 TEVMESM T
07/12/2022 071136 TEVMESM T
07/12/2022 071136 TEVMESM T
07/12/2022 071137 TEVMESM T
07/12/2022 071137 TEVMESM T
07/12/2022 071138 TEVMESMT
07/12/2022 000140 TR TEV IBC
07/12/2022 000140 TR TEV IBC
07/12/2022 000140 TR TEV IBC
07/12/2022 000140 TR TEV IBC
07/12/2022 000140 TR TEV IBC
07/12/2022 000140 TR TEV IBC
07/12/2022 000140 TR TEV IBC
07/12/2022 727220 RESG AUTOM
07/12/2022 000000 SALDO DIA
08/12/2022 000001 CRED TED
08/12/2022 123391 PG PREFEIT
08/12/2022 363203 PAG BOLETO
08/12/2022 363441 PAG BOLETO
08/12/2022 363652 PAG BOLETO
08/12/2022 363836 PAG BOLETO
08/12/2022 364000 PAG BOLETO

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/12/2022&hdnDataFinal=31/12/2022
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Valor

0,00

7.638,45 D
776,85 D
120,00 D

67.484,72 D
629,20 D
732,23D

1.221,05 D
487,69 D
21.278,84 D
1,30 D

1,30 D

1,30 D

1,30 D

1,30 D

1,30 D
1,30D

100.378,13C

176.092,83 C
2.972,37D
564,63 D
1.315,93D
4.050,00 D
828,06 D

388,00 D

Saldo

0,00

0,00C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
7.638,45D
8.415,30 D
8.535,30 D
76.020,02 D
76.649,22 D
77.381,45D
78.602,50 D
79.090,19 D
100.369,03 D
100.370,33 D
100.371,63 D
100.372,93 D
100.374,23 D
100.375,53 D
100.376,83 D
100.378,13 D
0,00 C
0,00C
176.092,83 C
173.120,46 C
172.555,83 C
171.239,90 C
167.189,90 C
166.361,84 C
165.973,84 C

1/3
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08/12/2022
08/12/2022
08/12/2022
08/12/2022
08/12/2022
08/12/2022
08/12/2022
08/12/2022
08/12/2022
08/12/2022
08/12/2022
08/12/2022
08/12/2022
08/12/2022
08/12/2022
08/12/2022
08/12/2022
08/12/2022
08/12/2022
08/12/2022
08/12/2022
08/12/2022
08/12/2022
08/12/2022
08/12/2022
08/12/2022
08/12/2022
08/12/2022
08/12/2022
08/12/2022
09/12/2022
09/12/2022
12/12/2022
12/12/2022
12/12/2022
13/12/2022
14/12/2022
15/12/2022
15/12/2022

16/12/2022

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/ 12/2022&hdnDataFinal=31/12/2022

364182

364363

488785

489002

489279

489639

489900

490102

490304

490562

490778

490992

491216

493239

493472

126311

126595

126807

126988

127594

127796

127993

128299

135183

135277

081354

081354

000140

000140

000000

217445

000000

545697

727220

000000

000000

000000

000001

000000

241535

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

TEVMESM T

TEVMESMT

TR TEV IBC

TR TEV IBC

SALDO DIA

APLICACAO

SALDO DIA

DEB P FGTS

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TED

SALDO DIA

APLICACAO

I:nternet...Ban_ki_nG...cAIXA

171,65 D
160,00 D
880,00 D
1.430,00 D
445,96 D
459,60 D
516,72 D
198,00 D
2.950,00 D
1.102,96 D
2.043,24 D
730,38 D
1.716,00 D
1.241,90D
860,00 D
625,10 D
980,88 D
807,00 D
234,79 D
218,80 D
1.865,00 D
771,86 D
3.711,83D
1.037,20 D
300,00 D
1.382,61D
7.424,77 D
1,30D

1,30 D

131.704,99 D

1.438,92D

1.438,92 C

144.657,19 C

144.657,15 D

165.802,19 C
165.642,19 C
164.762,19 C
163.332,19C
162.886,23 C
162.426,63 C
161.909,91 C
161.711,91 C
158.761,91 C
157.658,95 C
155.615,71 C
154.885,33 C
153.169,33 C
151.927,43 C
151.067,43 C
150.442,33 C
149.461,45 C
148.654,45 C
148.419,66 C
148.200,86 C
146.335,86 C
145.564,00 C
141.852,17 C
140.814,97 C
140.514,97 C
139.132,36 C
131.707,59 C
131.706,29 C
131.704,99 C
131.704,99 C
0,00 C

0,00 C
1.438,92 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
144.657,19 C
144.657,19 C

0,00 C

2/3



13/0172023 11:37
16/12/2022 000000
19/12/2022 119039
19/12/2022 119144
19/12/2022 119248
19/12/2022 119730
19/12/2022 727220
19/12/2022 000000
20/12/2022 117113
20/12/2022 117230
20/12/2022 117339
20/12/2022 945916
20/12/2022 946038
20/12/2022 946171
20/12/2022 946293
20/12/2022 946445
20/12/2022 946589
20/12/2022 201142
20/12/2022 000140
20/12/2022 727220
20/12/2022 000000
21/12/2022 000000
22/12/2022 000000
23/12/2022 562108
23/12/2022 727220
23/12/2022 000000
26/12/2022 000000
26/12/2022 727220
26/12/2022 000000
27/12/2022 000000
28/12/2022 000000
29/12/2022 000000

30/12/2022 000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

TEV MESM T

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

DEB P FGTS

RESG AUTOM

SALDO DIA

MANUT CTA

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/1 2/2022&hdnDataFinal=31/12/2022

I:nternet...Ban_ki_nG...cAIXA

5.492,63D
117.072,70 D
8.115,80D
2.552,72D

133.233,85C

8.471,05 D
6.044,68 D
6.739,20 D
89,70 D
1.911,91 D
278,07 D
128,81 D
41,54 D
5.926,92 D
8.827,69 D
1,30 D

38.460,87 C

13.573,91D

1357391 C

55,00 D

55,00 C

0,00 C
5.492,63 D
122.565,33 D
130.681,13 D
133.233,85D
0,00 C

0,00 C
8.471,05 D
14.515,73 D
21.254,93 D
21.344,63 D
23.256,54 D
23.534,61 D
23.663,42 D
23.704,96 D
29.631,88 D
38.459,57 D
38.460,87 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
13.573,91 D
0,00 C

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

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00C
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Gerenciador Financeiro CAIXA

08/12/2022 09:11
L

CAIXA

Internet:::Ba_nki.ng CAIxA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000989-0
01 - Conta Corrente

JUuriDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP1:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Identificagdo da operacdo:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.,110.753/0001-41
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

01 - Conta Corrente
0044 / 00000016915-9
FisICA

MICHELLE MARIA SIAL
391.075.678-63

R$ 776,85

R$ 0,00

101 - Penséo Alimenticia

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

07/12/2022

07/12/2022 11:37:40

Codigo da operagao: 00123247
Chave de seguranca: 3CZ6RX3PKHZVNFES

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Empresa: 6 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA _: \ ' . Pagina: Y

CNPI: 55.110.753/0001-41 \ I A4 . O Emissdo:  02/12/202

* Competéhcia:  11/2022 ‘ ' Horas: 09:37:2
Pl -

e

Rubrica: 313,314

MOVIMENTOS
Cédigo Nome Referéncia Valor calculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
Centro de Custo: 14 - RECEPCAO URG/EMERGENCIA
314 - PENSAO ALIMENTICIA SOBRE SALARIO
Empregados
18 CELIO FLAVIO MANTOVANI 11/2022 776,85 3333 D Percentual PONTAL SP
Total da Rubrica: 776,85 33,33
Total do Centro de Custo: 776,85 33,33

e O Suon @Q

Ol
44
) Gans - .
OPF P 1056 386D \)wa\ cC

na licenciado para ZELO ADMINISTRACAOQ, CONTABILIDADE E CONSULTORIA EM GESTAO EI

R ————




08/12/2022 09:11 I.n teRn et Banki:ng:::CAIXA

CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858400000760 384501792210 207671050850 511075300017

CNPJ/CEI empresa: 55.110.753/0001-41
Céd. convénio: 0179

Data de validade: 07/12/2022
Competéncia: 11/2022

Valor recolhido: 7.638,45

Identificacdo da operacgdo:

Data / hora: 07/12/2022

Data de Débito: 07/12/2022

Cédigo da operacdo: 00584237
Chave de seguranga: 4S7KK2M6MVX5EZFZ

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

e —————————————————————————————————
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FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

| 01-RAZAQ SOCIAL/NOME

U@ / é}-?-“ ’_‘fp

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/12/2022 - 08:53:48

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

03-FPAS 04-2IMPLES

02-DDD/TELEFONE

\ (0016) 39539100

05-REMUNERAGAD
639 bl

95.480,70

‘Dé—OTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

28 8
|

[
D8-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO |1O0~INSCRICAQ/TIRO( 8

115 017980-9

55.110.753/0001-41

11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

11/2022 07/12/2022
|

:
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS
7.638,45

1

15-TOTAL A RECOLHER ‘

D,OD‘ 7.638,45‘

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2022+*%

L 858400000760 384501792210 207671050850

511075300017

AUTENTICACK MEq.‘E\NICA

________________________ Y NPTy
NI A e
UG L L
GRF - GUIA DE RECOLHIMEEH® DO RS O\//‘,\L)
GERADA EM 07/12/2022 1;&§f5g&q§. ?gﬁxxg” S
FUNDO OE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO e cO® ,)\r\oj)
GFIP - SEFIP 8,40 o\\\“P‘ &
N E o
01-RAZAO SOCIAL/NOME OQ -00,‘ QP\C) |02-DDD/TELEFONE
Nla
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

03-FBARS 04-SIMPLES

(0016) 39539100

05-REMUNERAGAO
639 1

08-COD RECOLHIMENTQ

95.480,?0‘

|06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

28 8

08~ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIEC| B )

115

017980-9

55.110.753/0001-41

11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

11/2022

07/12/2022

| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

7.638,45 |

15-TOTAL A RECOLHER

:

7.638,45

0,00

| 858400000760 384501792210 207671050850

511075300017 |

VRTRATRAT RO

' RO
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2022*% F

S
\}\\60

AUTENTICAQAO?E AnIca

s




DATA: 07/12/2022
HORA: 08:53:48
PAG : 0001/0005

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

MINISTERIC DA FAZENDA - MF

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
858400000760 384501792210 207671050850 511075300017

EMPRESA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA INSCRICAO: 55.110.753/0001-41

COMP: 11/2022 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGCAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°S5AL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
GILMAR DOS SANTOS 106.52415.66-8 01/11/1983 01 02 28/11/2022 g 03241
5.774, 01 1.127,55 3.707,71 994G, 78 5214 0,00
JESSICA CRISTINA VICENTE 200.37176.91-3 26/02/2021 01 05 10/07/2022 Q1 04221
1.889,27 0,00 0,00 151,85 151,14 0,00
JESSICA CRISTINA VICENTE 200.37176.91-3 26/02/2021 01 07/11/2022 21 04221
ERICA FERNANDA DA SILVA 207.82697.65-2 10/05/2011 01 05 20/11/2022 Q1 04201
2.970,55 0,00 0,00 265,46 237,64 0,00
ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 206.12667.41-8 01/06/2018 01 04 02235
3.910,89 0,00 0,00 383,70 312,87 0,00
CELIOQ FLAVIO MANTOVANT 128.95558.16-9 16/08/2013 01 04221
2.626,74 0,00 0,00 224,20 210,14 0,00
CESAR AUGUSTO MACHADO 206.42397.23-0 26/02/2021 01 04 05174
2.318,87 0,00 0,00 190, 51 185,50 0,00
FLAVIANA REGINA NEGRAO 125.40159.62-3 04/05/2009 01 04221
2.374,28 0,00 0,00 195, 50 189,95 0,00
GABRIEL ARTHUR DA SILVA 203.21583.53-6 01/09/2017 01 02 03241
5.933,10 0,00 0,00 666, 80 474,64 0,00
GABRIELLE LIMA FEITEIRO 156.48290.24-5 05/09/2022 01 04221
1.518,16 0,00 0,00 118, 45 121,45 0,00
GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 124.85982.29-7 01/12/2004 01 04 02235
5.2009,21 0,00 0,00 565,46 416,74 0,00
GUILHERME DE SOUZA FONSECA 203,35644.00-1 12/04/2012 01 04 05174
2.741,44 0,00 0,00 237,97 219,31 0,00
JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 203.21553.41-6 23/04/2014 01 04221
2.128,19 0,00 0,00 173,35 170,25 0,00
JOSE DOS SANTOS 100.22864.92-7 01/02/1980 01 02 03241
5.948, 95 0,00 0,00 669, 02 475,92 0,00
JULIANA RODRIGUES FREIRES 203.26706.77-6 04/02/2010 01 04221
1.838,02 0,00 0,00 147,24 147,04 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/12/2022
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 08:53:48
PAG : 0002/0005

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858400000760 384501792210 207671050850 511075300017

EMPRESA: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA INSCRIGAO: 55.110.753/0001-41
COMP: 11/2022 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAQ:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCTAL
KIVIA BOMBO 126.83766.15-9 05/08/2022 01 04221
1.549,41 0,00 0,00 121,26 123,96 0,00
LISLAINE CARLA MOREIRA 164.45237.06-2 02/01/2017 01 04 05174
2,329,57 0,00 0,00 191, 48 186, 36 0,00
MARCIO GLEIZER DE SOUZA 127.12641.89-4 01/02/2006 01 04 02235
3.492,59 0,00 0,00 328,10 279,41 0,00
MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 170.43167.74-2 18/01/2001 01 02 03241
5.688, 86 0,00 0,00 632,61 455,10 0,00
MATHEUS GABRIEL RUBTIN 203.26708.09-4 13/07/2022 01 02 03241
5.909,28 0,00 0,00 663,47 472,74 0,00
MELINE RODRIGUES CAMRREA 203.35653.24-8 01/02/2017 01 04221
2.130,40 0,00 0,00 173,55 170,43 0,00
NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM 128.39554,14-5 22/04/2014 01 04221
2.145,81 0,00 0,00 174,94 171,67 0,00
NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 210.73402.49-7 01/03/2010 01 02235
3.720,18 0,00 0,00 357,00 297,61 0,00
OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 125.49382.84-8 01/10/2017 01 04 05101
4.675,48 0,00 0,00 490,74 374,04 0,00
PAULO ROBERTO DE ANDRADE 127.05990.14-5 21/08/2012 01 04 05174
2.329,57 0,00 0,00 191,48 186,37 0,00
RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 123.40190.17-9 15/06/2001 01 04 03241
5.728,20 0,00 0,00 638,12 458,26 0,00
ROSELI ELIAS 122.98463.07-9 01/09/2008 01 04201
2.626,75 0,00 0,00 224,20 210,15 0,00
SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 128.82087.14-6 05/08/2011 01 04221
3.056,70 0,00 0,00 275,80 244,54 0,00
WESLEY LIMA DE AGUIAR 165.68081.03-6 08/10/2018 01 04221
1.788,67 0,00 0,00 142, 80 143,09 0,00
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
94.353,15 1.127,55 3.707,71 9.594,84 7.638,45 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIF - SEFIP 8.40 (17/10/2022)

TABELAS 44.0 (25/01/2022)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

EMPRESA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

COMP: 11/2022 COD REC:115

N® DE CONTROLE: Ix2yluCj4rY0000-8

DATA: 07/12/2022
HORA: 0B:53:48
PAG : 0003/0005

858400000760 384501792210 207671050850 511075300017

N® ARQUIVO: EIlhdszugCz0000-0
INSCRICAO: 55.110.753/0001-41

COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

_ TOMADOR/OBRA : INSCRIGAO:
LOGRADOURO: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: PONTAL UF: SP CEP: 14180-000 CNAE : 8610102

CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERAGCAO 13° BASE CAL PREV 50C BASE CAL 13° PREV 50C
01 28 94.353,15 1.127,55 93.229, 36 3.707,71
TOTAIS: 28 94.353,15 1,127,55 93.229,36 379771




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/12/2022
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA : 08:53:48
PAG 0004/0005
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS
858400000760 384501792210 207671050850 511075300017
» . N® ARQUIVO: EIlhdszugCz0000-0
EMPRESA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA N" DE CONTROLE: Ix2yluCj4rY0000-8 INSCRICAO: 55.110.753/0001-41
COMP: 11/2022 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: PONTAL UF: SP CEP: 14180-000 CNAE: 8610102

MODALIDADE : “"Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAQ A PREVIDENCIA

FGTS - 8%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 94.353,15
REMUNERACAO 13° SALARIO 1.127, 55
QUANTIDADE TRABALHADORES 28

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/12/2022

DEPOSITO FGTS
7.638,45

ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL

0,00 0,00

TOTAL RECOLEER
7.638,45

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/12/2022
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 08:53:48
PAG : 0005/0005
RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
= ! N® ARQUIVO: EIlhdszugCz0000-0
EMPRESA: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA N® DE CONTROLE: Ix2yluCj4rv0000-8 INSCRIGAO: 55.110.753/0001-41
COMP: 11/2022 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADOR/ORERA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 BATRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: PONTAL UF: sP CEP: 14180-000 TELEFONE: 0016 3953 9100 CNAE : 8610102
VALOR DEV PREV S0C CALCULADO SEFIP: 5.250.55 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 9.594.84
SALARIO FAMILTA: 508.23 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINTO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 3.836.06 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS COQP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE : 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUCAO PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 CcOM PRODUCAQ PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSACAO
PERTODO INICTAL: PERTODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORTA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 32.961.91 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 32.735.82
QUANTIDADE : 5 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 8
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
H : 0 I1: 0 I2: 0 I13: 0 1I4: 0 1I5: 0 J: 1 K : 0 L : 0 M : 0
N1: 0 N2: 0 N3: 0 O01: 0 o02: 0 03: 0 p1 0 P2: 0 P3: 0 Q1: 2
Q2: 0 Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 Q7: 0 R 0 Rl: 0D s2: 0 83: 0
T1: 0 T2: 0 Ul: 0 u2: 0 U3: 0 v3: 0 W : B X 0 X1: v ¥ : 0
Z1: 1 z2: 0 z3: 0 z4: 0 25: 0 Z6: 0 26: 0




19/01/2023 09:22 Internet Banking cAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 120,00
Data de débito: 07/12/2022
Data/hora da operacdo: 07/12/2022 11:35:50

Cédigo da operacdo: 071135
Chave de seguranga: FMFSVEL3H2ZGCUVH

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

T ———————
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 629,20

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operagio: 07/12/2022 11:36:06
—

Codigo da operacdo: 071136
Chave de seguranca: 279Q7JV6LVGNIUAX

Operacdo realizada com sucesso conforme as i nformacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Yessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Duvidoria: 0800 725 7474

\l6 CAIXA: 0800 104 0104

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

e ——————
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 732,23
Data de débito: 07/12/2022
Data/hora da operagdo: 07/12/2022 11:36:23

Codigo da operagdo: 071136
Chave de seguranca: R7YPAT4CHIFFER26

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

A6 CAIXA: 0800 104 0104

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

e
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.221,05
Data de débito: 07/12/2022
Data/hora da operacgdo: 07/12/2022 11:37:04

Cédigo da operacgdo: 071137
Chave de seguranga: EKM48EMOKNS57G1K5

Operacio realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 487,69
Data de débito: 07/12/2022
Data/hora da operacio: 07/12/2022 11:37:23
Coédigo da operacdo: 071137
Chave de seguranga: 9CYROSPP81QQVEW2

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

hltps:ngranciador.caixa.gov.bn’SIlBC!imprime__transferencia_enviada.processa

s
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 21.278,84
Data de débito: 07/12/2022
Data/hora da operacdo: 07/12/2022 11:38:17

Codigo da operagdo: 071138
Chave de seguranga: FMFAGMFCOWNLH21L

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: D800 104 0104

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

S
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Empresa: 6 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina: i
CNPI: 55.110.753/0001-41 Emisslo: 06/12/2022
Claudo: 130. Integral s s
Competincia: 12/2022
RELACAO DA FOLHA POR EMPREGADO
Cédigo Nome do empregado Salfrio Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF OutDesc. Liquido FGTS
'-c.c-u- 14-RECEPCAO URG/EMERGENCIA
Empregados
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 0,00 2.123,88 0,00 172,96 352 158234 36506 43,32
42 FLAVIANA REGINA NEGRAO 0,00 1.763,21 0,00 140,50 0,00 959,12 663,59 64,32
159 GABRIELLE LIMA FEITEIRO 0,00 506,07 0,00 37,95 0,00 0,00 468,12 40,48
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 0,00 1.518,16 0,00 118,45 0,00 772,81 626,90 59,62
JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 0,00 1.612,71 0,00 126,96 0,00 942,67 543,08 53,60
75 JULIANA RODRIGUES FREIRES 0,00 1.610,39 0,00 126,75 0,00 101015 47349 48,01
158 KIVIA BOMBO 0,00 525,20 0,00 39,39 0,00 000 48581 42,01
113 MELINE RODRIGUES CAMBREA 0,00 1.687,13 0,00 133,66 0,00 956,15 597,32 58,47
117 NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM 0,00 1.649,18 0,00 130,24 0,00 100654 512,40 5141
143 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 0,00 1.566,12 0,00 12,77 0,00 71,64 S 55,55
153 WESLEY LIMA DE AGUIAR 0,00 1.576,84 0,00 123,73 0,00 867,83 585,28 56,72 / -
Empregados: 11 Total 0,00 16.138,89 0,00 1.273,36 352 8.969,25 5.892,76 5351/
. Custos: 18-PORTARIA URGENCIA E EMERGENCIA
Empregados
21 CESAR AUGUSTO MACHADO 0,00 1.889,83 0,00 151,90 0,00 87982 858,11 80,80
56 GUILHERME DE SOUZA FONSECA 0,00 181043 0,00 144,75 0,00 987,09 678,59 65,86
88 LISLAINE CARLA MOREIRA 0,00 1.705,26 0,00 135,29 0,00 856,22 713,75 67,92
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 0,00 3.200,98 0,00 293,11 61,07 1.930,51 916,29 101,63
125 PAULO ROBERTO DE ANDRADE 0,00 169143 0,00 134,04 0,00 1.205,37 352,02 38,88 / -
Empregados: 5 Total: 0,00 10.297,93 0,00 859,09 61,07 5.859,01 3.518,76 35509
. Custos: 19-RADIOLOGIA URGENCIA E EMERGENCIA
Empregados
45 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 0,00 4.678,66 0,00 491,18 220,74 292604  1.040,70 140,20
68 JOSE DOS SANTOS 0,00 4.887,60 0,00 520,43 346,48 3.465,22 555,47 113,79
103 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 0,00 4.638,10 0,00 485,50 29821 335709 497,30 102,48
110 MATHEUS GABRIEL RUBIN 0,00 2.414,70 0,00 199,14 2837 000 2.192,19 193,17 :
130 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 0,00 4.397,59 0,00 451,83 180,19 268584  1.079,73 136,94 /
Empregados: 5 Total: 0,00 21.016,65 0,00 2.148,08 106899 1243419 536539 686,58
Custos: 23-ENFERMEIRO URGENCIA EMERGENCIA
Empregados
8 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 0,00 3.959,86 0,00 390,55 180,60 167157 171714 183,06
47 GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 0,00 3.858,99 0,00 37643 139,15 195609 1387,32 152,23
100 MARCIO GLEIZER DE SOUZA 0,00 3.348,18 0,00 310,77 4235 172879 1.266,27 129,55
119 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 0,00 3.715,00 0,00 356,27 149,01 198053  1.229,19 138,75
Empregados: 4 Total: 0,00 14.882,03 0,00 1.434,02 511,11 733698  5.599,92 603,59
Custos: 28-ULTRASSON URGENCIA E EMERGENCIA
m
134 ROSELI ELIAS 0,00 2.626,75 0,00 224,20 3739 1.463,15 902,01 93,08 /
Empregados: 1 Total: 0,00 262675 0,00 22420 739 146,15 902,01 93,08 7
Todos geral: 26 Total: 0,00 64.962,25 0,00 5.938,75 168208 3606258 21.278,84 231185

tema licenclado para ZELO ADMINISTRACAQ, CONTABILIDADE E CONSULTORIA EM GESTAO EI
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 67.484,72
Data de débito: 07/12/2022
Data/hora da operacao: 07/12/2022 11:35:33

Cédigo da operacdo: 071135
Chave de seguranca: KXB8E1FK8H5GY9A0GK

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

e ——————————
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Empresa: 6 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
EmissSo: 02/12/2022
CNPY: 55.110.753/0001-41
Célculo: Folha Mensal Hora: 09:53:17
Competiincia: 112022
RELACAO DA FOLHA POR EMPREGADO
Cédigo Nome do empregado Salério Out.Prov. SalFam. INSS IRRF OutDesc. Liquido FGTS
C.Custos: 14-RECEPCAO URG/EMERGENCIA
Empregados
18 CELIO FLAVIO MANTOVANI 21.626,74 0,00 0,00 224,20 23,17 82545 155392 210,13
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 1.124,57 1.845,98 0,00 265,46 60,08 2860 261641 237,64
42 FLAVIANA REGINA NEGRAO 1518,16 990,45 0,00 195,50 0,00 231311 0,00 189,94
159 GABRIELLE LIMA FEITEIRO 1518,16 0,00 0,00 11845 0,00 0,00 139,71 121,45
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.163,93 725,34 0,00 151,85 0,00 1.392,80 344,62 151,13
63 JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 1.518,16 610,03 0,00 173,35 0,00 28,60 1.92624 170,25
75 JULIANA RODRIGUES FREIRES 1.518,16 319,86 0,00 147,24 0,00 61,76  1.629,02 147,04
158 KIVIA BOMBO 1518,16 31,25 0,00 121,26 0,00 0,00 142815 123,95
113 MELINE RODRIGUES CAMBREA 1518,16 612,24 0,00 173,55 0,00 28,60 1.928,25 170,43
116 NATALIA APARECIDA MOREIRA 0,00 2.747,62 0,00 0,00 0,00 2.747,62 0,00 0,00
117 NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM 1.602,26 543,55 0,00 174,94 0,00 1854 1.952,33 171,66
143 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 1.518,16 1.815,74 0,00 7580 23,11 2549  2.809,50 244,53
153 WESLEY LIMA DE AGUIAR 1.518,16 270,51 0,00 142,80 0,00 0,00 164587 143,09 /
Empregados: 13 Total: 18.662,78 10.512,57 0,00 2.164,40 106,36 7.670,57 1923402  2.081,24
C.Custos: 18-PORTARIA URGENCIA E EMERGENCIA
Empregados
21 CESAR AUGUSTO MACHADO 1.518,16 800,71 0,00 190,51 16,83 2.111,53 0,00 185,50
56 GUILHERME DE SOUZA FONSECA 1.310,64 1.582,00 0,00 237,97 30,74 10948 251445 219,31
66 JOSE CLAUDIO DE ANDRADE 0,00 1.902,60 0,00 0,00 0,00 1.902,60 0,00 0,00
88 LISLAINE CARLA MOREIRA 1.310,64 1.018,93 0,00 191,48 17,56 000 212053 186,36
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 2.763,27 191221 0,00 490,74 262,78 121,73 3.800,23 374,03
125 PAULO ROBERTO DE ANDRADE 1.310,64 1.018,93 0,00 191,48 17,56 20,00 2.100,53 186,36
Empregados: 6 Total: 8.213,35 8.235,38 0,00 1.302,18 34547 426534 1053574 115156
C.Custos: 19-RADIOLOGIA URGENCIA E EMERGENCIA
Empregados
45 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 2.599,77 333333 0,00 666,80 474,60 0,00 479170 474,64
49 GILMAR DOS SANTOS 242645 10.700,51 0,00 999,78 51385  11.613,33 0,00 552,11
68 JOSE DOS SANTOS 2.599,77 3.558,25 0,00 669,02 582,62 000 4.906,38 475,91
103 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 2.599,77 3.089,09 0,00 632,61 521,11 0,00 453514 455,10
110 MATHEUS GABRIEL RUBIN 287425 3.035,03 0,00 663,47 573,24 0,00 467257 472,74
130 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 2.599,77 3.12843 0,00 638,12 426,14 0,00  4.663,94 458,25
Empregados: 6 Total: 15.699,78 26.844,64 0,00 4.269,80 3.091,56  11.613,33 2356973  2.888,75
C.Custos: 23-ENFERMEIRO URGENCIA EMERGENCIA
Empregados
8 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 3.071,04 839,85 0,00 383,70 174,28 0,00 335291 312,87
47 GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 3.071,04 3.738,05 0,00 565,46 122,86 341603 270474 416,72
100 MARCIO GLEIZER DE SOUZA 3.071,04 698,75 0,00 328,10 51,88 8580 3.304,01 27940
119 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 3.071,04 649,14 0,00 357,00 145,68 487,69 272581 297,61
Empregados: 4 Total: 12.284,16 5.925,79 0,00 1.634,26 498,70 3.989,52 12.087,47  1.306,60
C.Custos: 28-ULTRASSON URGENCIA E EMERGENCIA
Empregados
134 ROSELI ELIAS 2.626,75 0,00 0,00 224,20 3739 30740 2.057,76 210,14
Empregados: 1 Total: 2.626,75 0,00 0,00 24,20 37,39 30740 2.057,76 210,14
Todos geral: 30 Total: 57.486,82 51.518,38 0,00 9.594,84 407948  17.846,16 67.48472  7.63829

Sistema licenclado para ZELO ADMINISTRACAO, CONTABILIDADE E CONSULTORIA EM GESTAO EI
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Intern_Et...B:anking CA IXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 7.424,77

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Data de débito:

Data/hora da operacédo:

08/12/2022

08/12/2022 13:54:22

Cédigo da operacdo: 081354
Chave de seguranga: HL3ZCGOOHVPL6TYN

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Duvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

s
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CAIXA

No. Agend. Data Venc. Valor Agend.

Tipo de Servigo Pagamento Salarios
Forma de Pag.

Crédito em Conta Corrente

88
(s 4]
=9
e

%]

oB/12/2022 T.424,77

ESPELHO DO REMESSA N° :

001028

DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE

'

Nome Terceiro

=

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CEItO FLAVIO MANTOVANT

Ocorrén




01 CNPJICEI . 02 Razao Soc:alfNome

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
03 Enderego (logradouro, n°, andar, ap;rlasmento} E;EB[:LFIOQ 5
R ANANIAS COSTA FREITAS, 75 S

05 Municipio
PONTAL

“1:.I\-!ome
CELIO FLAVIO MANTOVANI

‘ 10 PlS!PASEF’
128.95558.16-9

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua AUGUSTA BORGES CONCARIO, 240 - CASA NOVA PONTAL

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n° série, UF) 18 CPF

PONTAL SP 14.180-000 | 0017833 -00336/SP 346.870.308-23
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

12/02/1988

RITA RODR!GUES DOS SANTOS MANTOVANI

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragio Més Ant. 24 Data de Admiss#o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento

2.626,74 16/08/2013 30/11/2022 01/12/2022 SJ2
28 Penséo Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical

x.v..

i "“”ﬁ 1,

VERBAS RESC!SORIAS

Laboral

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
(Slggjzf:g:%};ii::sgg% R$ 87,56 51 Comissdes R$ 0,00 52 Gratificagdo R$ 0,00
iAuzic. de Insalubridade R$ 0,00 iﬁzic. de Periculosidade R$ 0,00 55 Asgic. Noturno ___ horas R$ 0,00
gilj:ras Extras __ horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 2‘8333:2?::: (SDeSn;a)nal R$ 0,00
gg;;;lv:ﬁggeﬁ}SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 ?%g';?g;ario Proporcional RS 2.407.85 ?4 1”123‘;\?:;%0 -Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 4/12 avos RS 875 58 {152;;;298;15 :ailr;OBPgOg.zqws R$ 2.626,74 68 Tergo Constituc. de Féria R$ 1.240,41
Sg!ag:isa-Prévio Indenizado RS 4.903,25 I?;% ; :i"zggtlj(a}no (Aviso Prévio R$ 437.79 l?d:r?irziifi é.?viso-Prévio R$ 218,90

99 Ajuste de Saldo Devedor
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensé&o Alimenticia R$ 3.711.83 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égfé;:\jgian:amen!o 13° R$ 1.318,23
I‘rﬂt;:;ﬁiv;:g:ié}i:ias R$ 0,00 112.1 Previdéncia Social RS 6,56 é‘ijéﬁ:rav. Social - 13° R$ 250,47
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 37.62 :&g&giﬁ%igésg?ﬂgﬁmu R$ 20,00
CEoore | Rezses
ODONTOLOGICO)

T




01 CNPJ/CEI

128.95558.16-9

55.110.753/0001-41

02 Razdo Social/Nome

T 11 Nome

CELIO FLAVIO MANTOVANI

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M[SERICORDIA DE PONTAL

17 CTPS (n®, série, UF)
0017833 - 00336 / SP

2 Causa do Afastamemo.
Despedida sem justa causa, pelo empregador

18 CPF

346.870.308-23

19 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mie
12/02/1988 RITARODRIGUES DOS SANTOS
MANTOVANI

24 Data de Admisséo
16/08/2013

25 Data do Aviso Prévio
30/11/2022

26 Data de Afastamento
01/12/2022

27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
SJ2 0,00

01 - Empregado

30 Categoria do Trabalhador

31 Cédigo Sindical

000.021.150.02587-7

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
55.110.753/0001-41 SINDICATO DA SAUDE DE RIBEIRAO PRETO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 7.424,77

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram
Normativa/SRT n°® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

=58 B

identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo

de ?QZL

(S

- \ (
NAAAA_ k-fldb\.c:'.-. i \{3

!C)P L, O\ ge \bf’a\%ﬁ,ﬂ—v;s
)

[ —/%\L’C/‘\J\-_

150 Assinatura do Em pregador ou Preposto )

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA
ENC DEPARTAMENTO PESSOAL

T -Lb“‘m il ke'z_wm

151 Assinatura do Trab Ihador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

154 Nome do Org&o Homologador

155 Ressalvas

41:2_,,_)/
CONVENIO/TAN® —Q';;‘AT
C AIXA ECONOMICA FE
. 2A7 O
A%STA corrante 2R
c
0 8.8
op: 003 U2
ALOR PRGO RS ——

156 Informagdes & CAIXA:

FEEL o
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.382,61
Data de débito: 08/12/2022
Data/hora da operacgao: 08/12/2022 13:54:07

Cédigo da operacdo: 081354
Chave de seguranga: PS6ER3YZT6R4ZAG47

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

e ———— R




CAIXA

No. Agend. Data Venc.

Tipo de Servicgo
Forma de Pag.

28442

~ Valor Agend.

Pagamentc Salérios
Crédito em Conta Corrente

08/12/2022

1.382,61

ESPELHO DO REMESSA N° : 001027
DATA DO MOVIMENTO :
CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Nome Terceiro Ocorréncia

VITORIA CAROLINE BASSI




~01 CNPUICEI
55.110.753/0001-41

02 Raz&o Social/

Nome

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio

_PONTAL

SE
200.37187.53-2

VITORIA CAROLINE BASSI

14.180-000

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

19/03/2001

21 Tipo de Contrato

MARIA HELENA DOS

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

12 Enderecgo (logradouro, n° andar, apartamento) 13 Bairro

Rua JOSE FONSECA, 339 - CASA R C ELISEOS

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

PONTAL SP 14.180-000 | 0027126 - 00469 / SP 480.590.658-82
18 Data de Nascimento 20 Nome da M3e

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneracdo Més Ant.
2.056,11

24 Data de Admiss&o
26/03/2021

01/11/2022

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
01/12/2022

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensdo Alim. (%) TRCT

29 Pens&o Alim. (%) FGTS
0

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cddigo Sindical

ERBAS RESCISORIAS

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 1/dias Salario 51 Comissées 52 Gratificagéo
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 50,61 R$ 0,00 ’ R$ 0,00
53 Adic. d ji ic. i i i
_3-%rc e Insalubridade R$ 0,00 i&g:c de Periculosidade R$ 0,00 55 &zlc_ Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 ’ R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
58 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT ;
Sa#arlo Vanaval R$ 0'00 ulta § C R$ 0.00 61 Mul‘la Art 479/CLT R$ 0'00
62 Salario-Famili 63 13° Salario P i . 9 i :
ia R$ 1,88 ot av::rlo roporcional RS 1.391.64 ii:‘f”‘!;af:slano{xerc R$ 0,00
65 Férias P /12 . i : 4 i i i
rias Proporc 8/12 avos RS 1.012,11 6}6}1 Féana? }!enc Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Féria R$ 337,37
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__(dias R$ 0,00| ndenizado) R$ 0,00/ingenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0.00" r
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
10 . : : 7 =
0 Pens&o Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 égféﬁgiantamanto 13° R$ 759,08
103 Aviso-Prévio 106 Vale- i i i
!ndenizlago_‘:f:iias R$ 0,00 ale-Transporte RS 3.04 112.1 Previdéncia Social R$ 3,79
112.2 Prev. Social - 13° q : ¢ i
Ll rev. Social - 1 R$ 107,06 114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salarig R$ 0,00
115.1 Outros Descontos
(DESCONTO PLANO DE R$ 538,03
SAUDE)




01 CNPJ/CEI .
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA E SERICORDIA DE PONTAL

10 PIS/PASE
200.37187.53-2
17 CTPS (n°, série, UF)

0027126 - 00469 / SP

VITORIA CAROLINE BASSI
18 CPF 19 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mae
480.590.658-82 | 19/03/20 _ MARIA HELENA DOS SANTOS BASSI

.. “ stamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pens&o Alim. (%) FGTS
26/03/2021 01/11/2022 01/12/2022 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.021.150.02587-7 95.110.753/0001-41 SINDICATO DA SAUDE DE RIBEIRAO PRETO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.382,61

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugio

Normativa/SRT n° 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

\Qf); IG—Q IBP Ol 4 MEO de_Co22

U

MENN N On oy ch*:- =R W,

150 Assinatura do Empregador ou Preposto U
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA

ENC DEPARTAMENTO PESSOAL

“ Quloln C. Cryom:

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

CONVE '
ONVENIO/TA Ne &g/23

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

& : -
ONTA CORRENTE: A3% - O

OP: 003

VALOR PAGO R$: 3G A

156 Informacées a CAIXA:




12/12/2022 08:11

CAIXA

InTernet....banking----c-AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000989-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

3370 / 00000160087-7
JURIDICA

NACIONAL COMERCIAL HOSP SA
52.202.744/0001-92

R$ 1.037,20

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

871893

Data de débito:

Data / Hora da operacgio:

08/12/2022

08/12/2022 13:53:51

Cddigo da operacdo: 00135183
Chave de seguranga: 3Z9E76VNV6X24Q9L

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

e




USRI ILALAD UGU Civins

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT
ALAR SA.

LI AAINT
DOCUMENT(O AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AV DOUTOR CELSO CHARURIL, 7500 | U-ENTRADA |
JARIIM MANGEL PENNA Cep:14098-515 | 1-SAIDA L
RIBEIRAL: PRETO/SP | N. 000871893
RS 7| SERIEL
N f) B a,070 FoLHA 0101
4w e

MR R

| (.HA\-’E DE ACESSO DA NF-E
| 3522 11522027 4400 0192 5500 1000 87189319 3146 3104

ba ol
AT nnsulla de autenticidade no punal nactonal da NF-¢
| “wu_nk.ﬁzcnds,g(w br/iportal ou no site da SEFAZ Autonzada

PR, e

A

T — ¥
NATUREZA DA OPERACAO

LND-\‘E DE MERC ADQUIRIDAS F"'OL’ RI':(_ EBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135221608987212 21711/2022 15:02:49-03 .00

930

INSCRICAO ESTADUAL !
SR7 156635119 |

DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL
IEM STA CASA MIS.DE PONTAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

| enpaicier

| 55.110,753/000141

CNPJICPF
52.202.744/0001-92

DATA DE EMISSAO
2111112022

] ESDERECD BMRIEHBISTRI'I'O IL'EI’ !mT.-\ ENTRADASAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,753 _ | CENTRO '14 180000 (211112022
Havsiceio O uF |W ESTADUAL [HORA ENTRADA/SAIDA
EORITAY 33 2 i AL 01639531719 sp : (o
FATURA - BRI ) x
0o | | I
19/12/2022 ! ' !
1.037.20 | | [
(nL{‘l,LO DO IMPOSTO : = 2 : T2 :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IKMS BASE DE CALCULO PO ICMS SUBSTITUICAD | NVALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODIUTOS
i 569,66 102, ﬁ-l 0,00 | 0,00 1037.20
| VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO | pESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | YALOR DO IP1 VALUR TOTAL 314 NOTA
0,00 0.00 0,00 | 0.00 { 0,00 VAT 30
TRANSPOR] AD(JRI'_\-’OLIFMES TE_&I\SE_'ORT.-\.MS -
RAZAD SOCIAL FRETE ?OR CONTA 'CONG() ANTT | PLACA DO VEICULO |UF CNPICPF
|PVN TRANSPORTES ESERVICOS |O-EMITENTE | 12276 745 000400
ENDERECG MUNICIFIO [ur |INSCRICAQ ESTADUAL
RUA SAQ PAULO 41 SALA 1706 SANTOS 'SP [633751854115
IQI ANTIDADE ESPECIE IMAR(_‘A NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIOL I
(17 —jex i 262,374 - L
_DADUS DO PRODUTO / SERVICO
ii_'UD. VROD DESCRICAO DO PROD./SERV ’ JH('MISH ST, CFOP !UN QUANT. V.UNITARIO E\‘:TOTA.L Ni L I(“\l‘q _'\:li'-l- ‘s -h_lé"ﬂl‘j I N it
0000137 CATETER INTRAVENOSO ANGIOCATH N.22X1,00 3883351490183929 | 500 5102 |UN| 200,00 2,1500000 430,00 43000 7744 000 12 00% U000
! : XEAN: 0382903883356 Reg Anvisa: 0010033430148 -L. | iy '
lote 2110973 - Dr. Fabrc: 16/11/2022 -Dt. Vali I ' ?
: d: 30/04:2027 Marca: BD | | |
e e L T ......... el S TR L
0002520 ATADURA GESSADA 15CMX3M 156911 - CREMER 90211099 520 5102 |RL 300,00 i 9aounu 588,00 13524 2434 000 IR00% 0 G0%
xEAN: 7891800000979 Reg. Anvisa 80245210070 - Lote | '
#11262232 - Dt. Fabnc 30/08/2022 - Dr. Valid | |
J407/2025 Marca: CREMER !
.................................................... R e e e pe e e e L e Sy e O S S SOt i
003253 TALA ALUMINIO € ESPUMA 1.6CMX250MM C 12 - MEDK (90211020 020 $102 [PT 2,00 9,60000( 19,20 4 10O I8 00% O nie
| e o O ! “u L

XEAN: 7898578830227 Reg. Anvisa: 80762209004 - Lote
| : 0822 - D1 Fabric: 30/08/2022 -D] Vahd: 30/
O8/2025 Marca: MEDK

— st T St e I

]

|
1
I
|

CALCLLO DO 1SSQN

INSURICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS sr.RWmﬂ

DABOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido Interno: 175585

Protocolo: 135221608987212

. Pedido cliente 4233 - Local de entrega - Nro. Pedido Intema: | 75585 - Forma de
Hagamenio CARTEIRA

BASE DE CALCULO IM

T b

N
CONVENIO/T A
C)MICA FEDERAL .

AG: 3472
ENTE: 99;9\_——-

CONTA CORR

-OPiI003 T 50) O 2
JALOR PAGO' e QDY o

\-'A.LOI'( DO ISSON

e

. pATAiRZ I ]
dfl”)patﬂ

powered by m TOTHS

i RESER\&\‘D‘O AO FISCO

. RECEBIDO: —Zo———

-

2

SETOR: ———




SIH-R<HCMPOOD4> Emissdo 22/11/2022 13:33 No. Pagina
o ¥ Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
* CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
4233
Pedido de Compra |
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 209 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A Data Ped: 18/11/2022
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacao do Pedido
13995~ 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 22-UNIDADE— Naoc Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 2,1500 0,0000 0,0000 430,0000

Complemento do item

50180~ 1 ATADURA GESSADA 15CM -UNIDADE-CREMER Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 1,9600 0,0000 0,0000 588,0000

Complemento do item

90712- 1 TALA METALICA 16X250 MEDIA C/ ESPUMA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 0,8000 0,0000 0,0000 19,2000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.037,2000
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.037,2000 0,0000 0, Q%00 0,0000 1.037,2000
COMPRAS ADMINTSTRACAO i




12/12/2022 08:12 InternEt BanKing:::C-AlXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3J: 55,110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3370/ 00000160087-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NACIONAL COMERCIAL HOSP SA

CPF/CNPJ: 52.202.744/0007-88

Valor: R$ 300,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacgio: 14379

Historico:

Data de débito: 08/12/2022

Data / Hora da operacao: 08/12/2022 13:53:36
Cédigo da operacdo: 00135277
Chave de seguranga: 28KVISWMHW45EW3F

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

s




\ Identificagcao do emitente
NACIONAL COMERCIAL HOSPIT
ALAR SA.

| AL AFRICA (POLO EMPRESARIAL), SN
Complemento: 337

I Macional Comerciai
Hospitalar TAMBORE Cep:06543-306
SANTANA DE PARNAIBA/SP

" l‘/ Fone: Ay !

ANKFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [
1-SAIDA

N. 000014379
SERIE 1
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3522 11522027 4400 0788 5500 1000 0143 7914 9375 4278

Consultade autenticidade no portal nacional da NF-¢
| www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA UPERA(:A(]
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
| 135221599630589 18/11/2022 19:38:51-03:00

LINSCRICAQ ESTADUAL
1623179926119

| INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

| enparcer
52.202.744/0007-38

DESTINATARIO/REMETENTE . . 2 .
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF |]}ATA DE EMISSAO
IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL B ) 55.110.753/0001-41 : 18/11/2022
ENDERECT BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,753 ~|CENTRO - 14180000 18112022
MUNICIPIO FONE/FAX UF lmscmcﬁo ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL B 01639531719 sp 19:36:00
FATURA ) . -

001 [

[19/12/2022 |

100,00 [

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ

| VALOR DO 1CMS SUBSTTTUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

100,00 54,00 0,00 0,00 300,00
| ) | . : J x - :
| VALOR DO FRETE [vALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
! 0,00 ! 0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 300,00
TRANSPORTADOR/VOLUM ES TRANSPORTADOS . % :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ‘mmco ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
| PVN TRANSPORTES E SERVICOS . | 0-EMITENTE | | 12.270.745/0004-00
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
|RUA SAO PAULO 41 SALA 1706 SANTOS SP 633751854115
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUM ERACAO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
2 |cx 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO | SERVICO . )
|coD. PROD  DESCRICAD DO PROD./SERY. NCM/SH  CST CFOP |UN QUANT. | VUNITARIO VTOTAL  BCICMS | VICMS | VIPI AICMS | AIPI
0031957 SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 C BL 30ML C 10 6560 - MED] [90183921 700 5102 |PT 4,01 30,000000 120,00 120,00 21,60 0,00 18.00% 0.00%
xEAN: 17898652370974 Reg.Anvisa: 80495510040 - Lot |
€: 2153816 - D1, Fabne: 30/11/2021 - Dt. Valid: !
| 30/11/2026 Marca: MEDIX |
|
__________________________________________________ Ui i e S S e L e oy e S Sl L
0028231 SONDA FOLEY 2 VIAS N.14 C BL 30ML C 10 6559 - MEDI (90183921 7005102 |PT 6,00 30,000000 180,00 180,00 32.44 0.00 18.00% 0.00%
xEAN: 7898652370960 - Lote: 20627 - Dt. Fabric: 3 |
0/11/2020 - Du. Valid: 30/11/2025 Marca; MEDIX | ‘
! o |
| CONVENIO/TAT ERAL
22 |
AN 3472 |
A“,‘ x4
[ Ha
>
EB i
| |

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEM ENTARES

Pedido Interno: 015505

Protocolo: 135221599630589

Pedido cliente 4233 - Local de entrega - Nro. Pedido Intemo: 015505 - Fonna de
Pagamento: CARTEIRA

ISE"'””-'-__JMW-}

powered by €™ TOTUS




SIH-R<HCMP0O004> Emissao 22/11/2022 13135 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS., DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4237
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 307 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A Data Ped: 18/11/2022
er.zntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedide: Nao Entregou
PDescrigao do item (Cédigo-Nome-Apresentacioc-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp . Regq-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido
88730- 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N.14 2 VIAS-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 3,0000 0,0000 0,0000 180,0000

Complemento do item

B8742- 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N.16 2 VIAS-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 3,0000 0,0000 0,0000 120,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 300,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

300,0000 00,0000 K 0,0000 \ 300,0000
(4
. . —_

“—COMPRAS




12/12/2022 08:12 Int:eRnet-—-Ba:nKing CAIL.XA
1

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6520 / 00000104069-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS

CPF/CNPJ: 49,228.695/0001-52

Valor: R% 625,10

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacdo:

Historico:

Data de débito: 08/12/2022

Data / Hora da operacdo: 08/12/2022 13:56:53
Cédigo da operagdo: 00126311
Chave de seguranga: 5JU6QM322KV6WIPO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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



f

IDENTIHCACAO DO EMITENTE

©wman

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego, 745

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA
1-SAlDA

N°: 000.236.451

AVE DE ACESSO ) =

[1] 2

3522 1149 2286 9500 0152 5500 0000 2364 5111 6422 1575

Consulta de autenticidade no porial nacional

Distrito Industrial  Franca - SP da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 111 no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERACAO = PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ii
| VENDA . I e  135221515899541 04/11/2022 08:59:12
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ a /
_31 0049440111 by A 49,228.695/0001-52 t
DESTINATARIO / REMETENTE ol
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DE EMISSAO |
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 04/11/2022
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 04/11/2022
MUNICIPIO FONE [ FAX ESTADO | INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
Pontal (16)3953-1716 SP
FATURA / DUPLICATAS >
Nimero Vencto Valor|
001 101212022 ae.so[
_CALCULO DO IMPOSTO Syssuiwe el
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS lI BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
69,50 12,51 | 0,00 0,00 69,50
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 I 69,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - = i
NOME / RAZAO SOCIAL ;QAEJE POR CONTA o CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF | CNPJ 1
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME 1-DESTINATARIO j 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 ’ SAO JOSE DO RIO PRETO __|sP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ i PESO BRUTO ~ PESO LIQUIDO
0 Caixa(s) ‘ 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
| COD PROD| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMW/SH  |CST [CFOP/UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR [BASE CALC]VALOR|VALOR| ALIQUOTAS
| : UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS IcMs | IP1 [icMs | 1Pl
055820 | TOUCA DESC.SANFONADA C/ELAST.100UN 8307.60.10 100 5102 | PCT 10,00 68,8500 69,50 0,00 69,50 12,51 Ilﬁ)‘_ 18.00| 0,00
Lote:01/2021 _ Qtde: 10 Venc: 04/01/2026 il |
ARG
| &_;'. apare i AY
L . GO 20 ECEBawy; Ul
uACOES el ezvm ucOESDATA: O 7 A1 1 J0200
LAMACY T
CONVENIO/TAN )
NOMICA FEDER Cou 8o
CAIXA ECO yc
AG: 3472 Q\Q)
CONTA CORRENTE:
DADOS ADICIONAIS .

INFORMAGOES COMPLEMENTARE®: 003

KaMa.- PAGSe BR$

itas, 753 Bairro Centro

Lista Neutra 68,50
Televendas ELEONICE - Confer
Local Entrega Rua Ananias Costa

~Qy 44,

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

PED. N 4157/2022

Cliente: 529 Pedido: 589233

Impresso em 04/11/2022 09:01'49 por Ana Claudia

RESERVADO AO FISCO

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



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/11/2022  09:36 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
X Pedido de Compra g
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 01/11/2022
|Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO 10/12/2022
92253- 1 TOUCA DESCARTAVEL BRANCA COM ELASTICO- Nao Entregou
({3) ALMOXARIFADO 10,0000 6,9500 0,0000 0,0000 69,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 69,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido n+ Frete Pedido = Total do Pedido
69,5Q00 0,0000 69,5000

A

COMPRAS




IDENT.HCAGAO DO EMITENTE
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

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

— -

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA F_ 1

CHAVE DE ACESSO .

3522 1149 2286 9500 0152 5500 0000 2364 5011 3318 2708

1-SAIDA
| N°: 000.236.450
| 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 OPERAGAQ r-" PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA = 135221515898133 04/11/2022 08:59:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | cnry
310049440111 | 49,228.695/0001-52 |
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAQ
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal i 55.110.753/0001-41 04/11/2022
ENDEREGO i 2" |BAIRRO | cep DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 L i Sy 0 O Cento 14180-000 04/11/2022
MUNICIPIO FONE [ FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal (16)3953-1716 SP |
FATURA/DUPLICATAS 2 S SRR
001 10/12/2022  299.10 |
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
209,10 53,84 0,00 0,00 298,10
| VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURQO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 | 0,00 0,00 | 299,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . =
NOME / RAZAO SOCIAL e PuMIA m | coDiGOANTT | PLACAVEICULO | UF | CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME 1-DESTINATARIO 4 . 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO i P g el TN e, n UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ R PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 Caixa(s) ‘ 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD PROD| DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH  [CST CFOP|UNID| QUANT. | VALOR VALOR | VALOR [BASE CALC. VALOR | VALOR | ALIQUOTAS |
| UNITARIO | TOTAL | DESC. ICMS |IcMs | Pl [icMS [ IPI |
| 00015E [HALO(HALOPERIDOLISMG EV 10CP(CT)(H) 30049099 | 500 | §102 | ENV | 800/ 3 2640 0,00 2447|000 [ T80 000 |
Lote:21110705 Qide: 8  Venc: 29/11/2023 | i ;
038911 |ETER REMOVEX 1LITRO 2000.44.11 000 | 5102 | FR i 6,00 |7 454! 272,70 0,00/ 212,70 49,09 000 | 1800 000 |
Lote:2200247 Que:6  Venc: 200212024 | = el (TS |
ENIO/TA N a\dd
A0 ™\ CONV ENIO/ L. ERAL
ATENCA AMICA FED RA
A e Snie
REC! A -a":H:S | n-"a;:"Li""f" AG: 3te NTEgQﬁa;-Q
AMACHES e/ou UEYLLULUE 3
ihE“ ALJES BN TRIVEEE2 | cONTA CORRE
A Qarap araitaz se efetuadas em ate
bl A0 s aniesseshmatis en ae| oo ag - ¥
0 L A2 = e’ \ALOR
RECEBIDO: ]<0.4ct.
I
DADOS ADICIONAIS . i

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 299,10

Televendas ELEONICE - Conferente Ana Paula - End. Conf. B

Local Ei Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104068-3
PED. N 4173/2022

Cliente: 529 Pedido: 589347

“BKTR0c 111 12

SETOR: ﬁ NG e

Impresso em 04/11/2022 09:01:47 por Ana Claudia

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



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/11/2022 14:22 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
4173
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 03/11/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdao do item (Cdédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Dasconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido  VENCIMENTO 10/12/2022
23310- 2 ETER SULFURICO 1000ML-LITRO-MARCA N3o Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 45,4500 0,0000 0,0000 272,7000

Complemento do item

26611~ 1 HALOPERIDOL 5MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
{4) FARMACIA 80,0000 0,3300 0,0000 0,0000 26,4000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 299,1000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
| Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
i 299,1000 0,0000 0& 00 0,0000 299,1000
! \J — \, NN
! i_/‘\\;\.l)»\)L) j

| COMPRAS ~-ADM|NISTRACAO




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

['IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 7 [
' DANFE !
» wmnﬁ Documento Auxiliar da ‘
'l \ Nota Fiscal Eletrdnica
2 0 - ENTRADA
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda | 1-SAIDA

| N°:000.237.386 |
| SERIE:0  FOLHA 111

CHAVE DE ACESSO

AFRIRTAL I

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

no site da Sefaz Autorizadora

"”1 3522 1149 2286 9500 0152 5500 0000 2373 5611 9851 7170

~ | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO

| NATUREZA DA OPERAGAO ;
VENDA 135221605822056 21/11/2022 09:33:12 !
| INSCRIGAO ESTADUAL - INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO lened .
3 1 00494401 11 49.228.695/0001-52 |
nEanATAalo ! REMETENTE
| NOMmE / RAZAO SOCIAL R i [ cNPJ/ CPF ‘ DATA DE EMISSAO
lrmandade da Santa Casa de Mlsericona de Pontal 55.110.753/0001-41 | 21/M11/2022
'ENDEREGO LA L “|BAIRRO B CEP | DATADESAIDA
'LRua Ananias Costa Freitas, 753 . Centro 14180-000 [ 211172022 |
| MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA |
| Pontal (16)3953-1716 SP | ;
FATURA | DUPLICATAS YR et Y 100 ] B
| Numero Vencto Valor
| 001 1911212022 25650
mcul.g_no IMPOSTO i
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
I 256,50 | 37,98 | 0,00 | 0,00 256,50
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO |  OUTRAS DESP. ACESSORIAS Ty 'VALORDOIPI | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 | 0,00 0,00 | 256,50,
TRANSPORTADOR / VOLUMES T Tmsma'moos
| NOME / RAZAO SOCIAL | FRETE BOR SOMTA "T [ CODIGOANTT | PLACAVEICULO | UF | CNP |
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME i | | || 15.066.184/0001-60
| ENDEREGO MUNICIPIO ah UF | INSCRIGAO ESTADUAL I
F&UA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO | sP ‘ 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA NUMERACAO T_' PESOBRUTO |  PESOLIQUIDO|
4,00 | 0,00/

| 1 Caixa(s) |

|

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO [ncwisH  [esT FOP UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR |BASE CALC|VALOR VALOR| ALIQUOTAS
i 1 UNITARIO | TOTAL | DESC | ICMS ‘ icms | 1 [icms | Pl
[ 054728 | SERINGA DESC SML SIAG BICO LUER SLIP leotg3t1e | 000 I PCT | 10000 05 ~ 1550 000 15.=u|[ 28] 000 | 13,30 000
| Lote:1358 Qude: 100 Venc: 30/04/2026 | (Al | | . |
[ 055773 | AGULHA DESC.25%8 100UN-SR 8018.32.19 000 ‘ 5102 | CX 10,00 S.M_ 86,60 0,00 OG,SO'I 888 0,00 | 13,30 | 0,00 |
i Lote:J163 Qude: 10 Venc: 31/01/2027 | | | |
asauoiacauumoasc.aoxu 100UN-SR 90183218 | 000 | 5102 | X 10,00 | 9,2200 92,20, 0,00 0220 1226 0,00 | 1330 000 !
|Lote:J144 Qide: 10 Veenc: 31/01/2027 | | | | | |
061555 | PULSEIRA PADENTIFICACAD ADULTO BRANCA 1 3926.90,80 | 000 5102 | UND IUD.ODI 0.8220 82,20 0,00/ BZ.ZUI 14,80 0,00 18,00 000 |
_ |Lote:1220520007  Qide: 100 Venc: 20/05/2025  btea) 9 O B TR . ‘ < |
A
CONVENIO/TA N (D 2 |2
A
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
e aN0 %9
 ARCA MO coNTA CoRRenTE: =x)
E a3 * -
Load wh o
OP: 003
DADOS ADICIONAIS

I_FORMAcc)ES COMPLEMENTARES
| Lista Positiva 174,30 Lista Neutra 82,20

| Televendas ELEONICE - Conferente Rafaella - End. Canf. b
Lucal Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104068-3

i NUMERO PEDIDO 4230-18/11/2022
|
|
|

| Cliente: 529 Pedido: 590434

Impresso em 21/11/2022 09:35:41 por Ana Claudia




' SIH-R<HCMP0O0D4> Emissdo 18/11/2022 15217 No. Pé.gina
' Empresa: IREM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
o CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3 4230
Q Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 18/11/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigio do item (Céddigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vl1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
47934- 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X8-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,0666 0,0000 0,0000 66,6000
Complemento do item
4795B8- 1 AGULHA DESCARTAVEL 40X12-UNIDADE-MARCA Naoc Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,0922 0,0000 0,0000 92,2000
Complemento do item
83719~ 1 PULSEIRA IDENTIFICACAQO ADULTO BRANCA- Nac Entregou
(4) TARMACIA 100,0000 0,8220 0,0000 0,0000 82,2000
Complemento do item
B6484- 1 SERINGA DESC.S5ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
{4) FARMACIA 100,0000 0,1550 0,0000 0,0000 15,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 256,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
256,50Q00 , 0,0000 0DAQODOO 0,0000 256,5000
2 Am\
sl ¢ 1 -
COMPRAS DMINISTRACAO :




12/12/2022 08:12 InT_e-r net Ban-k:ing-—C.AiXA

 caIxA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000037942-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SERTPEL COM DE MATERIAIS DE HIG E LIMPEZ

CPF/CNPJ: 07.778.698/0001-10

Valor: R$ 980,88

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da operagdo:

Histérico:

Data de débito: 08/12/2022

Data / Hora da operagdo: 08/12/2022 13:56:39
Codigo da operagdo: 00126595
Chave de seguranga: HXHP3TE6Q39SFIFA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

171




NE-e
Rli1 "l NKB nf' ‘)FRWF' COM, DE MATERIAIS DF TG, F LlMPFzAi TDI‘ U'; Pm..li)l.l’fﬂb L{]Nﬁl\l‘":_‘i DA NUT‘ FISCAL INDIC ‘DQ ‘U LADO — ingis N
DATA DE RECEBIMENTD N tllmm‘. ASSINATURA DO RECEBEDOR SER]B 1
~ Identificagio do emitente DANFE
SERTPEL COM. DE MATERIAIS DOCUMENTO AUXILIAR DA
DE HIG. E LIMPEZA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA : 2 s
RAD CESSO NF-
R HUMBERTO ORTOLAN, 1299 el A El CHAVE DE A i . 0542 8412 3140 1200
1-sAiDA 3522 1107 7786 9800 0110 5500 1000
CENTRO Cep:14160-660 _
SERTAOZINHO/SP N. 000054284 3 T 2
Fone: 1639422771 A SERIE 1 Cmml? (fj‘e a"'ﬁ"f,‘ﬂffmm Pﬂlﬂ[w nr;a:iﬁn;; (Skliilrii\?z Autorizada
¢ ( FOLHA 8181 www.nfe.fazenda.gov,
NATUREZA ﬁ::m:mcio ‘ N ~ [ProTocoLo bE AUTORIZACEO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECER, DE TERCEIROS 3521623486745 23/11/2022 14:01:46 _ -
—— o ICPF
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. cnpl
Aot 07.778.69R/0001-10 .
DESTINATARIO/REMETENTE i o N _ [
NOM l‘.fllAz.»\O SOCIAL CNPICPF DATA DE EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 55.1107530001-41
ENDERECO [BAlRRODISTITO Cep
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO | 14180-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL
PONTAL S 1639531716 W PR | B -
FATURA =~ D S e e
001
2211272022
21600
CALCULO DO MPOSTO ' - -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS | BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO | VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAD  |VALOR TOTAL DG DOS PRODUTOS
B o ST e, . A . N — ) 21600 =
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
- e D 21600 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS — ) R )
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO AN'I"I' PI.AI'_‘A DO VEicul.n m-' (:Npmr‘ ]
SERTPEL COM DE MAT DE HIG E LIMP LTDA (-REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
K HUMBERTO ORTOLAN, 1200 SERTAOZINHO
QUANTIBADE | ESPECIE MARCA NUMFRACAO PESOBRUTO | pESo) LIQUIDO
i o i B e S e _m ___ |98 _[%00 1
DADOS DG PRUBUTG _1_.3-’:{0 = I e, o S T L o - =
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSER, ]m:mn [csosy|cror [ux " |Quaxt. lv.uxirario ]_‘rmm. BC.ICMS VICMS  [vamt [aacms |aar |
347 DESINFETANTE EUCALIPTO | 3%089419 | 0102 (5102 |GL

20,0000 10,000/ 216,00 .00 0.00 0,00 0% | D.00%
5 LITROS - POLY

T
)
o
o
el

LARCANOLAD )

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 q i L
CONTA CORRENTE: AL O $ETOR:

caLcuopoisey (b 003 Ji“—J‘ %llfffs LQ?@J—— —
mhossi:n 1

INSCRICAO MUNICIPAL WG BASE DE (‘M-CIJIDDGISSQI\  Ivais ﬂ-R-_DEI_ISSQN_ i S —

e VALO{ @ I j
DADOS ADICIONAIS -y = - e, e — o s
INFORMACOES COMPLEMENTARES - Tg’ ESERVADO AO FISCO — ————
Protocolo: 135221623486745

Fatura: 1) 22/12/2022 216,00 > PAGTO: 29D - 22/12/2022 - DEPOSITO

== BANCO SICOOB - CODIGO BANCO: 756 - AGENCIA: 3214 - CONTA CORRENTE:
37.942.5

- LIEWTE
___ PEDIDOCOMPRA- 4235 CRE1 i A

powersd by ) TOTVUS

s —————————————




%
h SIH-R<HCMP0004> Emissdo 22/11/2022 10:01 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55,110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4235
% 0 Pedido de Compra
Tipo Pedide: PRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 22/11/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item {Cédigo—Noms-—Apresantacéo-Marca] Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp . Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
64592~ 1 DESINFETANTE EUCALIPTO 5 LITROS-UND- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 20,0000 10,8000 0,0000 0,0000 216,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 216,0000
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
216,0000 0,0000 00,0000 0,0000 216,0000

' RN

COMPRAS




| REUTFREMUS BE SERTPEL COM. DE MATERIAIS DE LG, E LIMPEZA 1TDA US I'Rl.ll_l(: IU_S 4 UNSTM\!

| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATUKA DO RECEBEDOR

i |
|
Identifica¢dio do emitente

SERTPEL COM. DE MATERIAIS
DE HIG. E LIMPEZA LTDA

DANFE
DOCUMENTO AL XILLAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

ES DA NUTA FISUAL INDICADA AG LADO

NE-¢
N, 000054088
SERIE |

NI

) O-ENTRADA |1 | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
R HUMBERTO ORTOLAN, 1290
{ CENTRO Cep:14160-660 1-SAIDA 3522 1107 7786 9800 0110 5500 1000 0540 8811 6104 5041
SERTAGZINHO/SP N. 000054088 I .
Fome: 1639422771 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
} % www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

| NATUREZA DA OPERACAO
[VINDA MERC ADO TFRC OP SUBST TRIB.CONT SUBSTITUIDO

INSCRICAO ESTADUAL
664142752117

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 3
ENDERECO ' o
KLIA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753
MUNICIPIO

FONTAL

FATURA

| (T3] J 7
101272022 [

BAIRRO/DIST
CENTRO
UF
sP

FONE/FAX
1639531716

764,88

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

764 8%
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
I _ = o o 763,85
IRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS _ o B
[RAZAO SOCIAL |FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT | PLACA DO VEiCULO |UF CNPICPF
SERTPEL COM DE MAT DE HIG E LIMP LTDA O-REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
K HUMRBERTO ORTOLAN, 1 200 SERTAOZINHO sp
‘Qll.-\]\"l'll):\lll‘,' ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
| ) 0,000 0.000
DBADOS DO PRODITTO fﬁ"'ﬂ“c‘) ;
COD. PROD |ne.~a('luc;inwpmm.rsm_ NewssH  [esoss|croe|ux [ouant, V.UNITARIO  |[VIOTAL  |BCIcMS VICMS  [VaPL  |AJCMS (At
124z PAPEL 111G, FLS, DUPLA C AWIKIO00 | 0500 |S905 |FR 50,0000 5,000
% 250,00 0,00 [{XL] 0,04 o
| /4 ROLOS - QUALITE o Rl e
"lill SP\IK)Nl'.]'l'I.IQUI“GI'_NVA“ 3407 0500 | 5405 |Gl ----""__ _____ i'-_'__ R ™ S e
5000 0000 7,61 140.88 0 0, 4
OCE - § LITROS - AYLAG | . b Bl G
14 SACO DE LIXO 40 LITROS 39232190 | 0500 |sa0s |peT T Eiien (e R (- s P T —
K 17,6000/ 264,00 0,00 LIX1}) i)
€/ 100 UND - PRETO Wy
169 COPO PLASTICO COPOPLAST | 39241000 | 0500 | 5405 | Cx :uuon _________ “ (o e (il &
: ; 110,0000 110,00 0.0 00% .
S0 ML C/5.000 UND - TR i 00 oA i
9\l
I A I O Y I B A
| CONOMICA FEDERA
r ~ CAXAE
| o\ C AG: NTE: 3—""'
' G TA CORREN1E-
| Co N
| | ‘ . - 003
CALCULO DO ISSON - Oow: oo
| INSCRICAD MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ll BASE DE CALCULO DO ISSQN N ALO

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Frib apmos KBS 39,44 Federsl Fonte: IBPT

| Protocols: 13522 1581249897

‘I"‘.llum' P II2/2022 764,88 = PAGTO: 240 - 10/12/2022 - DEPOSITO

HANUCO SICOOR - CODIGO RANCO: 756 - AGENCIA: 3214 - CONTA CORRENTE:

PEDID COMPRA- 4104

¥ Y FOLHA 01/01

[ INSC.ESTADUAL DO SUBST-TRIB,

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

I';RD"I'CI(“TUID DE AUTORIZACAO DE USO
135221581249897 |&/11/2022 10:45:32

CNPI/CPF
07.778.698/0001-10

CNPYCPF DATA DE EMISSAO
S5.110.753/0001-41 ) . 161172022 B
RITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
141 R0-000 ) 16/11/2022
{mscmcf\u ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
10:45:04

- |

f L |

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

i s
RESERVAIM) AO FISCO

HATA:




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 09/11/2022 16:40 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ’
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
4194
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 09/11/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&o Entregou
PDescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacgdo do Pedido VENCIMENTO 10/12/2022
4154~ 1 PAPEL HIGIENICO FOLHA DUFLA BRANCO-PACOTE Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 50,0000 5,0000 0,0000 0,0000 250,0000

Complemento do item QUALITE

4165- 1 SABONETE LIQUIDO 5 LT (ERVA DOCE)-GALAO- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 8,0000 17,6100 0,0000 0,0000 140,8800
Complemento do item

4171~ 1 SACO LIXO PRETO 40L-PACOTE- Ndo Entregou

(32) LIMPEZA 15,0000 17,6000 0,0000 0,0000 264,0000
Complemento do item

Lssm— 1 COPO DESC.CAFE 50ML C/5000-pT C/100UN- Néo Entregou

(32) LIMPEZA 50,0000 2,2000 0,0000 0,0000 110,0000

Complemento do item COPOPLAST TRANSPARENTE

Totais:

Total Bruto dos itens: 764,8800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
764,8800 0,0000 0,0800 0,0000 764,8800
\ -
Y =
COMPRAS MINISTRACAO




12/12/2022 08:12

CAIXA

Inter:net B:a-nking----CAI.XA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000989-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

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

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701150

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

0054 / 00000001274-5

JURIDICA

DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223
54.375.647/0257-07

R$ 807,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

3847

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

08/12/2022

08/12/2022 13:56:23

Cédigo da operacdo: 00126807
Chave de seguranca: 2EKQQSN4J7X1K2LN

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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JROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223 DANFE
o / DOCUMENTC RUXILIAR DA NOTA
"ILIAL 223 - DROGAL PONTAL II 4 < FISCAL ELETRONICA
MAR IDIA /ES SPINOLA, 68
L A 0 - ENTRADA / 1 - SAtDA |1 =
ENTRC - PONTAL - SP " SHRVE D AEED
EP: 14180-000 NR: : 3.84 3522 1154 3756 4702 5707 5500 2000 0038 4714 4314 1638
ane: «18) 3429-1229 SERIE: 2 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA HF-E
ones wLal [ Folha: 1/1 wwa.nfe-fazenda.gov.br/portal OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
ATUREZA DE OPERAGAC EROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USQ
‘ENDA 135221630513727 24/11/2022 13:31:33
NSCRIGAD ESTADUAL IN5SCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC cHPd
50051058112 54.375.647/0257-07 |
:STINARIO/REME TENTE
OME/RAZAD SOCTAL CNRJ/CPF DATA DE EMISSAD
RMANDADE STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 24/11/2022 13:31:41
HDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 24/11/2022
INICIRIO uF FONE/ FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ONTAL SP 63953-1716 13:31:41
TURA/DUPLICATAS
Dup=001 Venc=24/12/2022 Valer=R$ 807,00]
LCULO DO IMPOSTO
\SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DO P15 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.076,00
\LOR D0 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 269,00 0,00 0,00 0,00 807,00
ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
ME/FAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT BLACA VEICULO |uF CHPJ/CEF
8 - SEM FRETE
IDEREGO MUNICEPIO uF INSCRICAD ESTADUAL
ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAD FESD BRUTC PESO Liguipo
)OS DO PRODUTO/SERVICOS
Ced, Descricdo dos= produtos / servigos NCM/SH |ofcsT | cror | un Quant Valor 'alor brute Valor Base calc., [Alig | Valor rcMs iq Valor IPT
roduto unitario total desconto ICMs ICcMS IPI
34290 AEROLIN 50L 10ML 30045039 | 260 | 5405 | UN 50 2152 1.076,00 | 269,00
| Lote=Cl6) Val=31/08/2024 Qtde=50.000 Reg. | | |
ANVISA=1010702260129 PMC=21.52 ' | .
| VALOR LIQUIDO UNITARIO 16.14 I |

S ADICIONAIS

— e

CONVENIO/T.A N°

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

G: 347
CONTA

QP: 003 |
VALOR PAGO R$:

-

2

|
e

q-0.

oY QO.

RECEIFIDO:

| DATA:24 Jli [ o

| |

*

FMACOES COMPLEMENTARES

AMENTO 46313 - DADOS PARA DEPOSITO - BANCO Ttau (341) AG

MACEUTICA LTDA - CNPJ 54.375.647/0001-27 - ST ART,
ALIZADR PELA PORTARIA SRE N 69, DE 14,09.2022 -

54 C/C 01274-5 RAZAOD

SOCIAL DROGAL

274, RICMS-SP MVA PORTARIA CAT 40/21 -

DOE sP DE 15,09.2022

RESERVADD AD FISCO

SETOR:

-~

Y

=macd




| SIH-R<HCMP0004> Emissdo 25/11/2022 07:37 No. Pagina

4 |Emprasa: IRM. DA S5ANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
: FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4224
I Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 Data Ped: 17/11/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdoc do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacgdo do Pedido
39652~ 1 SULFATO DE SALBUTAMOL S5MG/MI. SOL NEBUL.FR Néo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 21,5200 0,0000 0,0000 1.076,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.076,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

1.076,0000 0,0000 269,08000 0,0000 807,0000

i ) %-RM (

COMPRA




12/12/2022 08:12 l.nter-n.et B.ankiNg:::C:AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0054 / 00000001274-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223

CPF/CNPJ: 54.375.647/0257-07

Valor: R$ 234,79

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da operacdo: 3804

Histérico:

Data de débito: 08/12/2022

Data / Hora da operacgéo: 08/12/2022 13:56:08
Cédigo da operacdo: 00126988
Chave de seguranga: NRRJ7SFHATAS9SQH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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| DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223
w FILIM. 2#3:- DROGAL PONTAL TT
LAY ."'.A;Hi'-. LIDIA NEVES

SPINOLA, 68

CENTRO - PONTAL - SP o

ENTO AUXILIAR DA NOTA

0O - ENTRADA / 1

DANFE

LA

- satoa E

CHAVE DE ACESS0

PESD BRUTD PESD Liguipo

| cip: 14180-g00 X NR.: 3.804 3522 1154 3756 4702 5707 5500 2000 0038 0417 BE36 9830
i Fi . 3379-1290 'ﬁq -') ’j l—\ SERIE: 2 CONSULTA DE AUTENTICIDADE MO PORTAL NACIONAL DA NF-E
e g 1\\ r’]J \'}J wd) ? Folha: 1/1 Wwaw nfe-fazenda.gov.br/portal OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DE DRERACKO . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USQ
1 a0 3
| venoa 14:30:33
|
INSCR, ESTADUAL I SURS TRIBUTARIO
|
5 11 112 34.375.647 ¥/
DESTINARIO/REMETENTE
| NOME/ BAZAQ SDCIAL CHRJFCPF DATA DE EMISSAC
| IRMANDADE STA CASA LE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 18/11/2022 14:30:38 |
ENDEREDD BAIRRG/DISTRITD CEP DATA DE ENTRADA/SATDRA
|
|R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 18/11/2022
|l\-!IJN[-:I[r'i’_‘ ur FONE/ FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DE satpa
SP €3953-171¢ 14:30:38 |
FATURA/DUPLICATAS
[ [DUp=001 Vene=18/12/2022 Valor=RS 234, 79] |
CALCULO DD IMPOSTO
!EHSE TJE- CALCULO Do IioMs VALOR DO ITomMs BASE DE CALCULO Do ICMs 8T VALOR DO ICMS ST VALOR DO FIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0, o 0,00 0, 00 0,00 0,00 453,06 |
VALOR DO SEGURO. DESCONTO DESPESAS ACESsdRIAS VALOR DO IFI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA —!
218,27 0,00 9, 00 0,00 234,79 |
SODIGO ANTT CNPJI/CPF —I
EM FRETE |
-
MUNL UF INSCRICAD ESTADUAL
TUANT IDADE MARCA NUMERACAC _|

DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Descricio dos preditos / servicos MWEM/ SH 'DICST CFOP | UN Quant Valor 'ano: brute Valor lﬂau cale. |Alig J Valor ICMS [A.Uq valor Ip1 |
] l unitirie rotal descents IcMs ICMs 1PT |
LORATAMED 1MG/ML XPED 100ML 30035079 060 | 5405 UN 16 2383 | 381,28 151,04 | | | | |
Lote=2217517 Val-31/08/2024 Qtde=16,000 Reg. | |
ANVISA=1438102540010 PMC=23.83
VALOR LIQUIDO UNITARIC 11.89 PMPF 15,490 | |
15706 CILOSTAZOL 100MG 30 CPA (GJEUR 30049069 560 5405 UN 1| e 71,78 27,23 | N
Lote=761826 Val=30/04/2023 Qtde=1.000 Reg. i
ANVISA=1004309920051 PMC=71.78
| VALOR LIQUIDO UNITARIO 44.55 PMPF 34.920 - =i SN RSN [ (SO [ T R o

DOS ADICIONALS

JECEBLDU: ol

DATA: 1%,

COMPLEMENTARES

RESERVADD AD Flsco

SETOR: -




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 18/11/2022 14:59 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4229
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 Data Ped: 18/11/2022

[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

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

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

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

Cbservacdo do Pedido

4129- 2 LORATADINA XRP 100ML-FRASCO-— Ndo Entregou

(4) FARMACIA 16,0000 23,8300 0,0000 0,0000 381,2800

Complemento do item

16767~ 1 CILOSTAZOL 100MG CPR-CRP-MARCA DISFONVIEL Ndo Entregou

(4) FARMACIA 30,0000 2,3926 0,0000 0,0000 71,7780
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 453,0580
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
453,0580 0,0000 ZIE,V 0,0000 234,7880
b \) (d_—) n%).‘-\bh 5
. g
COMPRAS




12/12/2022 08:12 InterNet___Ba:nking....cAIXA

CAIXA
M
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0011 / 00000010069-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CRISTALIA PROD QUIM FARMACEUTICOS LTDA

CPF/CNPJ: 44.734.671/0001-51

Valor: R$ 1.865,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacao: 3441943

Histérico:

Data de débito: 08/12/2022

Data / Hora da operacéo: 08/12/2022 13:55:22
Coédigo da operagdo: 00127796
Chave de seguranga: JRHMOLCI7MSALMZ1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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u}&"‘

m?qut.: Negativa: 42500 Pro %ﬂ
O147/00" @ %ﬁu
)

Ped: 56629225 - Rep: 13204 440,00 - Ordem de Compra Ny, 0 4175 -35 dias -
CREDBITO PH}NI' i} NA I)O§ ANIOS PIRES - CRF 37612-51 - Teansp. Red
capaQualiny Tr.m:pu 30 l.n.g.:h R 106,321 -\M’Uﬂﬂ? #1 INS. ESTADUAL;7955494741 11 - BOLETO D

EPOS,: ll].lm‘u Itau S/A (341)-AC: 00001 1- C/C 0000100690 CODIDENT.: N

ISPONTVEL NO nn\du -
prc!'s,'nr. solicimar o boleto pelo e-mail: cobranea.boleto@ erstalio,com.br

R. ONPJ (SEM Pl'ﬂ\w

]

s a1 AR0
LA

#
DOCUMENTO AUXILIAR DA
. CRIS I ALIA NOTA FISCAL ELETRONICA
’ \\‘:.
~ PRODLTITOS QUIMICOS PARMACTUTICON EY0A 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CRIELLIL PROD. QUM EREMALERTICOR b 1 - SAIDA 3522 1144 7346 7100 0151 5501 0003 4419 4312 6012 2396
ROUD ITAPIRA LINDOIA SN KM 14 FAZ E CRISTALIA - .
g - b gicigtieedo N'3441943 FL 1/ | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
[HIRAGS00 - W eripialiacom be g www.nfe. fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 10 5 BT ! ‘
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
5101 VENDA DE PRODUTO 135221512341056 03/11/2022 16:12:40
INSCRICAU ESTADLAL INSCR. EST, SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 44.734.671/0001-51
DES FINATARIOREMETENTE
NOME - RAZAD CNPY/CPF DATA DA EMISSAO
IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (207789 - 56629218) 55.110.753/0001-41 03/11/2022
ENDERECT BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA ENTRDANAIDA
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 03/11/2022
MUNICIPIO FONE | FAX ¥ INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 16 3953 1716 sp ISENTO 18:00:00
FATURADUPLICAT A -
FATURA/DLIMLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
344194301 08/12/2022 1.865,00
CALLULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOK DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS 51 VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.865.00 33570 0.00 0,00 1.865,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.8635,00
BLOCO TRANSPORTADOR / YV ULUMES
NOME - RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 — Emitente 06.321.409/0007-81
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS 5P 795549474111
DUANTIDADI ESPECIE MARCA NOMERC) PESO BRUTO PESO LIQUIDD
2 CAIXALS) 3,465 4.388
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO BESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM/SH[CST|CFOP| UN | QUANT VALOR VALOR B.UALC. VALOR | VALOR [ ALIQUOTA
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS i ICMS | 1M
51,1255 DORMIRE Smg'mb Sol, Inj, - 10amp. X 3mL - (B1) - Lis:POS 30049069 | 500 |5101 |CX 5, 0000 26,0000 130,00 30,00 2340 000 18,000 0,00
FUT DIOADF2E-SE4T-4 AEB-991)0-90F GERR 2134
Lote: 22080480 - Qrd: 50000 - Fab: 08/2022 - Val: (82024
50,0385 HALO Smg/mL Sol. Inj. - $0amp. X ImL - (C1) - Lis:POS 3004.90.6% | 500 (5101 [CX 1,00 100,0000 100,00 100,00 18,00 0,000 18,000 000
FUL: BOTTOUEB-A2ZFO-450%- A 360-9651 1 AKF1 D43
Late; 22080813 - Qs 1,0000 - Fab: 08/2022 - Val: 0872025
46,8404 HEPARINOX $0mg 0. 4mL Sol Ing - 10 ser pre ench x O4mL + 8§15 |3004.90.99 (200 |5102 |CX 70000 1S0,0000 105000 1 01501, 189,00 0.00) 18.00 0.00
- Lis:POS
Lote: A1F0S09C - Qud: 7.0000 - Fub: 042022 - Val: 03/2024
46,2057 KOLLAGENASE O/ CLORANF 0,6U)/g «0.01g/g Pom Derm - [0bis. [3004.90.19 | 500 [5101 [CX 3.0000 50000 42500 425,00 76,30 000] 18,00] 0K
X 3 - LisNEG
FCI: 691 BYFIF-$14B-4002-8BFF4ADI258BBEY4
Liske: 220900492 - Qud: 500040 - Fab: 0972022 - Val: 09/2024
41,1077 NEOCAINA U3% 5V Sal, [I'.IJ 10est. X 1o, X 20mL - ListPOS  |3004.90.61 | 500 (3101 |CX 1,0000) 160,0000 160,00 160,00 28,80 000 18,00f 0,00
FOI ODFBC4CT-2E3C-494 | 94 2-85852E55BFER2
Lote: 22050105 « Qs 1,000 « Fab; :w:t!“\ E@;’
N
1(\ﬁ P‘ -1\
tAtrlmuulmﬂ\l'C- ~n FEUET
INSCRICAD MCIPalL N 1‘ IRLOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON Iv.-\l_ua DO 1SSON ‘
S cCONM 0 0,00 0.00 0,00
panos anicios g P i F\q\ ——_ —
LOCAL DE ENTREGA ~ , & .\y RESERVADO AD FISCO /
QG. 341 5 RENTE- . ']
cONTA s i L R
INFORMACOES COMTLEMENTARES - .‘t‘-tbl‘w‘ A NNCA

)ATA: 5 1«

| 21

ETOR: J{M )




| STH-R<HCMP000 4> Emissdo 03/11/2022 14:19 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. Pedide
4175

' Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 225 - CRISTALIA PRODUTOS QUIM. Data Ped: 03/11/2022

Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

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

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

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

Observagdo do Pedido VENCIMENTO 10/12/2022

14464- 1 ENOXAPARINA SODICA 40 MG 0.4ML INJ Ndo Entregou

(4) FARMACIA 70,0000 15,0000 0,0000 0,0000 1.050,0000

Complemento do item

26621- 2 HALOPERIDOL S5MG/ML AMP -AMPOLA - Ndo Entregou
(4) FTARMACIA 50,0000 2,0000 0,0000 0,0000 100,0000

Complemento do item

‘28964- 2 KOLLAGENASE C/CLORANF 30 GR POM -TUBO 30G- Nao Entregou
|(-’i) FARMACIA 50,0000 8,5000 0,0000 0,0000 425,0000

Fomplamanto do item

i

1322"6-— 1 MIDAZOLAN 15MG AMP 3ML-AMPOLA- ~MARCA Nao Entregou

w4} FARMACIA 50,0000 2,6000 0,0000 0,0000 130,0000
Complemento do item

i

78682~ 2 NEOCAINA 0,5% S/V 20 ML-FRASCO-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 10,0000 16,0000 0,0000 0,0000 160,0000
omplemento do item

——

Totais: Total Bruto dos itens: 1.865,0000
I Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.865,0?30 0,0000 0,0000 1.865,0000

COMPRAS




12/12/2022 08:13 Internet...B_aNking CA IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1916 / 00000007251-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SERVIMED COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ: 44.463.156/0001-84

Valor: R$ 771,86

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacéo: 5128519

Historico:

Data de débito: 08/12/2022

Data / Hora da operacdao: 08/12/2022 13:55:08
Codigo da operacdo: 00127993
Chave de seguranga: VMASGKSHF10VHES2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

s
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DATA DE EMISSAD DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

03/11/2022

N' 5128519 SERIE 7

ROTA: FRB2 SETOR: 4041

NF-E

+

-~ DANFE
s ey ||
ser v,med Nota Fiscal Eletrénica

MR

SERVIMED COMERCIAIL LTDA 0 - ENTRADAB

CHAVE DE ACESS0

AV. NAGOES UNIDAS, 37-37 1 - SAIDA 3522 1144 4631 5600 0184 5500 7005 1285 1919 3591 6042
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
U - SP - 5128519
RALH d # NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
CEP: 17.047-903 ggcE 7
Tel.: (14) 2106-2000 P Sefaz Autorizadora
e (Y, 210 N ¥ FoLEHA 1 /1
MATUREZA DA OFERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE DSO
Venda merc.adg.receb.de terceiros 135221514617900 04/11/2022 00:20:26-03;00
FADUAL INSCRICRO ESTADUAL SUBST. BUTARIA e oh g
e e 209017636112 - = | 44.463.156/0001-84
DESTIHATﬁRIO{B!HETERTE

RAZAG SOCIAL / DATA DE 8530
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ponTAL |~/ 55.110.753/0001-41 03)11/2022
ENDERECD w° ERTRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 [CENTRO 14180-000 03/11/2022
MUNICEPTO FONE/FAX ur | INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
PONTAL ‘ 1639531716 sp | | i
FATURA/DUPLICATA

NUMERD VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR | NUMERQ ! VENCIMENTO VALOR

001 12/12/2022 771,86 !

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
”??1,86| 125,41’ 0,00 0,00 77’1,BE|
VALOR DO FCP | varor po Fep sT DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
3 0,00 " 0.00 771,86‘
mxosocm_‘ T ~ ~ FRETE POR CONTA |c®:mm‘mmwim;m ToF CKPJ/CFF ] ) ]
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVIC - Remetent| 34.922.709/0002-47
|V ANHANGUERA KM 320 RISEIRAO PRETO Sp 97530165111
[ cuanrIDADE | EseEciz MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIgUIDO
3 [ ’ ‘ 2,918 2,918
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
CUD. PROD| DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVICOS i woM/EK Ir:sr croe | | ey | voowizinto | vazom zoran | me. rows | v, 1ows | ve.ocws sz lac.tom
243241| ANNITA SUS OR 45 ML R FRIMOQUIMICA 28,29 20043079 |5006102| FR 25| 21,2400 531,00 531, 00| 95, 58 18,00
PF:21.24 PMGV: R$24.30 EMPF: R525,23
MON LT:221086 250 5.20
OINA SOMG INJ 0,00 [30049098 |500k102] cx 1| 225,2800 225,28 225,28 27,03 12,00
HIPOLASOR C1
PMGV: RS242.06 POS MON LT:AY-035/21 1UN i
Val:30.09.2023
409360| DIAZEPAM (UNI DIAZEPAX) SMG 200CP *u§ 0,00 |30045064 500 18,00
UN

2

-~

LAKCARG
PAGO

1
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Setor de Vendas: 2010 Cliente: OD0O006602F Hota: FREZ Sstor Terceiro: 4041 Vigilancia

Sanitaria: 354020016-863-000171-1

-6 Nome Fantasia: DE MISERICORDIA DE PONTAL QV: 200E84355%

Remessa: 3006684238 Faturamento:

4006616562 PEDIDO: OV33639267_0 Nao Contribuinte Cons
Final - Art. 313-p e 3

13-3 - Regime Especial Contribuinte Substitutc Tributaris conforme
Comunicade DEAT 656/2018 publicade DOE SP 22/01/2018 Nao Contribuinte -
Art. 313-

Art. 54 - RICMS/SP,
Ae 313-3 - Hegime Especial Contribuinte Substitute Tributario conforme Comunicado

JEAT 656/2018 publicade DOE SP 22/01/2019

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital 8/A - Tel. (49) 3251-8000




BRADESCO |237-2] Recibo do Pagador

e e | 022
Pagavel em qualquer banco até o vencimento.
Beneficiario Agéncia / Codige do Beneficidrio
SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 2374/001376-5
* ] do Docl Tipo Dog, Aceite Data do Processamento Nosso Numero
Daw(?flﬁloﬁ;(?J‘QDE Nmﬁgo‘ém I;rrsmﬁm2ﬂ2 022001 DM N 04/11/2022 08/00000802853-5
Uso ws Banco Cip Cartaira Espécie Quantidade * Valor 1 (=) Valor do Documenta
v8‘2:350 504 09 RS 772,8_5
Instrugdes de Responsabilidade do Beneficidrio 2 {-) Desconto / Abatimento
TARIFA COBRANGCA DE TITULO R$ 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil) (-) Outras Dedugbes
APOS 15/12/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 15,46
APOS 12/12/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 3,09 {+) Mora / Multa

PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Pagador (66028 ) IRMANDADE DA SANTA CASA CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 e
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO Cobranga Escritural
14180-000 PONTAL/SP Bradesco

Pagadoravalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84

Autenticagdo Mecanica __
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
005128518-7 RAS771,86 0311/2022

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

DATAEMISSAC TP DOC NFD NFQ VALOR DATA EMISSAQO TP DOC NFD NFO VALOR
BRADESCO |237-2| 23792.37403 90000.080284 53000.137603 7 91970000077285
Local de Pagamento Vencimento
Pagdvel em qualquer banco até o vencimento. 12/12/2022
Beneliciario Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 2374/001376-5
Data do Documento Nomero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numerg
04/11/2022 40066165622022001 DM N 04/11/2022 09/00000802853-5
Uso do Banco Cip Caneira Espécie Quantidade * Valor 1 (=} Valor do Documento
8650 504 09 R$ 772,85
Instrugies de Responsabilidade do Beneficidrio 2 (-) Desconto / Abatimento
TARIFA COBRANGA DE TiTULO R$ 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil) (-) Outras Dedugies
APOS 15/12/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 15,46
APOS 12/12/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: RS 3,09 (+) Mora / Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS
(+) Qutros Acréscimos
6 (=} Valor Cobrado

Pagador (66028 ) IRMANDADE DA SANTA CASA CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO Cobranga Escritural
14180-000 PONTAL/SP Bradesco
Pagadoravaiisia: SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 (2010 /0000 / 4041/ FRB2 ) (007) 005128519
Autenticagéo Mecinica / Ficha de Compensagio

AR TR R a







entro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido:

Nic Entregou

¥ | STH-R<HCMPO0 04> Emissdo 03/11/2022 14:21 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|CNPJ: 55.110.753/0001-41 "
| FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
; . 4171
i Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 54 - SERVIMED COMERCIAL LTDA Data Ped: 03/11/2022

rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

escrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)

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

Observacdo do Pedido VENCIMENTO 10/12/2022

3989~ 2 ANNITA (NITAZOXAMIDA)20MG/ML FR-FRASCO Ndo Entregou

(4) FARMACIA 25,0000 21,2400 0,0000 0,0000 531,0000

Fomplemnnto do item

20357- 1 DIAZEPAM 5MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

{4) FARMACIA 200,0000 0,0779 0,0000 0,0000 15,5800

Complemento do item

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

(4) FARMACIA 100,0000 2,2528 0,0000 0,0000 225,2800

Complemento do item

L

| Totais: Total Bruto dos itens: 771,8600

| Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens +
771,8600

Encargo Pedideo ~
0,0000

Frete Pedido =
0,0000

Desconto Pedido +

COMPRAS

Total do Pedido
771,8600




12/12/2022 08:18 InTernet:::B-anking----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 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 03399.01100 24500.000609 38562.601013 3 91950000086000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: DUPATRI HOSPITALAR
Nome/Razdo Social: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAOE
CPF/CNP3J: 04.027.894/0001-64
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/12/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/12/2022

Valor Nominal do Boleto: 860,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 860,00
Valor Pago (R$): 860,00
Data/hora da operagdo: 08/12/2022 16:28:55

Cédigo da operacdo: 042493472
Chave de seguranga: 71NQVTYQLYFHMXK1

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Aldé CAIXA: 0800 104 0104

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




, DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
-~ Y Y COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
ﬁ‘ i EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
5 d 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
U JUFT| _avewonreoropascoaoos | TOITE | 1 | fog 1104 0278 9400 0750 5500 1000 2622 3210 0132 3208
HOSPITALAR COM IMP EXF ma SANTOS, ‘10 - G“Lpnm MD 4 E— 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
~OUNARE, 20, CET I /meeL Ne¢ 282232 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal
Fone:13:3226-0700 . |SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
i, “ {FOLHA 1/1
- PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
NATUREZA DA OPERACAD
'JEf‘:iDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135221520204303 04/11/2022 20:03:03
CNPJ

INSCRICAD ESTADUAL
671.392.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE _
HOME ! RAZAD SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAD
IRM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 04/11/2022
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000  |04/11/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 19:14
FATURA /| DUPLICATA
001 10/12/2022 860,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IEMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
860,00 154, BO 0,00 0,00 B60, 00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 860, 00
THANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJCPF
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) b - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO ur  [NSCRICAO ESTADUAL
_HUA SAO PAULO, 41 SANTOS SF |633751854115
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIGD
1 CAIXAS 3,20 3,20
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAC DO PRODUTOISERVICOS NCMWCH | CST | CFOP |UMD. | QUANT. VLNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS ViRl i ;‘;q AL IPI
33339 [REOPHYLAC 300MCG - CSL BEHRING GEL (Lo-
te: P100359226, Qtde: 4, Dt Val: 27/05/
2024 ,Data Fab: 28/05/2021) 30021590 | 700 | s102| CX 4 215,0000 860,00 860,00 | 154.80 18,00
{913
" AN
NVENIO T cHERAL
C_O o~ M‘-(‘ A F
[ ECONO
(:ng {;h{*>W ‘.{:> :
s PR A COR
v ALY AT L A ONT ’
TR LRPE AR S 2 c iy GO
Lol 3 L o '\J\ - , e
: ae: 003 Rﬁ;' k;}'_)’*___...—-—
G OR PACO
YA
“ .
[ o
DADOS ADICIONAIS 1 IA ALA =

INFORMACOES COMPLEMENTARES
"LAMACCES

1 ALIQUOT.
¥ R APROX. Tk
Pedido: 315238
iepresentante: REGIAQ RIB.PRETOD
ante: REGIAQC RIB.PRETO
JUTOS CLASSIFICADOS COM:
NQUADRAM-SE NA PORT. 344/98

5. RS 154, 8

DE MERCADORIAS COM NCO MAXIMO DE 4BHORAS

A ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
3 RS 0,00,

0, Federal,
- (DANIEL)
(DANIEL)
A-1 / A-2 /

B-1 / B-2 ¢

Estadual,

APOS A ENTREGA

R% 154,80

c-1 / ©-2

I_?_I,M

fC-4 t C-5 4

pae= /\".,_.:_-)
e SY Vo




o O s erlrs ' 033-7 | Recibo do Pagador O b ocrlrs | 033-7 | Recibo de Entrega
Vencimgnto Codigo Beneficiario Espécie Quantidade Venoimento Cadigo Beneficiario ) |Especie Quantidade
10M12/2022 3793 /0110245 R$ 10/12/2022 3793 /0110245 R$
(= Valor do Documento {+) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Mumero N® Documento
860,00 860,00 0000060385626 2282232U
(=) Valor Cobrado MNosso Numero N° Documento Pagador
00060385626 2282232U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador N Assinatura do recebedor Data entrega
. IRM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticagdo Mecénica

du. calire I 033-7 '

03399.01100 24500.000609 38562.601013 3 91950000086000

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 10/12/2022
BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793 /0110245
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOG. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
04/11/2022 22822321 DM N 04/11/2022 0000060385626
US0 DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ 860,00

INSTRUCOES ~ (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)

Cobrar Juros de R$ 0,86 ao dia apds o vencimento.

(-) DESCONTO/ABATIMENTO

CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 22 EMISSAO DA
ELFA MEDICAMENTOS S.A,

-) OUTRAS DEDUGOES

MULTA DE 2% APOS VENCIDO.

(+) MULTA/MORA

COBRANCA SANTANDER

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) Valor Cobrado

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

agador Avalista CNPJ.:

AU




> STH-R<HCMP0004> Emissao 07/11/2022  14:43 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
4187
Pedido de Compra
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 03/11/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
27807- 1 IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO(D)300MCG IM - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 215,0000 0,0000 0,0000 860,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 860,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
860,0000 0,0000 0,0000 860,0000

0 TUUU
COMPRA DMINISTRAGAD




12/12/2022 08:18 , IntErmet Banking CA.IXA

CAIXA
M
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00150.00009 02970,983009 00010.371177 5 91950000171600
Instituicido Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS . EIRELI
Nome/Razéo Social: MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS . EIRELI
CPF/CNPI: 13.046.855/0001-03

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social: IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/12/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/12/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.716,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.716,00
Valor Pago (R$): 1.716,00

Data/hora da operacdo: 08/12/2022 16:26:41

Coédigo da operacdo: 042491216
Chave de seguranca: FQQNM2A21YGPSFCE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0OO 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

L




EMISSA0: 04/11/2022

RF.CEBL‘MOS DE MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI OS PRODUTOS DA NOTA FIS
DESTINATARIO: IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

0000

| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONT N
Total NF: 1.716,00 Volume: 1 N 75370 SERIE: |
[ Numero Pedido; 553166 FOLHA: 1/1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE CONTROLE FISCO
MIRASSOL MED COMERCIO DOCUMENTO
DE MEDICAMENTOS EIRELI AUXILIAR DA NOTA
. . T FISCAL ELETRONICA
Rua Herotides Maciel de Oliveira Pontes, 949
i Bairro: Sao Bernardo IV 0- EN:I'RADA m (CHAVE DE ACESSO ' .
Mi rass 1 _ ‘5_'-"2;',;"' Wleaiot - AF . | -SADA 3522.1113.0468.5500.0103.5500.1000.0753,7010.0553. 1532
s e iad 2 75.370 = :
WHed Fone: (17)3242-1509 :ERISE%TPI Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
v YO H:&- - www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
LHA: Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135221517655862 - 04/11/2022 12:51:5]
NATUREZA DA OPERACAO
5405 VENDA C SUBSTITUICAO DENTRO DO ESTADO
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
451.039.440.113 13.046.855/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAC
IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/11/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 04/11/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal (169)9110-0279 SP 12:35:31
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA -
NOME / RAZAD SOCIAL CPF/CNPJ | INSCRICAD FSTAUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CED
MUNICIPIO UF FONIE/ FAX
FATURA/DUPLICATAS
75370/1 - 10/12/22 - 1716,00 1
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMfé 00 VALOR DO ICMS 0’00 BASE DE CALCULO DO ICMS ST, I VALOR DO ICMS ST 0,00 VALOR TOTAL DOS mmr:- . ]:50 00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.716.00 | 1™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | UF | CNPJICPT i
RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS earae [ ] : A
ENDERE;O MUNICIPIO ] UF | INSCRICAG ESTADUAIL
RUA LABIENO TEIXEIRA DE MENDONCA. 1 | SAO JOSE DO RIO PRETO Sp
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1,3650 1.3650
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS '
P X v T S Fs i (5 e P o "
8756 (+) FUROSEMIDA 10 MG/ ML C/ 100 AMP. 2 ML 572,0000 -0,0000 1.716,00 0,00 | .00 0.6 [ i 0,00
30039086 Lote: 22070663 - 31/07/2024 Qtde: 3.00 0,0000% | 0,00 l |
r 2 pra a D {ﬁ ey PAGO
4 a8y - 4
LA R )4
o _ D J A\ 1 MA —
CONVE ‘)\ 3 l ﬁtCEBl !
VENIO/TA No 4 Q Q} BT T
CAIXA ECONOMICA F u 112
EDERAL s [ ’ 11 =
. 3472 DATAL = —
DADOS ADICIONATS " s

N ) AN
INFORMAGOES COMPUEMENT AREE 8T —
Pgto no BANCO DO BRASIL M%ES%&JI
Prezado Cliente {Qyml

10.147/2000. TOTAL DE IT

K ¥ 116,00

G0 +HH-2-C/C-28370:3 - informe pagt. por e-mail /
sivergencia em Relacao a este pedido serao aceitas reclamacoes em ate 24
hrs. / PEDIDO 4174 / TmposTo Recolhido por Substituicao Tributaria conforme decreto lei 52.515
-Art.313-A do RK[,EQ@FQP "O%,ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI
g&%&(ﬁ 16.00 / Pedidos de Venda: 70630
Tributo aproximado RS: 230,80 Federal RS$: 205,92 Estadual Fonte: IBPT /

RESERVADO AO FISCO oo

OUROCWEB(Y - WWW,GURDW! %.COM.BR




smm“?“lOOl '9‘ _ B ~ Comprovante de Entrega

Cedente Aa/tod Cedws Motivos de n&o entrega (para uso da empresa entregadora)
“IRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 01 |1-2!2§3‘J-0 | _
Sacado ' - Nosso Numero | () I\Rﬂudou-ge 5 ; n:se;nte . E ; l;laio szrsu: n°
() Recusado o Procurado alecido

IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL _2?-?09-830-00041 () Desconhecido () End, Insuf. () Outros
Vencnmentc N. do Dccurnenta | Espécie Valor do Documento
10/12/2022 75370/1NFE - |RS ) 171600 .
Recebi(emos) o blogueto | Data | Assinatura Data | Entregador
de caracteristicas acima | ) ) | )
= mmn‘ |

001-9 | B )
Local Pagamento | Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO _ B . B 11202022
Cedente I Ageéncia / Cédigo Cedente
MIRASSOL MED ED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI I 01110283740
Data do Documento | No. do Documento | Espécie Doc. | Aceite | Data do Processamento | Nosso Numero
04/11/2022 | 75370/INFE 02 N 04/11/2022 R | 29.709 §30.000-0
Uso do Banco | Carteira | Espécre | Quantidade Valor Valor do Documento
o [17-027 | RS - X BN . S _ 1716,00
Instrucr.-‘_es | { -) Desconto / Abatimenic

5' ( - ) Outras Deducdes fAba:‘.nenlo)-

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

| ( 4-) Mora / Multa

|_( +) Outros Acréscimos

!T= ) Valor Cobra&i;:

Sacado IRMAND SANTA CASA DE MIS. Db PONTAL Cod. Interno: 00002624
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CNPJ: 55110753000141
14180000 - PONTAL - SP

Sacado / Avalista:

— 1

Autenticagdo Mecanica - . R.echn do Sacado

#=n=1001-9] 00 0790.00009 02970.983009 00010.371177 5 9 1950000171600

Local Pagamento

Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO - S 0122022
Cedente [!\géncra / Codigo Ceden.u
MIRASSOL OL MED COMERCIO O DE MEDICAMENTOS EIRELI - I 0111128370
Data do Documenlu | No. do do Dccumente | Espécie Doc. Aceite Data do Processamento ' Nosso Nimero '
_04/112022 |TSSIO/INFE_______ o2 N o420 o —'+ 29.709 §30.000-0
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantldade Valor Valor do Documento
e — I im0 ] 0 x| e 1716,00
Instrugées ( ] Desconto / Abatimento
I —
. I - ) QOutras Dedugdes (Abztimento)
WWW.BB.COM.BR
Mara / Mul
OPGAO: 2° VIA OU ATUALIZAR VENCIDO (+)Mora/ Muta

TEL: (17) 3242-1509 - FINANCEIRO "(1— ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sal:adc IRMAND SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL COD. INTERNO: 00002624
RUA ANANIAS COSTA FREI TAS, 753 CNPJ: 55110753000141
14180000 - PONTAL - SP
Sacado / Avalista: Cédigo de Barra

-

T ——————




‘ E} DACTE MODAL
Documento Auwdliar do Conhecimento de s FL
| ! Transporte Eletronico Rogaaano 17
, S Modelo SERIE | NUMERO DATA E HORA DE EMISSAC
'1 . 57 1 10457354 04/11/2022 - 18:19
[ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE Para conirole da Fisco
[ " nome RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA
CNPJ: 44,914 992/0013-71 IE; 112782533118
. Endersgo. AVENIDA AV ALEXANDRE COLARES. 500
Bairo: PARQUE ANHANGUERA, Cidade: SAO PAULO uF: 5P Chave de acesso para consulta no site www.cte. fazenda.gov.br
Telefone: CEP: 5108000 35,2211.44.914.992/0013-71-57-001-010.457 354-110,457 354-0
~ TpopocTe i TIPO DO SERVIGO TOMADOR DO SERVIGO | FORMA DE PAGAMENTO  |[PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE UsO INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO
NORMAL NORMAL REMETENTE OUTROS 135226439306918
| CFOP - NATUREZA DE OPERAGAD 5353 - PRESTACAO DE SERVICO DE TRANSPORTE A ESTABELECIMENTO COMERG ]
ORIGEM DA PRESTAGAD ' DESTING DA PRESTAGAD
MIRASSOL - SP - 3530300 PONTAL - SP - 3540200
[REMETENTE  MIRASSOL MED COM DE MEDICAMENTOS E| DESTINATARIO  |RM DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
ENDEREGO RUA HEROTIDES MACIEL DE OLIVEIRA PONTES, 948 ENDEREGO RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
SAQ BERNARDO IV CENTRO
MUNIC P10 MIRASSOL - SP CEP 15132176 MUNICIPIO PONTAL - 8P CEP 14180-000
CNPJICEE 13.046.855/0001-03 INSCRICAC ESTADUAL 451039440113 CNPJICPF 55.110.753/0001-41 INSCRICAD ESTADUAL  |SENTO
i BRASIL FONE 32421509 Pals HRASIL FONE .
EXPEDIDOR RECEBEDOR ]
ENDEREGO ENDEREGO
| MUNICIPID CEP MUNICIPIC CEP
CNITJIGRT INSCRIGAD ESTADUAL CNPJICPT INSCRIGAD ESTADUAL
PAls FONE Al - e N
TOMADOR DO SERVICO MIRASSOL MED COM DE MEDICAMENTOS E| MUNICIPIO  MIRASSOL - SP CEP  15132-178
ENDERECO  RUA HEROTIDES MACIEL DE OLIVEIRA PONTES. 949 PAIS  BRASIL
|CNPJICPF 13 046,855/0001-03 INSCRIGAO ESTADUAL 451039440113 FONE -
PRODUTO PREDOMINANTE: OUTRAS CARACTERISTICAS DACARGA: || VALOR TOTAL MERCADORIA |
CLORTALIDONA FUROSEMIDA CAIXAS 1.716,00
ONT/UNMEDIDA | GNT/UNMEDIDA | ONT/UNMEDIDA | GNT/UNMEDIDA | GNTJUNMEDIDA | GNT N MEDIDA NOME DA SEGURADORA  RODONAVES PRODUGAO
RE! VEL v A
2,0000/KG 1,0000/UNI SPONSA NUMERO DA APGLICE NOMERD DA AVERBAGAG
L EMITENTE 0
[ COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DE SERVIGO ]
NOME ) VALOR | NOME VALOR |NOME VALOR SE |
FRETE PESO 29,92 [PEDAGIO 6,40 VALOR TOTAL DO SERVIGO
FRETE VALOR 7.20 51,40
GRIS/IADEME 1,72 VALOR A RECEBER
OUTROS VALORES 6,16 51,40
INFORMAGOES RELATIVAS AD IMPOSTO
SITUAGAD TRIBUTARIA BASE DE CALCULO ALIQICMS | VALOR ICMS %REDBC |VALOR IGMS ST
| 90~ IGMS Nowial 5140  12% 616 | 0%
- - DOCUMENTOS ORIGINARIOS =
TPUOC  CNPJ/ GPF EMITENTE / CHAVE ACESSO NRDOCUMENTO  SERIE [TP.DOC  GNPJ/CPF EMITENTE / CHAVE ACESSO NRDOCUMENTO  SERIE |
NF-E 35221113046855000103550010000753701005531833 75370 1
 i— N DADOS ESPECIFICOS DO MODAL RODOVIARIG - GARGA FRAGIONADA = ]
RNTRE DAEMPRESH LOTAGAO | DATAPREVISTA DE ENTREGA ESTE CONHEGIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISLAGAC DE TRANSPORTE RODOVIARIO EM VIGOR
L 130166 Nao 08/11/2022 i
i E\Bsenw\cﬁes
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 13,06.
UNIDADE DESTINO/SETOR : 640 (SETOR - 004)
IDENTIFICADOR TABELA : 0 - KM 202 UNIDADE ORIGEM : 407
FORMA DE RECEBIMENTO : DEBITO EM C/C NUMERO INTERNO : 25756-W
cereseenncsscsiressacnsee INFORMACOES GERAIS —--cecrcrmmeenn SeS— NOME EMITENTE : GEOVANE SANTOS SOUZA

TRIBUTADO INTEGRALMENTE




: SIH-R<HCMPOQO4> Emissdo 03/11/2022 14:23 No. Pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 -
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4174
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2B8 - MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS Data Ped: 03/11/2022
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
escrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vir IPI - Desconto) = Vir.Total
Observaciio do Pedido VENCIMENTO 10/12/2022
25434~ 1 FUROSEMIDA 10MG/ML AMP 2 ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
[(4) FARMACIA 300,0000 5,7200 0,0000 0,0000 1.716,0000
[Complemento do item
I
! Totais: Total Bruto dos itens: 1.716,0000
| Total Descontos dos itens: 0,0000
I Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedidoe - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.716,0000 0,0000 0,0000 1.716,0000

7 NGRS |
\ L - k“—a—) A_X}\\‘\_{‘)._ .-"\..
COMPRAS MINISTRACAO




12/12/2022 08:18 Inte_rnet:::Banking....CAIxA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 03399.01100 24500.000609 38598.701019 2 91950000124190

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

CPF/CNPI:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Banco: 033
Caédigo do ISPB: 90400888

DUPATRI HOSPITALAR

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAOE

04.027.894/0001-64

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRM,DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/12/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/12/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.241,90
Juros (R$): 0,00

1I0F (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.241,90
Valor Pago (R$): 1.241,90

Data/hora da operagdo: 08/12/2022 16:28:37

042493239
NCR40JPQNM7SMCXE

Codigo da operacio:
Chave de segurancga:

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 080D 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

B —————————




DANFE

NATUHEZA DA OPERACAD
VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS

135221520221002 04/11/2022 20:08:24

! DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
v ) CGMERCIO IMPORTACAQ E |  DANOTAFISCAL

F ) EXPORTACAO LTDA ELETRONICA

d 7 ' G-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

uy Fl| _ avenon reoro pascoa oos 1-SAIDA 1| |3522 1104 0278 9400 0750 5500 1000 2822 6910 0063 2428
ertnian i me exn ona| SANTOS, 410 - GALPAOQO2 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
Boscconic v il N® 282269 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
J Funa:13-3225-afo_o SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
LM 4132 FOLHA 1/1
PROTOCOLD AUTORIZACJ—\Q DE USO

INSCRICAC ESTADUAL
£71.382.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

04.027.894/0007-50

DESTINATARIO /| REMETENTE

HOME - RAZAG SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAD
IRM. DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 04/11/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R _ﬂ\NANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 04/11/2022

' i r i FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
FONTAL 1639531716 SP 20:07

FATURA / DUPLICATA

om

101272022 1.241,90

CALCULO DO IMPOSTO

BASE UE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.241,90 205,23 0,00 0,00 1.241,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |pESCONTO (DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.241,90
TRANSPOHTADOR ! VOLUMES TRANSRORTADOS
HOME / RAZAD SOCIAL FAETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA 0O VEICULO Up  [CNPJCPF
PN - RIBEIRAD PRETO (63) D - DO EMITENTE
HTERECO MUNICIPIO UF  ['NSCRIGAD ERTADUAL
RUA A0 PAULO, 41 SANTOS SP |633751854115
S ANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERO PESO BRUTD |"53° Licuioo
3 CATXAS 8,00 8,00
[DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICOS nomcH | osT |cFop |unp. | quanT, VUNIT V. TOTAL 8C ICMS VIGMS vIPl ch;s AL IPI
55397 |AMICACINA S00MG 50/2ML GEN - TEUTO CPA
(Lote: 9070124, Qtde: 1, Dt Val: 30/11/
2023 ,Data Fab: 01/11/2021) 30049099 | 00| s102| CX 1 270,0000 270,00 270,00 32,40 12,00
47089 |DEPAKENE 250MG C/25CP - ABBOT C1 (Lote:
1186210, Qtde: 2, Dt Val: 18/04/2024
,Data Fab: 18/04/2022) 30049099 | ooo| s102| CX 2 7,2000 14,40 14,40 2,59 18,00
21361 |ANDROCOHTIL 500MG C/50 F/A -TEUTO (Lo-
te: 25961549, Qtde: 2, Dt Val: 31/08/2-
024 ,Data Fab: 01/08/2022) 30043933 | ooo| s102| CX 2 291,0000 582,00 582,00 [ 104, .0 18,00
<3531 |LORAZEPAN 2MG C/20CP GEN-EMS Bl (Lote: ,
3B6005, Qtde: 3, Dt Val: 30/09/2024
,Data Fab: 01/09/2022) 30049069 | 000 | 5102 | CX 3 3,5000 10,50 10, 1.26 12,00
20240 [ERGOMETRIN 0, 2MG/ML C/50AMP-U.QUIMICA 4 P E..\‘ ,( Y ﬁ (3
(Lote: 2210007, Qtde: 4, Dt Vali 31/03/ L;—e\*;‘,"\}j“.!_-'
2024 ,Data Fab: 01/03/2022) 30049099 | 000 | 5102| CX 4 e%/1000 340,40 \,13@)0 61,27 18,00
2295 [NISTATINA CR 60G + APLIC. GEN - NEO ( 529;__‘...-—--
QUIMICA (Lote: B22D0072, Qtde: 4, . OI_T P‘ NO
Dt Vval: 30/04/2024 ,Data Fab: 01/04/20- ‘-ON\IIENX ' DERP‘L
22) 30049099 | 000 | s102| TBM 4 Céﬁc MIC,M 2 24,60 2,95 12,00
CAIA E qbo\ D
L, cRRENTE -

.[-)_ﬂ 05 ADICIONAIS

HERMAGDES COMPLEMENTARES

5 DE MERCADORIAS {OM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA

LIGUOTA ZERQ

205,23, Federal,
.PRETO - (DANIEL)
~PRETO - (DANIEL)

3 COM: A-1

1/98

ALTQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015
F15/COFINS, CF.ART. 2

DA LEI

RS 0,00,

!/ A-2 ! B=1 [ B=2 [/ C-1

Estadual,

10.147/00

R$ 205,23

fg=g ¥ C=& I €=5 -3




P Fer.corlry | 033-7 l Recibo do Pagador

[Vencmento Cadigo Beneficiario Espécie Quantidade
10/12/2022 3793 /0110245 R$
(= Valor do Documento (-} Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros
1.241,90
(=) Valor Cobrado Nosso Numero N Documento
000060385987 22822690

Pagadar

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

P

Autenticacao Mecanica

033-7 |

L A crlirs | 033-7 I

Recibo de Entrega

[Vencimento Cadigo Beneficiano Espécie Quantidade
10/12/2022 3793/0110245 RS
(=) Valor do Documento Nosso Numero N Documento
1.241,90 0000060385987 22822690
Pagador
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Assinatura do recebedor Data entrega

03399.01100 24500.000609 38598.701019 2 91950000124190

i colry
LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 10/12/2022
BENEFICIARIO AGENCIA/COD BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793 /0110245
DATA BDOCUMENTO IN® DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERO
04/11/2022 22822690 DM N 04/11/2022 0000060385987
LSO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ 1.241,90

1INS!FIUCOES

(TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFIC!AF{IO)
Cobrar Juros de R$ 1,24 ao dia apos o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 28 EMISSAO DA

ELFA MED

ICAMENTOS S.A.

MULTA DE 2% APOS VENCIDO,

COBRANCA SANTANDER

(-) DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

Pagadar

Fagador/ Avalista

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

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

LT




v SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/11/2022 14:44 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
4172
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 03/11/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagédo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdoc do Pedido VENCIMENTO 10/12/2022
11681- 1 AMICACINA 250MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 5,4000 0,0000 0,0000 270,0000

Complementc do item

19586~ 1 ACIDO VALPROICO 250 MG CAP (DEFPAKENE ) - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 0,2880 0,0000 0,0000 14,4000

Complemento do item

27091~ 1 HIDROCORTISONA 500MG AMF-AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 5,8200 0,0000 0,0000 582,0000
Complemento do item

30570~ 1 LORAZEPAM 2MG CP-CPR-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,1750 0,0000 0,0000 10,5000
Complemento do item

31513- 1 METHERGIN AMP (ERGOMETRIN 0,2MG/ML INJ Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,7020 0,0000 0,0000 340,4000
Complemento do item

33856- 1 NISTATINA 25.000UI/G CR VAGINAL TB 60G- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 6,1500 0,0000 0,0000 24,6000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.241,9000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.241,9000 0,0000 0,'¢000 0,0000 1.241,9000
L AN AN A
COMPRAS DMINISTRAGAO




12/12/2022 08:17 I:nternet—Ba n_kinG...C.alXA

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 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 06433.000046 50900.990008 1 92030000295000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: SOQUIMICA LABORAT LTDA EP
Nome/Razdo Social: SOQUIMICA LABORAT LTDA EP
CPF/CNPJ: 59.225.268/0001-74

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNP3J: 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: 18/12/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/12/2022

Valor Nominal do Boleto: 2.950,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.950,00
Valor Pago (R$): 2.950,00
Data/hora da operacéo: 08/12/2022 16:25:34

Coédigo da operagdo: 042490304
Chave de seguranga: HOLFZAG5GMCM5UPX

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

e




DANFE
Identificaciio do emitente Uogm&?&%ﬁg‘im
SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA ) ELETRONICA
Avenida Janio Quadros,200 - Distrito Industrial Ulisses QeEm DA E .
‘ Guimardes - - S#o José do Rio Preto - SP -
OQUIRICA Fone 1721393000 = % L B | 3522 1159 2252 6800 0174 5500 1000 1388 1810 3615 0689
LasoRaTORIOS TDA  CEP 15.092:602 N FL1/1
= Consulta de autenticidade no portal da NF
NATUREZA DA OPERACAO Hwww,nfe f; sov.br
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros |
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio de uso
647 255349 114 50.225 268/0001-74 135221510109186 - 03/11/2022 10:49:29
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55110.753/0001-41 03/11/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO 14180000
YT TONETEAX Ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pomal 163953-1716 sp Isento
FATURA
Fatura | Vencimento. 18/12/2022 Valor 2.950,00 )
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.950,00 531,00 0,00 0,00 2.950,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS || VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.950,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
I' :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [[PLACADO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA ME L TS 15.066.184/0001-60
e = =
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 $io José do Rio Preto sp 647598751114

QUANTIDADE PECIE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO = PESO LIQUIDO
I CAIXA SOQUIMICA 0 0,000000 Kg 0,000000 Kg

DADQS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCR]CAODOPRODLFI’OFSERVICD NCM CST | CFOP |UNID QUANT V. UNITARIO | V TOTAL | BC ICMS V. ICMS V. IPI JALIQ ICMS| ALIQ. IPI

po019762 FITAACCU-CHEK active tender tests cx B822.1920 | 700 5102 | UN 50,000000]  59,000000 | 2.950,00 2950,00| 531,00 0,00 1800 0,00
50 un - ROCHE DIABETES CARE
Total aproximado de tributos: R$ 803,88

N° Lote: 26054341 Qtde: 50,00
Fab:17/03/2022 Val: 167122023

CALCULO DO ISSQN )
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULOISSON EUGQ
0,00 Y !

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDO 4160

Total aproximado de tributos: RS 803,88

N® de Pedido: 119978

Banco Itali AG: 0045 CC: 09009-9 SoQuimica

FAVOR CONFERIR AMERCADORIANO ATO DA ENTREGA. DEVOLUGAD SERA ACEITA NO PRAZO
DE 24 HORAS DO RECEBIMENTO E COM A INTEGRIDADE TOTAL DO PRODUTO E EMBALAGEM







-

Banco Itau SA

3417 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimento

Ate o vencimento, preferencialmente no itau. Apés o vencimento, somente no ITAU 18/12/2022
Beneficiano Agéncia / Codigo do Beneficiario

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA CNPJ:59.225.268/0001-74 0045/09009-9

2 ; o N

Janic:. Quadros,200-Distrito Industrial Ulisses Guimarées-Sao José do Rio Preto/SP-CEP;15.092-602 bt {OMO00BAB00
Data de Emisséio Numero do documento | Espécie Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=)  Valor do documento

03/11/2022 138818/1 R$ Bo N 2.950,00
Uso do Banco Carteira Quantidade Valor (-} Desconto/ abatimento

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFEICIARIO.
PROTESTAR APOS 05 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO

Multa de 2.0% a partir de 5 dias ap6s o vencimento

(#+)  Multa/ Mora

(=)  Valor cobrado

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RUAANANIAS DA COSTA FREITAS, 753
14180000, PONTAL - SP
Sacador / Avalista

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco Itai SA

341-7

Autenticagdo Mecanica

34191.09008 06433.000046 50900.990008 1 92030000295000

Local de Pagamento

Vencimento

Até o vencimento, preferencialmente no itau. Apos o vencimento, somente no ITAU 18/12/2022
Beneficiario Ageéncia / Cédigo do Beneficidrio
SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA CNPJ:59.225.268/0001-74 0045/09009-9
Data de Emiss&o Numero do documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
03/11/2022 138818/1 Bo N 109/00064330-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=)  Valor do documento
RS 2.950,00

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobre este boleto, contate o BENEFEICIARIO. (-} Desconto/ abatimento
PROTESTAR APOS 05 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO
Multa de 2.0% a partir de 5 dias apés o vencimento (5L A o

(=)  Valor cobrado
Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUAANANIAS DA COSTA FREITAS, 753
14180000, PONTAL - SP

Sacador / Avalista

MO,

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41




. | SIH-R<HCMPOO0OO04> Emisséao 01/11/2022 15:26 No. pé,gj_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
4160
Pedido de Compra
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 166 - SOQUIMICA LABORATORIO LTDA Data Ped: 01/11/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagédo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 10/12/2022
69954- 3 FITA- ACCU CHEC -CAIXA C/50-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 59,0000 0,0000 0,0000 2.950,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.950,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Ped.i.do + Frete Pedido = Total do Pedido
#:$50;,0009 0,0000 0,0000 2.950,0000
E é!) : (-
\T/ ‘-a-f—J-_ k\\.‘&l\x oo

COMPRAS




12/12/2022 08:18

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In-Ternet___BaNking___cAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:
Representagdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO
00190.00009 03100.050008 00007.167174 6 91950000110296
BANCO DO BRASIL S/A

001

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

18.209.156/0001-42

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL

55,110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/12/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/12/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.102,96
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.102,96
Valor Pago (R$): 1.102,96

Data/hora da operagdo: 08/12/2022 16:25:51

Codigo da operagdo: 042490562
Chave de seguranga: 9ZEAOACGAXTMOY6V

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

e
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NF-e

N°  000010.749
SERIE 001

R JAIME JOSE DD NASCTO FEITOSA, 0178

DANFE

Documento awiliar da Nota

Fiscal Elesronica

I

ll

I

RES. E COM. PALMARES 14.092 540 0-Entrada 1-Saida
$P [ N* GOMO748 Serie 01 CHAVE EE Aﬁﬂ!ﬂ m HH Panﬁofsmnﬂ;;vgngg;gtzgml nnr'rmr da NF
_.'._ sortaiog@higirib com be FOLHA 01/01 35-22 11-18.209.156/0001-42-55-001-000 010 748-100.010 903-3

NATUREZA DE OPERAGAC 1\ PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO
Vendas : 135221536189552 08/11/2022 11:04:26h

INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

582974310112 18.209.156/0001.42
{JES‘!’INATARIO ! REMETENTE

NONE | RAZAQ SOCIAL | Codiga Cliente CNPJ | CPF DATA DA EMSSAD
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL B B N 000187 55.110.753/0001.41 | |  08/11/2022
ENDERECO = BAIRRO | BISTRITO CEFR | | DATA BA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14,180,000 08/11/2022
MUNICIPIO UF FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SalDA J
PONTAL SP | (18) 3953.1719 ISENTO 11:04h
FATURADUPLICATAS
. __NUMERO vsmﬁﬁm__m____mag__l_lﬁmun__m__.
000010749 10/12/2022 1.102.96
CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICNS 5.T. VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP.IMPORT. VALDR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 1.102,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD CUTRAS DESPESAS VALOR DO P VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.102,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e RS — - ===
NOME / RAZAD SOCIAL FHETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ | CPE
1-EMITENTE
ENDERECO MUNICiPIO (1.3 INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESOBRUTO PESO LiQUIDO
, VOLUMES
mnos Do PRODUTO / SERVICO
RSO |ORACRICAD 08 PROOUTD | S8AVICO woMi o | chonn foroslon ] aume | I b6 | . | DhotoWs [ VALOR T'VALOR [ AL | AL
1012 TEXSPARCL 50LTS & !’, '{'&\ p i |2a08g42e | o102 | 5102|880 1.0000 110288001 000 110298 0,00 0,00 o00] o000 ago
LARNCADG
-
pAGO -
** AVISO IMPORTANTE
A HIGIRIB INFORMA QUE NAO LD
e
ENVIA BOLETOS BANLARIOS
POR E-MAIL. OS BOQLETPS SATA:
SEMPRE SEGUEM ANEXA Sl
A NOTA FISCAL. ?
ALCULO DO ISSQN
SCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0.00 0,00 0,00
AROS ADICIONAIS
FORMACOES CONPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
=DIDO: 4190 // Cond.Pgto.: BCO.: 007 - BANCO DOBRASIL S/A /I - ME/EPP optante
2lo Simples Nacional * I Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 // PREZADO
LIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM CASO DE DUVIDAS
NTRE BEM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCEIRO PELO TELEFONE (16)
285-0150 // Valor aprox.dos Tributos RS 46,32 ( 4,20%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO
NTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO, - 0012
CONVENIO/TAN
CAIXA ECONOMIC 30LETOS POR E-MAI
AG: 3472 -9
'Tf:: M
lids__ 8361 |Vendedor s CUNQ&W :mm

TAE HORA DA IMPRESSAD 08112022 AS 11(;53?.003

VALOR PAGC

; 110y 6

Versao 03.0200 NF-e4.0 Desenvolvido por WWW FLATAN.COM.BR




‘BANCO BRASIL S.A.] 001-8 |

Ficha Caixa

"o e NGO T 1011212022
a:fr.g:: L RO = 18.209. 142 Agencial Codigo do Beneticiano
RUA JAIME JOSE DO NASC FETOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
mento Nij do Documentn Espacie do Documento Acwite Dain do Processamentn Nosso Nimero
Md‘;mfzozz e 10.749 ) DM N 08/11/2022 31000500000007167
Uso do Banco Cartaira Especie Quantidac Valor | Valor do Diocumento
17 o] . 1.162,96
Instrugdes ‘(nstrugdes da Mesponsabilidade do beneficiario. Qualguer duvda sobre este boleto, contale o benefictario)* (-} Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 3,86 AODIA.
APOS VCTO MULTA DE 4,5%
(+) Mora / Multa
APOS 15 DIAS DEVENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrade
Pagadoar IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitagdo s6 tera valdade apés pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 0019 | Recibo do Pagador
Local do Pagamento meric
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/12/2022
Benaficianio RMARCON DELIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 | Agybneia | Cottigs do Banafidaria
RUA JAIME JOSE DO NASC FETOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documents Aceite Data do Processamento |Nosso Nomero
08/11/2022 10.749 DM N 08/11/2022 31000500000007167
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor [Valor do Documento X
17 RS 1:102.98
Irstruges “(nstrugées de responsat dot iario. Qualquer divida sobre este bolato, contate o bersficiario) - (-) Desrart~/a batimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR J DER$S 3,86 ACGDIA.

APOS VCTO MULTA DE 4,5%

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
A HIGIRIB N

BOLETOS POR E-MAIL _

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

Lona!deF‘_aéamerM
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Autenticagdo Mecanica

10/12/2022
Beneficimic R.MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.208.158/0001-42 Aglncii | Codigs do Benalicialls
RUA JAIME JOSE DO NASC FBTOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO/ SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documents Numera do Documento Espécie do Documento Acelte Crata do Processamerto Nessa Numero
08/11/2022 10.749 DM N 08/11/2022 31000500000007167
Uso do Banca Carteira Espacie Quantidads Valor Valor do Documento
17 1.102.96
Irstrucdes “(nstrucdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o baneficiario) (+) DescontoiAbatimanto
APOS O VENCIM ENTO COBRAR JUROS DE R$ 3,86 AODIA.
APOS VCTO MULTA DE 4,5%
{+} Mora / Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
{=) Valor Cobrads

Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187
RUA ANANIAS DA COSTA FRATAS, 753 Bairro

PONTAL/SP CEP

CENTRO

14.180.000
Sacador [ Awalista

CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41

IARNg

T

Autetiticaglo Mecanics / FICHA COMPENSACAO




SIH-R<HCMPO0O04> Emissdao 08/11/2022 10:02 No. pégj_na

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i
CNPJ: 55.110.753/0001-41 -
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5 4190
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 08/11/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacio do Pedido VENCIMENTO 10/12/2022
4148~ 1 HIPOCLORITO 50 LT (TEXSPAR)-GALAO- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 1,0000 1.102,9600 20,0000 n,0000 1.102,9600

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.102,9600
Teotal Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
1.102,9600 0,0000 0,0000 1.102,9600
T N
- - ,-.._/'\\E‘ .\X L,
COMPRAS \Am\m ISTRAGAO '




12/12/2022 08:18 Int-Er_n:et___ BaN.king::::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 | 00000989-0

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

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

34191.09008 09507.510338 26786.140009 1 91950000204324
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

MEC TOCA COM DIST LTDA
MEC TOCA COM DIST LTDA

48.017.909/0001-89

IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/12/2022

Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/12/2022

Valor Nominal do Boleto: 2.043,24
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.043,24
Valor Pago (R$): 2,043,24
Data/hora da operagio: 08/12/2022 16:26:07

Codigo da operacdo: 042490778
Chave de seguranga: MVRWCVIL7V587H6C

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

5
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MEC TOCA COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA
RUA FLORENCIO DE ABREU, 845

(
. CENTRO

RIBEIRAO PRETO - SP

MEC-TOCA CEP: 14015 - 060
g - g FONE: (16) 2111 -7 896

|
I

| DANFE

0- ENTRADA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

| 1 CHAVE DE ACESSO
 —

1-SAiDA

3522 1148 0179 0900 0189 S500 3000 7772 1812 1302 7868

Ne 777218

SERIE 3
rorHa 1/ 1

NATUREZA DA OPERAGCAC

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

| VENDA
[ TNSCRICAG ESTADUAL [NSCRICAD ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA ICNPI ' PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USD |
[ 582121948117 48.017.909/0001-89 | 135221553673585 10/11/2022 18:01:12-03:00 J
DESTINATARIO/REMETENTE : =
| NOME / RAZAO SOCIAL [ CNFPI/CPF DATA DE EMISSAD
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PONTAL |55.110.753/0001-41 10/11/2022
ENDEREGD N BATRRODISTRITO DATA DA SAIDA/ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 10/11/2022
MUNICIPIO - CEP FONEFAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORADE SAIDA
PONTAL 14180-000 01639531716 Sp 18:01:05
FATURA / DUPLICATA ) i
|DOIS MIL E QUARENTA E TRES REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS |
NUMERD VENCIMENTO | VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR NUMERG VENCIMENTO VALOR |
001 10/12/2022 2.043.24
e 1o I !
CALCULO DO TMPOSTO =
i BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO TCMS | BASE CALCULD ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 141,80 25.52 10,00 0,00 2.043,24 |
["VALORDOFRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DG IPI VALOR DA DESONERACAD | VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 2.043,24 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS T
[ TNOME . RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA oﬁ'cmm‘ri FLACA DO VEICULG TF ‘ NPT CPF
I <Diestinatin
| ENDERECD MUNICIFIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
|
|
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERD PESD BRUTO PESOLIQUIDG |
73 0,000 0,000 J
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. PROD. | DESCRICAC DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMSH | CST (CFOP| UNTD | QUANTIDADE | V. UNITARIO V TOTAL V.DESC | BCICMS V.ICMS | vicmsoeson| V.M I—C;E‘?W%'
78911910041 PAPEL 210X297 A4 SO0F 75G MAGNUM MB025610 | 060 5405 | PC1 70,0000 25,7000 1.799,00 0,00 0,00 0,00 000
60124 ENV KRAFT 260X360 CX250 1036 MB171000 | 060 5405 | CX1 1,0000 102,4400 102,44 0,00 0,00 0,00 000
00413336664 PILHA ALC PAL C/16 DURACELL AAA 185061019 | 200 5102| CT1 1,0000 70,9000 70,90 70,90 12,76 1800| 0,00
| 00413336664 PILHA ALC PEQ C/16 DURACELL AA 185061019 | 200 5102 | CT1 1,0000 70,9000 70,90 70,90 12,76 | 18,00 | 0,00
{ | 1
| 5
i
\

Nusplk
' CONVENIO/TAN -
| C AIXA ECONOMICA
| . AGi34T2

| CONT |

Qe
A CORRENTE"QED‘"—

|| =

LAk

PAG

AD

F 4
i

g%

OFP: i T
(Wl nR PAGO R$
= ——— VR
CALCULO DO ISSOQN
| INSCRICAQ MUNICIPAL T VALOR TOTAL DOS SERVICOS TBA&E DE CALCULD DO 1S5QN TVAT_DRDO 18S0N
A A
DADOS ADICIONALS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO .‘]_/ ’
| PEDIDO DE COMPRA 4214 - NroCarga: 279237 e £t
eaipatag A QMg

SATA: 1} / (1 /9022

Tmpresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-5000




L ITAU (341-7

Recibo do Sacado

Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

APOS O VENCIMENTO, PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 10/12/2022
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente
MEC TOCA COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA - CNPJ: 48.017.909/0001-89 0332-67861-4
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc Acsite Data do Processamento Nosso Numaro
10/11/2022 7772181 DM N 10/11/2022 109/00095075-1
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Decumento
| 109 RS 2.043,24

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente.)
MZo receber apds 5 dias de vencidoNdo dispensar juros, ndo conceder descontos

Ndo receber apéds 5 dias de vencidoNdo dispensar juros, ndo conceder descontos
Mora/dia de RS 3,41

Titule: 777218/1

Documento: 777218

RC: 5 CLI: 8887 Carga: 279237

(-} Desconto/Abatimento

(-) Outras Deducdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=} Valor Cobrado

Sacado IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PONTAL

R ANANIAS COSTA FREITAS 753

14180000 CENTRO PONTAL SP
Sacador/Avalista

CNPJ: 565.110.753/0001-41

Autenticagdo Mecanica

ITAU  |341-7| 34191.09008 09507.510338 26786.140009 1 91950000204324

Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

10/12/2022

APOS O VENCIMENTO, PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU
Cedente
MEC TOCA COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA - CNPJ: 48.017.909/0001-89

Agéncia/Codigo Cedente
0332-67861-4

Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. [ Aceite Data do Processamento Nosso Numero
10/11/2022 777218/ DM | N 10/11/2022 109/00095075-1
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 2.043,24
Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sio de exclusiva responsabilidade do cedente. ) (-} Desconto/Abatimento
Ndo receber apés 5 dias de wvencidoN&oc dispensar juros, ndo conceder descontos
(-) Outras Dedugtes
(+) Mora/Multa

Nio receber apds 5 dias de vencidoN&o dispensar juros, ndo conceder descontos
Mora/dia de RS 3,41
Titule: 777218/1

~umento: 777218

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
BC: 5 CLI: 8BB7 Carga: 279237
Sacado IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS 753
14180000 CENTRO PONTAL SP

Sacador/Avalista

Autenticago Mecanica

LR LR R

Ficha de Compensagio




P STH-R<HCMP0004> Emissdo 10/11/2022 16:34 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
) 4214
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 41 - MEC TOCA PAPELARIA E INFORMATICA LTDA Data Ped: 10/11/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Eentro de Custo: 3 - ALMOXARITADO Status do pedido: Né&do Entregou

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

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

|

Observacdoc do Pedido

66606~ 1 ENVELOPE PARDO 25X35-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou

((3) ALMOXARIFADO 250,0000 0,4998 2,000 n,0000 102,4500

Complemento do item

|

|79901- 1 PAPEL SULFITE A4 210X297M 500 FOLHAS- Ndo Entregou
|(3) ALMOXARIFADO 70,0000 25,7000 0,00C0 0,0000 1.799,0000

Complemento do item
i

|
I

5814?4— 1 PILHA PALITO AAA-UNIDADE- Ndo Entregou

tS} ALMOXARIFADO 16,0000 4,4312 0,0000 0,0000 70,8992
Complemento do item

81498~ 1 PILHA PEQUENA AA-UNIDADE- Ndao Entregou

|(3) ALMOXARIFADO 16,0000 4,4312 0,0000 0,0000 70,8992
Complemento do item |

Totais: Total Bruto dos itens: 2.043,2484
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000|
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.043,2484 0,0000 0,900 0,0000 2.043,2484

COMPRAS




12/12/2022 08:18 |_n_tern et:::Banking CA:IXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 0O0000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 01353.934514 64401.550005 5 92260000073038
Instituicado Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: ZENAK COMERCIO M P E LTDA
Nome/Razdo Social: ZENAK COMERCIO M P E LTDA
CPF/CNPI: 12.949.240/0001-16

Pagador Sacado

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz&o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/01/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/12/2022

Valor Nominal do Boleto: 730,38

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00 '
Valor Calculado (R$): 730,38

Valor Pago (R$): 730,38

Data/hora da operacéio: 08/12/2022 16:26:24

Coédigo da operagdo: 042490992
Chave de seguranca: TTMME8SGRRNV77QV2

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 11
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Ca s
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA |m,mm
‘ESCRITORIO LTDA [NOTA FiSCAL ELETRONCA TR BN IRE T '
g
1 & - ENTRADA 1
@uNAK RUA ANTONIO AGUIAR 390 st
2 JARDIM CYBELLI - RIBEIRAO PRETO - SP s
TELEFONE: (16)3505-6555 CEP- 14088312 N° 33841 3522 1112 9492 4000 0116 5500 1000 0338 4110 0033 8910
T L o SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-s
niizenai.com.by FoLHA 173 www nfe fazenda gov.briportal ou no site de SEFAZ Autorizadors
WATUREZA OA OPERACAD PROTCSOLO DE AUTSRTACAD
VENDA DE MERCADORIA 135221590108651 - 17/11/2022 13:29:08
INSCRCAD EBTADUIAL {macmcAn ESTADLIAL DO SUBST TRIBUTARID NPy
797223283112 12.949.240/0001-16
DESTINATARIO REMETENTE
Pazho soCHL ooy DATA OA mEESAC
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERTCORDIA DE PONTAL F5.1107753/0001-31 2022
[EnbaREco R BARRD | g AT =7 | BATA DA BAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 733,.. CENIRO 141 80-000 17/11/2022
smacien W TELERNE A mEceicAn ESTADUAL HORA 08 SAI0A
PONTAL SP | (16)3953-1716 13:28:08
FATURA / DUPLICATA
ps—— [EPS—— vainr Jee—— v antne s merT [rp— [ec— [Py —— vaior vavor
ol IO II0ES T30, 3
o/l ]2z
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALOLR O DE ICMS VALOR DO 089 BASE DE CALCLAL.O DO ICHS SUBSTITUGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 730,38
VALOR DO PRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO CUTRAS L] 1 TOTAL DA NOTA
0,00 6,00 0,00 0,00 0,00 730,38
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD BOCIAL FAETE POR CONTA | cODIBEy ANTT PLACAVEICULD uF CNP./CPF
O-Emitenie
ENDEREGO LI e UF NTTRICAT ESTADLAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO UGUiDD
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
chmno = vanE 1 wmoR. | AR Soiilcan wiLos waloR afearmen; |
PROGUTO e . o _ it sl Ve j TOTAL S [ M Cous ] om |
17 PAPEL A4 BRANCO 756 MAGNUM PCT| 48025610 0500 | 5405 | PCT 10,0000 2590 0,00 25900 0.00 000 l'L(l).
C/S00FLS
Valu BC ICMS 5T Retwo KS. 237.60 Valo 10MS
ST Retido: RS 12.20
18825 CLIPS 3/0 C/S00G GALVANIZADO TOP 83059000 | 0102 | 5102 | CX 12,0000 10,28 0,00 12336 0,00 0,00 0.00
20325 GRAMPO 26/06 GALVANIZADO C/5000 TOP | 83052000 | 0102 | 5102 | cx | 12,0000 476 0,00 57,12 0,00 0,00 0,00
e CAMETon MARCA TENTO AMARILG 3PSIL] 06082060 | 0508 | 3105 | UN 5 A i3 o 5358 o v e
IMaSLERIRING
nnn2a CANTTA MARCA TUXTO ROSA MPa12|oeangrane ! nson | s4ns | v 5 NOND Tt N 6_‘.‘ 11 1 non LALE
| MASTERPRINT
26587 PAPEL A4 COUCHE 120G USAPEL S0F 48101490 | 0102 | 5102 | PCT 20,0000 12,45 0,00 249 00 0,00 0,00 0,00
26659 CANCTA RETRO PROJETOR/CD AZUL 296032000 0so0 | 5405 | Unt | 10,0000 2,88 0,00 28,30 0,00 2,00 0,00
PONTAS NOX
1
CALCULO DO ISSQN O LV A e o~
INSCRICAD MUNICIPAL -nj:!‘ R T U DO ESON VALOR TOTAL DO ISSON
-J - . .
DADOR ATSCICHAS
— paames g 7
s, Tt S 2 e e o o et M o v |, LR BADKS: VO
SINIEF-3/93, Slausuls tcroelrd, a6 ridacss 4o Ajosten E?Am} i w5 95,5 x-._-.l...'_ ¢ 131,4C Estadual
(Fonte: IBPT SoiT7eW] MATERIAL ADQUIRIDO P OFRIO. I. DOC EMIT EPF OFTANTE PELCO SIMPLES
MACTOANAT Tr MR AFPRE NTAFRTTA A& Fnrnl"ﬂc N v TL‘(NPVM' ICFA?@W rMPRR: AT E
CO |
CAIXAE e WDATA: 1>/ 111002
G 3472 o=
A " ENT » a—
T A C R tfﬂ. 3 .-'-n ’-t‘* o
e % : (o o o
A 20 ! SFTOR m»{&

Desenvolvide por: www.micrordb.com.br



RECIBO DO PAGADOR

Ageiia | LoGigo 00 benelicanc Motivos da neo enlrega (para musa da empiesa entregadona)
LTDA ‘!M‘!H
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO L | ¢ rmcoee ( ) Ausents { ) Nao suista n. inicado
Fagador BOSE AT { )Nao Procurade
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 109/00013539-3 l W = -
Vencimento | Numero do Documento Especie Documentc | Valor do Documento o 0N LT 05, Vo)
10/01/2023 | 033841NF-A DM 730,38
Recebilamos) o bloquetotituic Dot Assinatien L Elgaicc
COM BS CAracieristicas acima
®.... |341-7 |34191.09008 01353.934514 64401.550005 5 92260000073038
Local de Pagaments Agencia / Codige do Baneficianic Vencimento . |
; 4516/44015-5 10/01/2023
aom,MMmMelpésomm,, e L ; i S e s
suwutm CPHLNE Data do Do . (-) Dnscacta =3
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO  12.948.240/0001-16 | ~ AT >
LTDA 033841NF-A
Frperse Moads ) Multai oros
RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RS
RIBEIRAQ PRETO SP - CEP: 14098-812 Inm WMaaria 1X) Valer =) Vimlor Cinbradn
A
Demonstrativo:
| Apos © vencimento cobrar muita de R$ 14,67 e juros de R$ 7,30 ao dia.
Pedido(s) de Comipra:
4215
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753.
14180000 CENTRO PONTAL sp
SacadoriAvalista CRELCHP
Autenticacao Mecanica RECIBO DO PAGADOR

.Moln‘:s.l

341 7 | 34191.09008 01353.934514 64401.550005 5 92260000073038

Local ca Pagamentc
M& o vancimonl.o preferencialmente no ItaG e Apds o vencimento, somente no ltad.

Parces Vencmants
A 10/01/2023

CPFICNPJ

Agencia f Codige do Bonoficiorio

mx COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA 12.949.240/0001-16 A51RI44015.5
RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI! - RIBEIRAO PRETQ SP - CEP: 14098-812
Data 4 Documento Mumero do Documents Especic Documonio Aooite Data do Processamento Momso numoro
1711112022 033841NF-A DM NAO 17/111/2022 109/00013539-3
Uso do Banco Canara Especie Mosda Cuanitsdade Mosda X} Valor 1=} Valor do Documents
108 R 730,28

Bl e (Temlu U 1y Jes s e s ). Cushgues duvids subie esie olsis, wiokts o BENEFICIARIO. () Besconts
Apés o vencimento cobrar multa de RS 14,61 e juros de R$ 7,30 ao dia.

=)

(%) MGt/ Jiros

(=) Valor Cobrago =

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 .
14180000 CENTRO
Sacador/Avalista

PONTAL sp

cPHCN?-u

lenticacao Mecanica

Wi | ‘

T g

mw




F'SIH_RcHCMPO{}M:- Emissao 10/11/2022 16:33 No. Pagina

| Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|cNPJ: 55.110.753/0001-41 )
| FAX: Email: dpcomprasé@iscmpontal.com.br No. Pedido
3 4215
Pedido de Compra
[fipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 171 - ZENAK COMER.DE MATERIAIS P/E Data Ped: 10/11/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ndao Entregou
| X
Descrigdo 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
Observacido do Pedido
4570- 1 PAPEL A4 COUCHE FOSCO 120G A 150G-PACOTE Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 12,4500 0,0000 0,0000 249,0000

Complemento do item

57782~ 1 CANETA MARCA TEXTO AMARELA-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 1,3100 0,0000 60,0000 6,5500
}Complamanto do item

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

{(3) ALMOXARIFADO 5,0000 1,3100 00,0000 0,0000 6,5500
Lomplemento do item

57824~ 1 CANETA RETROPROJETCOR AZUL -UNIDADE- Ndo Entregou

(3} ALMOXARIFADO 10,0000 2,8800 0,0000 0,0000 28,8000/

Complemento do item

62091~ 1 CLIPS P/PAPEL 3.0 500G-CAIXA-GASFER/ACC Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 12,0000 10,2800 0,0000 0,0000 123,3600
LComplemento do item

i
!

h2308- 1 GRAMPO 26/06 C/5000 UNIDADES-CAIXA- N&ao Entregou

;{{3] ALMOXARIFADO 12,0000 4,7600 0,0000 0,0000 57,1200
I?Complamento deo item |
[
:?9901— 1 PAPEL SULFITE A4 210X297M 500 FOLHAS- Nao Entregou

{(3) ALMOXARIFADO 10,0000 25,9000 0,0000 0,0000 259,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 730,3800 |
Total Descontos dos itens: 0,0000 |
Total IPI dos itens: 0,0000
i
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

730,32800 0,0000 730,3800

~—TCOMPRAS
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CAIXA

2% Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

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

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

23793.37609 50000.064288 59000.249405 2 92040000044596
BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA

12.420,164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 19/12/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/12/2022

Valor Nominal do Boleto: 445,96
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 445,96
Valor Pago (R$): 445,96
Data/hora da operacio: 08/12/2022 16:24:18

Cédigo da operagdo: 042489279
Chave de seguranca: KJO3SW8PQHWZ7XHHY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00D 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

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

171




— PR = = o I L . . —
DOCUMENTOAUXI DA
C M HOSPITALAR S.A (RPO) NOTAFISCAL ELETRONICA Al L, bl
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 =il
Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 D'ENIT RADA [ 1 CHAVE DE ACESSO DANF-E
MA !:RA HBGINAS PREYEISE 1-SAIDA 3522 1112 4201 6400 0157 5500 1001 0485 1719 5976 8607
¥ = = Fone: 551621019400 N. 001048517 - o
SERIE 1 Consu!ta deamnhcedademponal nacmnal da NF e
FOLHA 01/02 wwwinfe fazenda.goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135221599917099 18/11/2022 20:50:12-03:00
INSCRICAO ESTADUAL ) INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. S CcNPJ -
582557602113 12.420,164/0001-57
‘ NOME/RAZAO SOCIAL | cnewcee : DATA DE EMISSAO
i IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 18/11/2022
| 'g | enoereco o BAIRRO/DISTRITO o CEP { g ’r)) (L) DATAENTRADA/SAIDA
5 5 : R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO 14180-000 ;
i E i | MUNICIPIO | Fonerax ‘ UF INSCRIGAO EST(%NV“EN'EO_I:T. - RF | Homa ENTRADA/SAIDA
8% | ponTAL 0161639531719 sP CA FEDERAD
| oot AIXA £CC i
| 191122022 =9 q gq e
44596 AG: 34
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALORDO IcMs BASE DE CALCULO DO ICMS ST ‘ VALOR DO ICM qu@_ VALOR TOTAL DOS PROQUTOS .
429,13 77,24 0,00 0,0 445,96 u j (,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS wx@pog@& 1Pl VALOR TOTAL
0,00 ! 0,00 | 0,00 0,00 0, 00 GO RS /-ﬂi'g‘gw
RAZAO SOCIAL " ERETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO vﬂgl,bd. ﬁ? CNPJCPF
T4162 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMITENTE 18.320.396/0001-10
— A " p— i - — —
ENDEREGO MNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO 949 GALPAOD 'é Q\ sp
QUANTIDADE ESPECIE Mnnca Gﬁ NUMERAGAO | Peso BrRuTO | PESo LIQUIDO
2 CAIXAS ?k 10,0000 | 10,0000
~ | COD. PROD  DESCR PROD INCMISH | CST CFOP UN | QUANT. V.OMTARIO [VLRTOTAL |BCICMS  |BC.ICMS ST |VLRICMS VLRICMS S1%iCMS ALIQIPI | Q.LOTE |LOTEPROD. |D.VALID. | D.FABR.
 |000B50  FITAADESIVA 16M 48114110 500 5102 RL 56,0000 4,460000 249,76 249,76 0,00 44,98 0,00 18.00% 0.00% 56245574239 30;09.-'2021 01/09/2022
MXS0MROLO - CRE |
MER
1199029 EXTENSOR DE EQUI | 90189010 (000 5102 |CX 100,0000 1,610000 161,00 161,00 0,00 28,98 0,00 18.00% |  0.00% 100 | 2200022881  31/08/202501/09/2022
POADULTO 12FR 1
20ML.LOCK -EM
BRAMED
209434 PRESERVATIVOBLO 40141000 220 5102 CX 1,0000 35,200000 35,20 18,37 0,00 | 3,30 0,00 18.00% 0.00% 1| 2203953122, |28/02/2027 01/03/2022
WTEX NAO LUBRIFI b g
CADO CX 144 UNID ){/ t’é
Z | INSCRIGAO MUNICIPAL - - VALOR TOTAL DOS SERVIGOS o BASE DE CALCULO DO 1SSQN R E(:EBI
§ | 20000696 -

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: 99KCAS5 RESERVADO AO FISCO
; i - i g : i Rep.: 001241 f 7
DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s): 000850, 199029 ep A' ) ’ v { I )
. 925 N° da OS Vorumeﬂ A s i
@ -
g Nosso Pedido: 99KCAS 600002507763 (G)
§ g A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como feramentas que direcionam e orientam 600002507761 (P) 1 ; e s TR
3 a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse ST | e W’ 3
https:/iwww viveo com_bricompliance Total , wv) /‘
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gn C M HOSPITALAR S.A (RPO) ﬁg?féfgc ALOEL‘é’T‘:QS,g: :
s = 28 AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 Sl i — =S
g 8 28 ! Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP-44675.065 0-ENTRADA | 4 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
B < . 3 -SAIDA
I-83 MA!:R A RIBEIRAD PRETO/SP 1-GAl 3522 1112 4201 6400 0157 5500 1001 0485 1719 5976 8607
s Ifi-l i E ETEE =Wy = Fone: 551621019400 N. 001048517 B - ) )
%% 1% : SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 02/02 mmnfefazendag ovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
TCKET
' NATUREZA DA OPERAGAD | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
"lll"”l"llll”"l ' VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS IS0 TORD 16/11/0020 3080 B 05160
|| INSCRIGAO ESTADUAL - ' | INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. o NPy .
T 582557602113 12.420.164/0001-57
E |COD. PROD DESCR PROD NCM/SH CsT .CFOF' UN QUANT. - V.UNITARIO .\-"LR TOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST |VLR ICMS VLR ICMS S1%ICMS ALIQ.IPI Q. LOTE LOTE PROD. .D.VﬁLI.D. D.FABR.
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= Bradesco ‘237'2 ‘

Comprovante de Entrega

Nro.Documento

Beneficiario | Agéncia/Cod, Beneficiario ( ) Mudou-se
C M HOSFPITALAR S A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 | 3376-6/00002494-5 001048517 ( ) Ausente
= Pagador - o Vencimento Valor do Documento () Nao existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1911212022 445,96 { ) Recusado
o | - { ) N&o procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data En't'r_s ;_a-:l'_: = { ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
e Recibo do Pagador

n Bradesco ‘ 237-2 ‘
Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIQ DESTE BOLETO BANCARIO 19/12/2022
Beneficiario/CNPJ/Enderego o B | Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. JAceite  |Data do Processamento Nosso Nimero o
18/11/2022 001048517 DM N 18/11/2022 09/00000642859-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

09 R§ 445,96
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugbes
COBRAR JUROS DE RS 0.89 POR DIA DE ATRASO — )

(+)Mora/Multa

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAQ SAQC IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
O(0S) DEBITO(S).

'(=)Valor Cobrado

(+)Outros Acréscimos

e IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intemo: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55,110, 753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 MAFRA
Sacador/Avalista
Autenticagdo Mecanica
i 1237-2
d Bradesco | - 23793.37609 90000.064288 59000.249405 2 92040000044596
Local de Pagamento - Vencimenlo
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 19/12/2022
Beneficiaro/CNP J/Endereco AgéncialCodigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055
Data do Documento [Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Nimero -
18/11/2022 001048517 DM N 18/11/2022 _ 09/00000642859-5
Uso do Banco Carteira [Espécie Quantidade i [Valor Valor do Documento o
- 09 | R$ | 445,96
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% =
COBRAR JUROS DE RS 0,89 POR DIA DE ATRASO itess Dacuiphes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. G iMoraiia

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
O(0S) DEBITO(S).

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado
..... |
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNP.J: 55.110,753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista
Autenticagio Mecanica Ficha de Compensagao

I

l

o



I SIH-R<HCMP0O004> Emissdao 18/11/2022 15:18 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4232
A} Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 18/11/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situacéo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
68238- 1 EXTENSOR DE SERINGA 120CM-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,6100 0,0000 0,0000 161,0000
Complemento do item 1
83321- 1 PRESERVATIVO S/LUBRIFICAGAO-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 144,0000 0,2444 0,0000 0,0000 35,1936
Complemento do item
126974~ 2 FITA CREPE 16X50 5000CM-ROLO-NORTON Ndo Entregou
(4) FARMACIA 56,0000 4,4600 0,0000 0,0000 249,7600
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 445,9536
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

445,9536 0,0000

COMPRAS

Total dos Itens + Encargo Pedide -

Desconto Pedido + Frete Pedido =

0p,0000 0,0000 \

Total do Pedido
445,9536
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

| nter:neT::::B:anki_ng cAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00000989-0

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

Cddigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representagdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 30411,298927 82179.030000 1 92040000045960
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

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 19/12/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/12/2022
Valor Nominal do Boleto: 459,60
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 459,60
Valor Pago (R$): 459,60
Data/hora da operagdo: 08/12/2022 16:24:43

Cédigo da operagao: 042489639
Chave de seguranga: 24R8W71M2TUSVAHW

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




i 1 )
! HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE
‘ Av INGLATERRA N.40 Documento Auxiliar . -
1 Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG da Nota Fiscal
| Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 Eletrdnica “HAVE DE ACESSO — =
| 9 - ENTRADA 3122 1111 8726 5600 0110 5500 1000 3814 5115 6513 5700
) 1 - SAlDA
LOGISTICA HOSPITALAR AN (b 381,451 Consulta de autenticidade no portal nacional da A
(;, _-'lv_A v u '”f'?-tl‘l,nul Y ot - NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Rutorizadoya |
MATUREZA DR OPERAGAD A FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131225053864748 18/11/2022 18:16:39
ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CNEJ
0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10
NOME /RAZAC SOCIAL CHEJ/CFF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE PONTAL 1883 55,110.753/0001-41 18-11-2022
ENDEREGO BATRRO/DISTRITO CEP ‘]
R _ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000
mnicirio FONE/EAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE Safpa
PONTAL SP B:16:35
30 | GUT=001 Venc=19/12/2022 Valor=459,60 A

BASE DE CALCULD DO ICMS

VALOR DO ICMS SUBRSTITUIGAD

VALOR DO ICHMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD
459,60

55;15

VALOR TOTAL [O3 PRODUTCS
0,00 9,00 459,60
VALOR DO FRETE VALGR DC SEGUROD DESCONTO - OUTRAS DEIPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
9,00 Q, 00 0,00 0,00 459,60
ar RRAZAD SOCIAL FRETE POR COMTR CODTGO ANTT PLACA DO VELICULO GF r-.-,.-_,cm- _10
#4 MOVIMENTE LSXPRESS, COM, SERV, LOGISTICA, LOCACOES & 0 - Emltence 1 34.08Z27. 700, N000%-47 )
ENDERELO MUNICLEIO UF INSCRIGA ESTADUAL |
BAv ANHANGUERA N. KM329 CGAL & W'1D I RIBEIRAQO PRETY . : J
| QUANTIDADE LEPECLE MARCA NUMERG PEDIDO PESC
246 12358471
0. BROD. | TESTRIGAN D05 KRG wowse | cst | cror | we | qumwrioase| v.unrmaaic | v, bescowno] s oesc [ v. roraL | be 1owe | v. 100
© |ATADURA THEPF TECMXT,SM(1, B8R i3v /12| __r_ N (A i = [ S S
up ! FOELTT 208003400027 e SEIX | ) i i
1gg2/UF | FOGIT7 | G0R00I400027 | POLAREIX 3059040 500| e108luN 40 &, 60 6,09 0,000 224,00 224,00, 26, °8
| Lete: 59936 D.Fab: | ¥
whetersnciawosiry L L) . e — | I —
TOCK C/100 UN 1 8 ! | ! |
10330660220 | DESCARPACK | Lote: | T |
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CONVENIO/T.A N°i N
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 e AR A e
CONTA CORRENTE VLN = LANCADQ

RECEBIDO m

e P o W 1 4
miscRIGAD Munzcida/ b, LD “’-Jl 5L‘1IV6R&0£M Dog ﬁme Ia;\sz DE CALCULO DO ISSQN van DO ISSQN - ]
: ¢ 0,00 , 00
s &
INFORMAGOES comubtebitzilesH/ALL RS————= RESERVADO AD FISr_‘r\ i

PEDIDO 4231 | Valores totais do ICMS Interestadual:
t) 1) i) {Icms-Difal nao devido ata
97.2022.8.26.0053)

DIFAL da UF Destino R$0,00 + FCP RS0, 00; DIFAL da UF Origem RS0,00,

I
31/12/2022 (art. 150, III, b da CF - A_]u]_za"o Mandade de Seguranca n. 1011249-

DATA: ,«\7 11 1572

_,

-

SETOR: TQ/L/ (14 "ﬂlﬁ‘?\




. RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAUS/A  |341-T|  34191.09008 30411.298927 £2179.030000 1 92040000045960

Beecién’o CNPJICPF Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 19/12/2022
Enderego Beneficidrio/Sacador Avalista
Av INGLATERRA, 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Numero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
169/00304112-9 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Ndmero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
18/11/2022 381451 -1 N |18/11/2022 459.60
Autenticagao Mecanica
BANCO ITAUS/A | 341-7| 34191.09008 30411.298927 82179.030000 1 92040000045960
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 19/12/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
18/11/2022 381451 -1 DM N 18/11/2022 109/00304112-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Docurnento
109 R$ 459,60
Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto.contate o BENEFICIARIO. ¢) DescontolAbatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$9,19 (+) MoraMulta
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,92 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 -SP

000 A

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

I




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 18/11/2022 15:18 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL il
" CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4231
Pedido de Compra

Tipo Pedido: I-"\RODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 18/11/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdoc do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdc do Pedido
50027- 1 ATADURA CREPE 6CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 480,0000 0,4667 0,0000 0,0000 224,0160

Complemento do item

85972- 1 SCALP N. 21-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 0,2930 0,0000 0,0000 117,2000
Complemento do item

85984- 1 SCALP N. 23-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 0,2960 0,0000 0,0000 118,4000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 459,6160
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 00,0000

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

459,6160 0,0000 x 0,0000 459,6160
( 2___,“ )

" COMPRAS




12/12/2022 08:17 Internet...Banking...CalXA

L]
CAIXA
Y
23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 12936.886550 62766.700009 7 92010000051672
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA
Nome/Razdo Social: BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA
CPF/CNPI: 37.844.479/0001-52

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 16/12/2022

Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/12/2022

Valor Nominal do Boleto: 516,72
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 516,72
Valor Pago (R$): 516,72
Data/hora da operagéio: 08/12/2022 16:25:02

Codigo da operagdo: 042489900
Chave de seguranca: PAXEQS8PORSFAV2FL

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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




cs C1rUrches

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA PROD, E

| INSCRICAO ESTADUAL
102884129

-

UL LA al UU LI ‘
DOCUMENTO AUXILIAR DA

BIOLINE FIOS CIRURGICOS

L

( HA\ E DE ACESSO DA NF-E
5222 1137 8444 7900 0152 5500 2000 1480 1715

41246170

LTDA | NOTA FISCAL ELETPONICA
AV MARANHAO, 500 [ 0-ENTRADA || |
JUNDIAL Cep:75110.470 ) | 1-SAIDA |
1: :: (:;;il:\:::zxm I N? 000148017 :
‘ SERIE 2
FOLHA 01/02

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

| www.nfe. faizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

F - 1
W03 s . S i

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

152225707266015 18/11/2022 13:30:18-03:00

! INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
| 809011094118

CNPJICPF
37.844.479/0001-52

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL | CNPUICPF DATA DE EMISSA0
TRMAN. SANTA CASA DE MISER. PONTAL | 55.110.753/0001-41 [18/11/2022

| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
‘R ANANIAS COSTA FREITAS, SN _ CENTRO [ 14180000 18/11/2022

| MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL [HORA ENTRADA/SAIDA
| PONTAL 1639531716 sP 131900

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

' NOME/RAZAO SOCIAL | CNPXCPF | INSCRICAD ESTADUAL
[IRMAN. SANTA CASA DE MISER. PONTAL _ $5.110.753/000141 |

| ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP

|RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS N* 753, SN |CENTRO 14180000

MINICIPIO U ([FONE/FAX

PONTAL e e B Rp— _SP [“”"-‘3'_’_’_"_ S
FATURA. — - s s g e ii o .
(001

18/12/2022 &

516,72 |

CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO 1ICMS

VALOR DO NTM\

(BASE DE CALCULO DO 1CMS 51 ll‘\‘Tﬂ UICAD

‘ m OH N0 :cm suasnn ICAQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

}» 516,72 62,01 ; 0,00 0,00 516,72

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO i OUTRAS DESPFSAS ACESSORIAS VALOR DO IPI - \-?\L(JR- TOTAL DA '\iar;__ o
.00 0,00 [ 0,00 L 0,00 0,00 516,72

IR-\'\‘;P-C-II.!I \ﬁt)W\ULl'\iFG1M\SFURTADO‘3 T :—_ plic = = = = ._..-. ___-_._“:__-_- ?-_ = __- o B a

H.\! AD SOCIAL I-REI‘E POR L‘U‘\TA :mmcn ANTH PLACA DO VEICULG UF ('\I'!-’{‘Pl'_ =

| FRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDA ME 0-REMETENTE ) I ___.‘ A  18.976.854/0001-80

ENDERECO MUNICIPIO o [ |INSCRICAQ ESTADUAL -

AVAN'T140D 17 LT 04 - GOIANIA 6o | 105801640 _‘__ o -

| QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERACAO |PESO BRUTO | PESO LIQUIDO

1 X | [1,335 !1 135

[MDOSI_I) PN)I_)IH'CI ! SE.‘IW(U o ) S - o -

i(‘l.".lll PROD DESCRICAQ DO PROD./SERV, (NOCM/SH | CST CFOP N iQU\\'I'. ! VUNITARIO VTOTAL I BC:CMS vICMS ANIS] .'LIC.'.\'"'GI APT

[NL20CT30S3 NYLON 2-0 AG3/8 COR3,045CM [30061090000 ¢ 105 UN | 24,0004 1950000 40.37 46,80 5,62 0,0012.00% 0.00%

I L:2022003278 VId:20/05/2027 Qt:24, i [

I

| NYLON 3-0 AG3/8 CORL,945CM |
Lt:2021007608 Vid:20/12/2026 Qu120 |

,00

NYLON 3-0 AG3/8 COR3,0-45CM
Lt:2022003920 Vid:15/06/2027 Qu72, |
o0

NYLON 4-0 AGY/8 COR30-45CM

Lu:2022002155 Vid:04/04/2027 (J.-ts

30061090000 6105

1,950060 23400 234,00 28,08 b.001 3.(lU"/+ 0.00%
| |
| | |
......................... e SRR e S sk e
} 1.95000% 140, -ll] 140,40 16,84 0,0012.00% 0.00%
| |
. |
|
I AN, . i
1,990000 95,52 95,52 11,47 0,0012 IIU'VQ 0.00%

.’\L(‘ LO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL
39995

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

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:
|Tﬁ 104405 [/ Endereco para Entrega: RUA ANANIAS DA COSTA FREIT-\ & 'HJ‘

[{CENTRO, PONTAL - SP. CEP 14180-000 ‘I\N'EN‘OF\-

Proweolo: 152225707266015
38201 \"II Iﬂ
o

| PEDIDO 4221 Pedido na Filial: 058911 /// PE
an Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de d

IcCMms

!lntemmaual para a UF de destino: RS 31.00. Vg Ms Inerestadual para o\qhn\ ’Q.__- i
a UF do remetente: RS 0, AG_' 3‘:1 RENTE,"__’,..—-- I|
| cONTA g L.t

BASE DE CALCULO DO IS50N

RESERVADO AQ FISCO

powered by () TOTVY!



BIOLINE FIOS CIRURGICOS | DOCUMENTO AUXILIAR DA |

g d6 T o ‘ | | || | ﬂll II III u I | """"l’l“ll“l“

LTDA ! NOTA FISCAL ELETRONICA
i} e T e acesopi v
3 | i 3 ;
L Ce ! 3:0001430!7 5222 l!37 8444 7900 0152 5500 2000 1480 171541246170
T ™ FESS RS | SERIE2 " Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fios Clgurg}cgs | FOLHA 02402 www.n .fizenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
~ ! i =S SR —
:."U\T['RE?,-\ DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
| VENDA PROD. EST. B ~ 152225707266015 18/1112022 13:30:18-03:00
EINSC‘R.I('AO ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPICPF
[102884129 809011094118 37.844.479/0001-52

|

_DAPOS DO PRODUTO ( SERVICO —

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH  CST | CFOP UN | QUANT.
(0]

VUNITARIO  VTOTAL |BCICMS  VICMS  \IPI AICMS| AIPI
|




3417

Comprovante de Entrega

Banco Itai S.A.
Benefedrio | agenciaGudigo g Benetciario Nro Documenio ( Mudou-se
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 2 148017 ( }Ai‘jsent‘e )
—_— ———————— = — =1 { JNao existe n® indicado
Pagador Vencimenio Yalor do Decumenio ( JRecusado
: 167 ( )Nao procurado
IRMAN. SANTA CASA DE MSER. PONTAL 16/12/2022 516,72 ( JEnderego insuficiente
Dae AssEialra { JDesconhecido
f { )Falecido
Recebi(emos) o blogueto/titulo l 1 - ) { YOutros(anotar no verso)
com as caracteristicas acima. |
| Daia Eniregador
Banco Itai S.A. ‘ 341-7 ‘ ) Recitin'ds Susade
. Vencimenio
M caieE ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NOITAU i s
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU d
Baneficérin AgénciaCodigo do Beneficino
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - CNPJ: 37.844.479/0001-52 - 6556-0/276670
Data do Documenio Nro Documento | Espécie Do Arwile | Datado Processamenio Nossa Numaro
18/11/2022 2 148017 | oM B N | 18/11/2022 109/00129368-8
Uso doBanco Carmira Espécio Quanidade | Valor vaior do Documenio
= 109 RS | — =R 516,72
nsruglies (Todas nlormagdes desie blogueio sio de exclusiva responsablikdade do cedenie| {-iDesconeAbaimanio
ATENGAOQ SR. CAIXA:
{-1Ouiras Dedugbes
Apos Vencimento, Multa de 2.00% no Valor de R$ 10,33
Mora Didra de 0.17% no valor de R$ 0,88, {=IMaramiula
Prolestar 7 dias apos o Vencimenlo
<) Outres Acréscimos
(=)Valot Cobrade
Pagador IRMAN. SANTA CASA DE MSER. PONTAL (003547-01)
R ANANIAS COSTA FREITAS-CENTRO
14180000 PONTAL - SP
SacadorAvaksia -
CNPJ: 55.110.753/0001-41
Aulenicagdo Mecanica v
Banco tai S.A. 341-7 ‘ 34191.09008 12936.886550 62766.700009 7 92010000051672

Localde Pagamenio

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

Vencimenio

16/12/2022

Banefciario

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

| Agéncia'Codigo do Benefciano

| 6556-0/276670

516,72

Damado Documenio Nro Decumenio Espécia Doc | Aceile Datas do Processamenio MNosao Numero
18/11/2022 2 148017 | DM N 18/11/2022 109/00129368-8
{ 1
UsadoBanea Carloira Espicie | Guansdade Valar | Valor do Documenio
109 R$ | |
Instrugdes (Todas nlormagbes dese hiog) o de exclushva resp L d o 1 | [+)DesconpAbaimenia
B I“[-IUuIms Dedugies
ATENGAO SR. CAIXA: i
i
Apos Vencimento, Milta de 2.00% no Valor de RS 10,33 | (MeraMita
Mora Didria de 0,17% no valor de RS 0,88. s
Protestar 7 dias apés o Vencimento |
|=)Valor Cobrado
. — =) S——
Pecpaiie IRMAN, SANTA CASA DE MSER, PONTAL (003547-01)

R ANANIAS COSTA FREITAS-CENTRO
14180000 PONTAL - 5P

o CNPJ: 55.110.753/0001-41

TR TR



SIH-R<HCMPODO4> Emissdc 18/11/2022 07:39 No. Pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ‘
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
: 4221
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 144 - BIOLINE FIOS CIRURGICO LTDA Data Ped: 17/11/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status ao pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cddigo-Nome-Apresentacao-Marca) Situagéo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservacdo do Pedido
78918- 1 NYLON 2.0 C/AG 3 (NP45320)-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 1,9400 D, 0000 12,0000 46,8000
Complemento do item
78943- 1 NYLON 3.0 AG 2 CM (NP43330)-UNIDADE-MARCA Nédo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 1,9500 6,3263 32,0000 234,0000
Complemento do item
78967~ 1 NYLON 3.0 C/AG 3 (NP45330)-UNIDADE-MARCA Nic Entregou
(4) FARMACIA 72,0000 1,9500 0,0000 0,0000 140,4000
Complemento do item
79005- 1 NYLON 4.0 45CM AG 3CM (NP45340)-UNIDADE- Ndéo Entregou
(4) FARMACIA 48,0000 1,9900 0,00C0 0,0000 95,5200
Complemento do item
Totais: Total Brute dos itens: 516,7200
Tetal Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconta Pedideo + Frete Pedido = Total do Pedido
516,7200 ¢,0n00 0,0000 516,7200 |
E
’ |
; |
‘ E
| COMPRAS ) ,
|




12/12/2022 08:17

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InterNet BaNking...CA iXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPX: 55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00000989-0

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:
Representagdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:
Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

34191.09016 00833.282932 82885.900009 6 91970000019800
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

CM HOSPITALAR LTDA
CM HOSPITALAR LTDA

12.420.164/0001-57

C M HOSPITALAR S.A. RPO

12.420.164/0001-57

CM HOSPITALAR LTDA

12.420.164/0001-57

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: 12/12/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/12/2022

Valor Nominal do Boleto: 198,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 198,00
Valor Pago (R$): 198,00

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




12/12/2022 08:17 InterNet BaNking...CA iXA

Cata/hora da operacao: 08/12/2022 16:25:18

Codigo da operagdo: 042490102
i Chave de seguranca: 1CO80EQT1HPW7R85

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidaria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Identificacdo do emitente & DANFE
' Il DOCUMENTOAUXILIAR DA
C M HOSPITALAR S.A (CTL) NOTAFISCAL ELETRONICA
. EIXO 3, SN
Grupo Comeaaite: GR. MBI G AR |ZFIEI\IITR!"tD#’\ 1 i CHAVE DE ACESSO DA NF-E
M A':R A VBT IR0 D CAT CEP 105688 1-SAIDA 5222 1112 4201 6400 0319 5500 1002 4594 9719 7198 7677
CATALAOIGO N. 002459497 e
Fone: 556432210508 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e ‘ FOLHA 01/01 www nfe. fazenda g oubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152225655351910 01/11/2022 21:12:16-03:00
© INSCRIGAO ESTADUAL o | INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CcNPJ
105022500 12.420.164/0003-19 |
3 NOME/RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DE EMISSAO
,! IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000?26«0001 ) 55.110.753/0001-41 01/11/2022
ENDEREGO 'BAIRRO/DISTRITO cer T DATA ENTRADA/SAIDA
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO ~ FONEJFAX [ ur TINSCRIGAC ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 0161639531719 ‘ SP
- e g _ =
oot | ‘
10/12/2022 , |\
198,00 [ [
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
164,99 19,80 0,00 0,00 198,00
VALOR DO FRETE | vaLor DO seGuro DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | vaLOR TOTAL DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 198,00
RAZAO SOCIAL  FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT * PLACA DO VEICULO UF CNPJNCPF
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMITENTE 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA OSASCO-GALPAQ D | CAJAMAR sP
QuANTIOACE EareaE WARCA - o  NUMERAGAO PESOBRUTO  PpEsoLiQuoo
3 CAIX.AS 30,0000 30,0000
COD. PROD  DESCR PROD INCWISH | CST CFOP UN |QUANT.  |V.UMTARIO |VLRTOTAL |BCICMS |BC.ICMS ST ‘\n.n ICMS  VLRICMS S]%CMS ALIQIPI | Q.LOTE |LOTEPROD. D.VALID. |D.FABR
200720 ALCOOL70GL1000 22071090 020 6108 UN | 36,0000 5500000 198,00 164,99 0,00 19,80 \ 030 1200% 0.00% | 36008722 | 31/08/202401/08/2023
ML DESINFETANTE | | ~q i | |
J.FERES - J FERE [T N b
s NiO \ s O/ '
CONVEN CAFEDERRY b A0l
weano CAIXAEC HP B &'
L.&?.l -.;-' o i G. 3&72 TE./ 1
| Al (ﬂREN DATA: /10| 2022
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TO N BASE DE CALCULO DO |ssc\no\\% VALOR DO ISSQN
121282 l : bo _
? . Onliti e )
o e pAGOPaRic BEOQXs SETOR: L moous Lodo
i i i ".__OR Rep.: 001241 - o VAL DY KAMA -
DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s): 200720 \"P\ ep.:
OC 4156 N° da 0S8 Volumes
Nosso Pedido; DEOQX3 600002659489 (G) 3
A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como feramentas que direcionam e orientam
a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse Total 3

https:/www viveo.com.bricompliance - |E DIFAL/DESTINO N 809010441110




Banco Itau S.A. ‘ 341 —7 ‘ Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Céd. Beneficiario | Nro.Documento (Y idowsn
C M HOSPITALAR SA. (CTL) CNPJ: 12.420.184/0003-19 2938/28859-0 002450497 Da—— -
F A . >

« Pagador F ) Vencimento Valor do Documento () :5" existe n” indicado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1211212022 198,00 ( ) Recusado

== =———— { ) Nao procurado
- Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima. { ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido
( )} Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador

Bancoltiul S.A. ‘341-7 ‘

Local de Pagamento ' Vencimento
Pagavel em qualquer Banco alé o Vencimento. 12/12/2022
Beneficiario/CNP J/Enderego. = | Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 2938/28859-0
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685
Datado Documento ~ |Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Numero ===
01/11/2022 002459497 DM N B 01/11/2022 109/01008332-8
Uso do Banco Carteira [Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

S 109 | R$ ) 198,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% {-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 0,40 POR DIA DE ATRASO Tt
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+Mora/Muita

NAD AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE *0utos e

(=)Valor Cobrado
Pagador e : - . } R
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cadigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 Mﬂﬂ]
(SR | ‘fl‘? i&
Sacador/Avalista

Autenticagéo Mecanica

Banco lait SA. | 341-7 | 34191.09016 00833.282932 82885.900009 6 9197000019800

Local de Pagamento [Vencimento
Pagavel em qualquer Banco alé o Vencimento. 12/12/2022
Beneficiario/CNPJ/Endereco - e a ) Ageéncia/Cédigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 2938/28859-0
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Nimero
01 “_1_{2022 _ N 002459497 | DM i N 01/11/2022 ) 109/01008332-8
Uso do Banco [Carteira Espécie |Quantidade ) Valor Valor do Documento
|19 [ ms ) N | 19800
Instrucdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exciusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abati ]
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% T ——
COBRAR JUROS DE RS$ 0,40 POR DIA DE ATRASO X igees
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. " Moraidia
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
(+)Outros Acréscimos o
(=)Valor Cobrado = —
Pagador  |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001 o
RANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista
a ; o Autenticagao Mecanica Ficha de Compensagao

B (e



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/11/2022 07:56 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 p &
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4161
Pedido de Compra

[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 47 - CM HOSPITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 03/11/2022

Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&ao Entregou

Total dos Itens +

198,0000

Encargo Pedido -

0,0000

COMPRAS

Desconto Pedido +
0,0Q00

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 10/12/2022
48598~ 2 ALCOOL 70% ANTISSEPTICO 1000 ML-LITRO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 36,0000 5,5000 0,0000 0,0000 198,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 198,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Frete Pedido =
0,0000

Aj?iz:}i:thL

NISTRACAO

Total do Pedido

198,0000




12/12/2022 08:17

CAIXA

In:terneT::::Bank-Ing CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO
00190.00009 02730.755002 00012.349171 5 S2040000143000
BANCO DO BRASIL 5/A

001

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

07.999.815/0001-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivagdo / Agendamento:

19/12/2022
08/12/2022
1.430,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.430,00

1.430,00

Data/hora da operagdo: 08/12/2022 16:23:58

Codigo da operagdo: 042489002
Chave de seguranca: MN4VKX3ZATIVIOLA

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




[ DANFE CONTROLE DO FISCO
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Documento Auxiliar da
INFORMATICA - EIRELI EPP Nota Fiscal Eletrdnica
RUA BRASIL, 2447
. CENTRO 7L i El
7 +115800-030 - CATANDUVA - SP
. WA # (17)3521-3160 | N° 0022957 -S1-FL1/1
MATUREZA DA OPERACAOD Chave de acesso da NFa para consulta de sutenticidade no site www.nfe.fazenda.gov.br
|VENDA ST Fr O 3522 1107 9998 1500 0175 5500 1000 0229 5710 4161 5085
[ INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL ST CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
260159017113 07.999.815/0001-75 135221545679674 - 09/11/2022 15:46:00-
DESTINATARIO /
|NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
[ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) 55.110.753/0001-41 09/11/2022
|ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
|RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 09/11/2022
|MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
|Pontal 1639531718 SP 15:45:56
FATURA
001 19/12/2022 R$ 1.430,00
CALCULO DO IMPOSTOD
BASE DE CALCULD DO ICMS |m.onoo|cus [MDEGALGLLODOMST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.430,00
VALOR DO FRETE |v~.on DO SEGURO I DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.430,00
TRAN: VOLLIMES
[RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACADOVEICULOD | UF CNPJ | CPF
| 0 - Emitente (CIF)
iENDERECO MUNICIPIO l UF | INSCRICAD ESTADUAL
‘ QUANTIDADE ESPECIE MARCA ' NUMERAGAO lreso BRUTO |Peso Uauioo J
DADOS DO PRODUTOD / SERVICD
| coDiGo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NewsH | csT [crop[un] aTo VAL VALOR | VALOR BC BC VALOR | vALOR |wvALOR | ALla [ ALla
_ UNIT, TOTAL | DESC ICMS | ICMSST | IcMS | iIcMSST | 1P [icMs| 1Pl
(001366 | ETIQUETA BRANCA DIM80X30X1 ROLO - 84438923{ 0500|5405 U'N'I' 70,00 16,00 1.120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
002563 |RIBBON MISTO 110XT4M - 96121000| m1miuu U so00| 620 310,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
#8 ’ . " f'“
i . {1 ' ""'_
|
L) Qs ¢/
Qe
| e - f\
TOR: Oullo o4l
v
CALCULD DO ISSON CALCULO DO DIFAL
[INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS  |BASE DE CALCULODO ISSGN | VALOR DO ISSQN I Valor ICMS UF do Remetente Immuﬂ-um |ValurFCP UF Destino
| 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AQ FISCO
|OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/06 ESTE DOCUMENTO NAO TRANSFERE CREDITO DE ICMS-COMUNICADO
|CAT-9/99
|ICMS REC.PISUBS.TRIB DLC 53.625/2008
’[Emno 4193 40DIAS  VENDEDOR.: 0008 TRIB APROX R$ 226,53 Faderal & 204,76 Estadual - Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP
S P e T e R S e e e e A o e s i e P T e i o B ettt o <o MWW fwl.com.br
RECEBEMOS DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA - EIRELI EPP, OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
INDICADA AO LADO. EMISSAO: 09/11/2022 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) VALOR TOTAL: 1.430,00 N° 0022957
DATA DE RECEBIMENTO  |IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
FOLHA 11




= B_Afﬁt_:onoﬂmu 001-9

Controle do Beneficiario

Local de pagamento

QUA#QUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

19/12/2022

Cedenite

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

Agéncia / Cadigo cedente

0050-7 / 52315-1

[ Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite | Data processamento Nosso numero
[ 09/11/2022 022957-01 DM N | 09/11/2022 27307550000012349
| Uso do banco Cartsira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
p RS 1.430,00

| InstrugBes (Texto de Responsabilidade do Cedents) {-) Desconto / Abatimento

NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL {7 Outras dedugbes

SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.

JUROS DE R$ 2,86 AO DIA, APOS 19/12/2022 {+) Mora/iuita

(+) Outros acréscimos

Sacado

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

{=) Valor cobrado

CNPJ / CPF

55.110.753/0001-41

22 BANCODOBRASIL| (001-9 | 00190.00009 02730.755002 00012.349171 5 92040000143000

| Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

ver

19/12/2022

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

Agéncia / Codigo cedente
0050-7 / 52315-1

Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite Data processamento Nosso nimerc

09/11/2022 022957-01 DM N | 09/11/2022 27307550000012349
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

17 R$ 1.430,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) () Desconto / Abatimento
NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL () Outras dedugbes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 2,86 AO DIA, APOS 19/12/2022 #) MoraiMulta

(+) Outros acréscimos

Sacado

' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO

| 14180-000 PONTAL-SP

i_g BAnCODOBRASIL| 001-9 | 00190.00009 02730.755002 00012.349171 5 92040000143000

Sacador / Avalista:

(=) Valor cobrado

CNPJ / CPF

55.110.753/0001-41

Cédigo de baixa:

Autenticacio Mecanica

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

19/12/2022

| Cedente

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

Agéncia / Cadigo cedente

0050-7 / 52315-1

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

09/11/2022 022957-01 DM N | 09/11/2022 27307550000012349
Usa do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

17 R$ 1.430,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) () Desconto / Abatimento
NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL () Outras dedugGes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 2,86 AQ DIA, APOS 19/12/2022 {+] Moramiuita

(+) Outros acréscimos

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA g)80014)

| RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENT

14180-000 PONTAL-SP

Sacador / Avalista:

CNPJ /| CPF

(=) Valor cobrado

55.110.753/0001-41

Cédigo de baixa:

AR

Autenticacio Mecanica - FICHA DE COMPENSACAD




t ) SIH-R<HCMP0004> Emissdo 09/11/2022 10:16 No. Pagina
' Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4193
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 26 - TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Data Ped: 09/11/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vl1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO 10/12/2022
68093~ 1 ETIQUETA COUCHE BRANCA DIM.80X30X1-ROLO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 70,0000 16,0000 0,0000 0,0000 1.120,0000
Complemento do item
84888- 1 RIBBON CERA 110MM X 74M TLP-UNIDADE-ARGOX Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 65,2000 0,0000 0,0000 310,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.430,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.430,0000 0,0000 U,V 0,0000 1.430,0000
COMPRAS




12/12/2022 08:16 InT.ern.et....Ba.nK ing...CAIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social:

CPF/CNP3J:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 30130,528927 82179.030000 1 91970000088000

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

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 12/12/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/12/2022
Valor Nominal do Boleto: 880,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 880,00
Valor Pago (R$): 880,00
Data/hora da operagio: 08/12/2022 16:23:41

Codigo da operagdo: 042488785
Chave de seguranca: FKWNISPGUBMGMEVV

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
Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

mnm




HDL LOGISTICA HOSPITALAR

1
Av INGLATERRA N.40 Documet ar Ill ‘ i"" IIE ” E
Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG da Nota Fiscal
Fone: (34) 3221-5300, CEP:3B405050 Eletrénica CHAVE DE ACESSO L — -

0 - ENTRADA 3122 1111 8726 5600 0110 5500 1000 3786 9614 1334 7519
et 1 - SAIDA

LOGISTICA HOSPITALAR e Consulta de autenticidade no portal nacional da

378.696 - L - 4 Qafaz i

sty 1 FoLmA i/ NF-& www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA CPERAGAD FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRQ 131225623971414 03/11/2022 16:51:47
INSCRIGAD ESTALUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ

0015881100069

NOME/RAZAD SOCIAL

813014730110 11.872.656/0001-10 )

IEMANDADE

DA SANTA CASA DE

ISERICCRDIA DE PONTAL

A CNPJ/CPF
1883]55.110.753/0001-41

DATR DA EMISSAD

03-11-2022

ENDEREGO
R _ANANIAS

COSTA FREITAS

N® 753

BATRRO/DISTRITO
CENTRO

cEp
14.180-000

3 MUNICIPIC

PONTAL

I FONE /FAX

UF
SP

I INSCRIGAD ESTALUAL

HORA DE SAIDA

16:51:52

a7

| QUT=001 Vene=12/12/2022 Valor=880, 00

BASE DE CALCULO DO IcMS

880, 00

I'mum o0 TCNS

85,76

Im:s DE CALCULO

DO ICMS SUBSTITUIGAC
0,00

VALOR DO ICMZ SUBSTITUICAD

I\rnmn TOTAL DOS FRODUTOS

& vnicR DO FRETE

0,00

Ivm.c-; DC SERUAD

DESCONTO
10

JUTRAS DEEEY4AS ACESSORIAS
0,00

VALOR DO IPI

=
0,4

0,00

VALOR TOUAL DA WOTA

RAZAD SOCIAL FRETE. 2R CONTS CANTGE ANTT PLACA DO VEICULD ur CNEJ/CPE
MOVIMENTE EXPRESS, ©OM, SERV, LOGISTICA, LOCACCES & 0 - Emitente I 34,922.709/0002-4"
P
ENDEPECT MINICIPIC [ INSCRIGAC ESTADUAL
Av ANHANGUERA N. KM320 GAL A UNID I RIEBEIRAD BRETO =2l 787530195111 ]
il CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PEDIDO PESDO BRUTO FESO LiguaDo
1,04 12174586 14,1900 Kg
G0, PROD. DESCRIGAD DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NCMSEBH csT CFOP N, QUANTIDADE | V.UNITARIO |V, DESCONTO % DESC. V. TOTAL | BC ICMS V. IcMs IBC ICMS 8T| V.ICMS 57| V. IPT [AL. ICMT T Ii‘l:[“
e " THIDRGOCCRTISONA { ANDROCORTIL ) 100 Mg | T i = - I
€/ 50 F/A S/ DIL - IM / IV | 2595 |
2122{1037004630046 | TEUTC | Lote: 2595604 30043210| oc0] 6108|UN 2 170,00 0,00 0,00 340,00 240,00 10, 80 0,00 n,00 0,00 12,00 G, 00
D.Fab: 18/08/22 D.Val: 18/08/24 |
(1 S — _Oig_ﬂgﬂkefemnrlgi_z_"a‘ ______ Ber St Lo e e SR (N e o L e B ki | ——— N —— S S = et MBS (ope ety | ) I | U S [ ——
HIDROCORTISONA | ANDROCORTIL ) 500 MG ]
C/ 50 F/A S/ DIL IM / IV | 2596 |
1037004630062 | TEUTO | Lote: 25961559 30042933| 0o00] e6108|UN 1 292,00 0,00 0,00 282,00| 292,00 35,04 0,00 0,00 0,00 1z,0¢ 0,00
D.Fab: 25/08/Z2 D.Val: 25/08/24 | |
0, 0000Rs L e (e ST | [ (RSSO | | ROV | | S— IR e SO el | AR (SO | N
SULFATO DE SALEUTAMOL { AERODINI ) 100| | T T e e e e e e e e e e e el
MCG/DOSE AEROSSOL X 200 DOSES | 3703 |
1037000960033 | TEUTO | Lote: 3703180 30049033 300 Bi108|UN 20 12,40| 0,00 0,00 248,00 248,00 9,92 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00
D.Fab: 12/04/22 D.Val: 12/04/24 | |
0, 0000Referenciazdt03 S e Maeey e N | |- I | | N SR P, — I N A

A o
A {7y CONVENIO/TAN

' A EDERAL DA
CAIXA ECONOMICAT RECEBIDO: Ll L.

AG: 3472 O -0 -

CHI\[TA Cmﬂtwﬂ-ﬁ:__:.——&— 5 DUI LOR, DO ISSON -

[ INSCRIGAC MUNTCIEAL

¢ 0,0
T OF i ARES 7 F y | -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES = IS\_‘QQE, I ( '/i' , 7
| Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destinc RSD,DO@E?P@@?IJ"‘:; DIFAL da UF of &}! R&D,
{) (Icms-Difal nao devideo ate 31/12/2022 (art. 150, III, b da CF - AjuizEdo Mandado de Sequrﬁng BD M_g}
VALOR PAGO R3:

PEDIDD 4177
{1 1)
97,

2022.8.26.0053)

S

)
55!51T()l!: ft}Vry1

sl




i ' . RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAU S/A | 341-7 | 3419109008 30130528927 £2179.030000 1 9197000008800
Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 12/12/2022
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
Av INGLATERRA, 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00301305-2 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento NiUmero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
03/11/2022 378696 - 1 N [03/11/2022 880,00
Autenticagdo Mecanica
BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 30130.528927 82179.030000 1 91970000088000
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 12/12/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agencia/Codigo Beneficiario
8928/21790-3

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10

Data do Documento NUmero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
03/11/2022 378696 - 1 DM N 03/11/2022 109/00301305-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 880,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate 0 BENEFICIARIO.

APC:)S VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 17,60
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,76 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

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
14,180-000-PONTAL -5P

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAQ

Sacador/Avalista

NN

I

[l




SIH-R<HCMP0004> Emissdao 03/11/2022 14:26 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|CNPJ: 55.110.753/0001-41 '
| FAX : Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4177
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 03/11/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&ao Entregou
hescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
bbservagio do Pedido VENCIMENTO 10/12/2022
HOSSS- 1 AEROLIN SPRAY 100MCG/200DOSES -FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 12,4000 0,0000 0,0000 248,0000

Complemento do item

27078~ 1 HIDROCORTISONA 100MG AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 3,4000 0,0000 0,0000 340,0000

Complemento do item

';2?091- 1 HIDROCORTISONA 500MG AMP-AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
{{4) FARMACIA 50,0000 35,8400 0,0000 0,0000 292,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 880,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedideo - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
880,0000 0,0000 0,0\0 0,0000 880,0000

'COMPRAS TR v




12/12/2022 08:13

'CAIXA
M
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet Banki.ng CAl XA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

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

CPF/CNPI:

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

00190.00009 02903.749006 00024.736175 2 92040000131593

BANCO DO BRASIL S/A

001

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

04.274.988/0002-19

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 19/12/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/12/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.315,93
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.315,93
Valor Pago (R$): 1.315,93

Data/hora da operacdo: 08/12/2022 13:57:47

Codigo da operacdo: 042363441
Chave de seguranga: K81FNCQ1585LXUY0

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7




IDENTIFICACACQ DO EMITENTE

<>
J . ﬁt&!{’!l

RUA HUMAITA. 290

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - 8P Fone/Fax: 1639939100

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

i

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrnica

0- ENTRADA

1 - SATDA

N°. 000.079.985
Série 001
Folha 11

ANERRAREARHER R

fl

CTIAVE DE ACESSD
3522 1104 2749 8800 0138 5500 1000 0799 8510 1847 7464

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

an TREZA DA OPERAGCAQ O\

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135221598963079 - 18/11/2022 17:07:42

INSCRICAO ESTADUAL

582596876113

IJ.\I‘K'R!CA(I ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

[L'NN (&0

04.274.988/0001-38

IJESTlNe\'I'_.:\RIOI REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL
EMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P(

INTAL

T NPT CPF
55.110.753/0001-41

18/11/2022

TNDERECC
[R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

RAIRRO /DISTRITO

CENTRO

CEP

14180-000

[NDATA DA SAIMAENTRADA

PONTAL

[Mn_:mr.‘imn

WF

1 SP

FONE /| FAX

1639531716

Jmsr'm'{\n ESTADPUAL

HORA DA SAIDAENTRADA

[DATA DA EMISSAQ ]

FATURA / DUPLICATA
N 001
Venc 19/12/2022
Walor RS 1.315,93

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCICMS P‘Al_:m DOICMS

1.315.93 206,00

VALOR DO ICMS-FCP

0.00

IB.-’\SE CALCICMS 8.1

VALOR ICMS 5.T.

0,00

VALOR ICMS S T-FCP

.00

TOTAL PRODUTOS J

0,00 1.315.93

VALOR DOFRIETE

{\-‘At Okt DO SEGURD

0.00 0.00

[DESCONTO

]Ot'l RAS DISPISAS

0.00

VALOR [OTAL 17

0,00

0.00

VALOR IMPORTACAO

TOTAL DA NDTA ]

0.00 1.315.93

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI

NOME | RAZAQ SOCIAL F’R ETE POR CONTA

0-Remetente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICTTLO

LF

TENPI ) CPF

12.270.745/0004-00

ENDERECT

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330

.

MUNICIPIO

SUMARE

UF

SP

TNSCRICAQ TSTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE

1 Volumes

MARCA

NUMERACAD

I'ESO BRUTO

4,510

PESO LEQUIDC

671495090114 %

4.510

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO e v - .
PRODUTD DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CST | CFop

VaLuR

UN LANT UNIT

VALOR
TUTAL

VALOR

BASE 1CMS 1OMS

VALOR
1Pl

MALGHR
STHECP

ALIQ

it | AL

36111

52020

“-m' :

P

53376

w745

[PARINEX 5.000U1/0,25 ML SOL INJ 02SML CT €/

CAPTOPRIL 25MG (GEN) CT €/ 600 CP/PRATI
DONADUZZI G+

Lute: 221771 Qu: 600 Fab: 02/08/22 Val: 02/03/24
FCLUSZEF3D3-EA4U-4378-8 [EA-CUTIZBBDI177)

" ICLINDAMICINA 600MG SOL INJ 3ML (GEN) CX C

160 AP/HIPOLABOR G+
Lote: AA-D3522 Of: 100 Fab: 210722 Val: 30/06/24
FORCESATATS-TODC-4195-BERG-A43465B 59025

T L OPIDOGREL 75MG (GEN) CT C/ 56 CP
: 3.23

ISANDOZ G+ PMC:
e: MJ6969 On: 168 Pdh 0170822 Val: 3107124
H"I 19E659AB-TRIF4RE | -949D-C h(}t‘4?‘i‘i‘]"'!i]

DERMATROL LOCAO 200ML TROL.

Lote: 261 Qt: 10 Fab: 01/0922 Val: 30/09/ "4

IPRATROPIO 0.25MG/ML (GEN) SOL P/ INAL 20ML
PCT 7/ 10/HIPOLABOR G+

Lote: 0551/22 Qu: 30 Fab: 30/05/22 Vaul: 30/04/24

FULBRO L BOAE-F TE3-481 2-BEF |-C59A4C AL A96Y

AP/HIPOLABOR S+

Lote: LIG21/22:0t: 100 Fab: 29/04/22 Val: 30/09/23
QUETIAPINA 2SMG (GENYCT T/ 30 CP REV/EMS/C1
G+ PMC: 396

Lote: 2VH6SR Qi: 30 Fab: 13/04/22 Val: 13/04/24

; 672D2BAER6-49D -4 AE401 I SBIAROOR

30

J0eY

300320099

30049079

20049099

30049099

0049079

33019010

500 | 5102 600 0.0500 30,00

s00 | 5102 | AP 100] 38300 353.00

500 | 5102 168]  0.3900 65,52

500 | 5102 | 1.0500] G

000 [ sz [ap | on| 73200

s00 | 5102 0.1470 441

30,00 3.60

383.00 45,96
7.86

Cess2|

69,50

ETEG

141 0.53

131.76]

12.00

12.00

; 13_1:!:

1 1%.00

.lii)u AR

- 135 (e

12000

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMEN TARES

Inf. Contribuinte:
**PEDIDO No 4227+
Vendedor; 162-ATIVA REGIAD 16 - MARUI 1d Maov, Ithi
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C
BANCO BRADESCO) - AG. 2401-5 C/C,
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO
Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 179.17 k: \[Cﬂ

%gﬂ \"Imuupml: RS 0,00 I‘m

. 26500-4

mmhl[ N

or FM o ;gDERN-

M

B

Bwpresve e T8 12022

2 av 707

ORRENTT

N

W BN T O



& BanCODOBRASIL

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L'TDA
RUA HUMANTA 2
Cep:14020-680 - RIBEIRAO PRIETO— NP

Froned 161 3993-2168

RECIBO DO PAGADOR

Beneficidrio:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA. 290 - 14020-680-RIBEIRAO
PRETO-SP
- 04.274.988/0001-38

Agéncia/Cod.Beneficidrio

3370-7/0066926-1

Data do Documento

18/11/2022

Vencimento

19/12/2022

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

Numero Documento:
T9985-01

MNosso Nimero:
2903 7490000024736

Valor do Documento:

1.315,93

# BANCODOBRASHL.

Autenticaciao Mecinica

001-9 00190.00009 02903.749006 00024.736175 2 92040000131593

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

19/12/2022

Beneficidrio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Agéncia/Cod. Beneliciario

3370-7/0066926-1

Enderego Beneficiario

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

Data do documeniuo:

18/11/2022

No. do documento
TY985-01

Espécie doe.

DM

Aceite

N

Data Processamento

18/11/2022

Nosso Numero

29037490000024736-1

Uszo do Banco

Carteira

17

Espécie Moeda

Quantidade
RS

(x) Valor

(=) Valor do Documento.

131593

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 3,95 AD DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 26,32
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(=) Descontos/ Abatimento

=) Outras Deducdes

(+) Mora/ Mula

(=) Outros Acréscimos

=} Valor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL-SP
55.110.753/0001-41

Ficha de Compensacio

(TR

N

Autentica¢io Mecinica



Declaro ter recebido 1038 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000079985 serie 001
e pedido 1847746 de 18/11/2022
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

e,

CHATM: ROLA

PONTAL-SP

CLIENTE NPT

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

[TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI

TDENTIFICACAL E ASSINATURA DU RECEBEDUR FERIDO

[(NOTA T\TA RECEBIMENTO

e A e

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000079985
(___)Avaria(__ ) Falta(__ ) Excedente (___ ) Desacordo
[tem:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de ndo conferéncia
- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000079985
MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagdo interna dos

produtos sera feita apos.

Data: v Assinatura:




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 18/11/2022  13:43 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 122
Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 18/11/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&ao Entregou
Descrigdo do item (Cddigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido
15179- 1 CAPTOPRIL 25MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 600,0000 0,0500 0,0000 0,0000 30,0000

Complemento do item

17541- 1 CLINDAMICINA 600MG/4ML AMP-AMP-MARCA Ni&o Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 3,8300 0,0000 0,0000 383,0000

Complemento do item

17760- 1 CLOPIDOGREL 75MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 168,0000 00,3900 0,0000 0,0000 65,5200
Complemento do item

19720~ 2 DERSANI LIQ. 200ML -FRASCO-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 6,9500 0,0000 0,0000 69,5000
Complemento do item

26797~ 1 HEPARINA SODICA 5000UI/0,25ML SC AMP -AMP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 7,3200 0,0000 0,0000 732,0000

[Complemente do item

28356- 1 BROMETRO IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL FR Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 1,0500 0,0000 0,0000 31,5000
Complemento do item

38623- 1 QUETIAPINA, FUMARATO 25MG CPR-CPR.REV.- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,1470 0,0000 0,0000 4,4100
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.315,9300
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

1.315,9300 0,0000 0,0900 0,0000 1.315,9300

COMPRAS T ADMINISTRAGAO




12/12/2022 08:13

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Int.er_net:::BAnking----CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00000989-0

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 02843.923000 00032.540171 5 52010000405000

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

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 16/12/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/12/2022
Valor Nominal do Boleto: 4.050,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 4.050,00
Valor Pago (R$): 4.050,00
Data/hora da operacio: 08/12/2022 13:58:02

Codigo da operacdo: 042363652
Chave de seguranga: CO02GPHKKPOBMEGKZ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7




. ' ’ DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP | pocumento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
J N MONTE ALEGRE 0- ENTRADA
\ v RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA
: CEP: 14.051-150 No: 049.935
) Fone: (16) 3963-2829 -
7 e (1.9 Série: 1 FL:1/1
NATUREZA DA OPERAGAD CHAVE OZ ACESSO DA NF -2 Pi CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3522.1102.7369.5100.0159.5500.1000.0499.3518.3784.3750
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135221594664464 - 18/11/2022 08:03:54
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 18/11/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 18/11/2022
MUNICIPIO FONE | FAX urF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA
001 R$ 4.050,00 16/12/2022 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAC VALCR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.436,48 324,05 0,00 0,00 4.050,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.050,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZRO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJICPF
1 - EMITENTE II]
2 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cODIGO VALOR VALOR B.CALCULD VALOR | VALOR| ALiQ| ALia.
PRODUTO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND|  QTDE UNARIG TOTAL e s o] o] i
702 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML BO-PVC - C/50 | 30049099| 020 | 5102 | UN 1,000 4,0500 405000 243648| 32405 0,00/ 13,30| 0,00
JP

Validade: 20/10/2024 Lote: 289022

| [
[

y a8 CADG

O W* pe®
? BN P IS
C’DV\ Q> -
o° " a® pC
L\’Q_
CALCULO DO ISSQN Nla
INSCRIGAG MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULOD DO 1SSaN VALOR DO IUQN A 7
0 I \~d
DADOS ADICIONAIS A WA N= =
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 2 W&S‘U
: 4225
NCM:300490861-ALIQ. 0 DE PIS E COFINS, CONFORME ART. Il DA LEI 10147/00 ALIQ. ICMS CONF ART 54 INC XVI| RICMS/O0ISP E - ’7
REDUCAD BASE CALC RED CONF ANEXO | | ART 62 RICMS/SP
ALKQ. ICMS _ART.54 INC XVII RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58,085 DE 03/2013 tg , [ / ’ A_-‘__‘“"
PIS/COFINS NAD DEVIDO CONF PRES.-LE| 10.548/02 | AT A-. l -_—-__,..- f
n
J) 3 f!:."{}" A’
S °
e Jall
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAD PRETO LTDA - EPP os da Nota Fiscal indi a0 lado. L ool ! NF'e
Emissdo: 18/11/2022 Destinatério: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 4 050,00
No: 049.935

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1 FL: 1/




001-9

Comprovante de Entrega

3eneficidrio Agencia / Codigo Beneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

CIRURGICA RIBEfRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 . .

[ ] Mudou-se [ 1Ausente [ ]1N&o existe n°. indicado

Jagador Nosso Numero

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - : 2B439230000032540 [ ]Recusado [ ]N&o procurado [ ]Endereco insuficiente
Jencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

16/12/2022 049935/1 R$ 4.050,00 [ ] Desconhecido [ 1Falecido [ ]Outros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

-ocal de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento
18/11/2022

}(_ =

001-9

Recibo do Pagador

-ocal de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vengimente 16/12/2022
3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia | Codigo Beneficiario

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

6504-8/1062-6

Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
18/11/2022 049935/1 DM ‘ N 18/11/2022 28439230000032540
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade = "
17!035 R$ Valor { = ) Valor do Documento A 65000

nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiaria.)
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento

Cobrar juros de R$ 8,10 por dia de atraso

{ - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Muita / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado
2agador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF { CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
3eneficiario Codigo de Baixa
Zinal:
‘ecebimento através do cheque numero Autenticagdo Mecanica

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

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00032.540171 5 9201000040500C

-ocal de Pagamento

2AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

16/12/2022

3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59

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

Agéncia / Codigo Beneficiario
6504-8/1062-6

Jata do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Acaite Data do Processamento Nosso Numero
18/11/2022 049935/1 N 18/11/2022 28439230000032540
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade — (=) Valor do Documento
17/035 R$ 4.050,00

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

Zobrar juros de R$ B,10 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimaos

{ = ) Valor Cobrado

Sagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363

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

3eneficiario
Zinal:

CPF / CNPJ
55.110.753/0001-41

Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compens:



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 17/11/2022 16:41 No. Pagina
. Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
' FAX: Email: dpcompras#iscmpontal.com.br No. Pedido
o4 _ 4225
> Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 17/11/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
40885~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100ML-BOLSA- Ndao Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 4,n0309 2,00%) n,0000 4.050,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 4.050,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Encargo Pedido
00,0000

Total dos Itens +
4,050,0000

COMPRAS

Total do Pedido
4,050,0000

Frete Pedido =

Desconto Pedido +




12/12/2022 08:14 l.nteRnet—-BanKi.ng___ CAIXA

CAIXA
N
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 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02903.749006 00024.350175 7 91980000082806
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
Nome/Razdo Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CPF/CNPJ: 04.274.988/0002-19

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
CPF/CNPI: 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: 13/12/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/12/2022

Valor Nominal do Boleto: 828,06

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 828,06

Valor Pago (R$): 828,06

Data/hora da operacgdo: 08/12/2022 13:58:16

Codigo da operagdao: 042363836
Chave de seguranga: N29Y1TBUZTHGENLS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

R R R R R




' DANFE
( ) Documento Auxiliar da Nota
; 04_‘_ . Fiscal Eletronica
! 1 AVTE

1

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| U7 ENIRADA E] GHAVE DEACESS0

LRUA HUMAITA, 290 < 3522 1104 2749 8800 0138 5500 1000 0790 9010 1835 1739
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14028'630 N 'SO gg'engg 1090 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
“*::' RIBAIRIGTIRID ~SF Foneili 1639939100 Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ’
VENDA 135221531075208 - 07/11/2022 15:55:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
[ 582596876113 04.274.988/0001-38
[Rgfﬁ!ﬁﬁ%"s‘é’dﬂmm"“ e e
A CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/11/2022
!BDM?D ADE DA SANT BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF FUNE / FAX INSCRICAU ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
PONTAL SP 1639531716
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene. 13/12/2022
Valor RS 828.06,
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP Fmsn CALCICMS ST, rlawa ICMS ST, VALOR ICMS 8.T-FCP TOTAL FRODUTOS
828,06 146,48 0,00 0,00 0,00 0,00 828,06
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ]otmu\s DESPESAS lvALon TOTALIPI VALOR IMPORTACAQ TOTAL DA NOTA
L 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00/ 828,06
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NUME / RAZAU SOCIAL FRETE PUR CONTA CODIGU ANTT PLACA DU VEICULD UF  [CNPI/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA I 0-Remetente 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM,172 LOTE A12 E A13 RIO CLAROQ Sp 587220280115
QUANTIDADE rspscm MARCA NUMERACAD ]’Pem BRUTO PESO LIQUIDO ‘]
3 Volumes | 16,600 16,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CST [ cFor | UN | quant | YALOR | VALOR Tp,qp opg o e el o3 [ALIQ 1Pt
20822 |BELSPAN COMPOSTO 6,67MG/ML+333,4MG/ML SOL| 30049099 | 000 | 5102 | FR 20 73800 14,76 14,76 2,66 18,00
OR 20ML/BELFAR S- PMC: 16.77
Lote: 052424 Qu: 2 Fab: 31/05/22 Val: 30/05/24
40855~ [BROMOPRIDA 4MG/ML (GEN) SOL OR 20ML PCT &7 | 30049043 | 060 15163 [F T~~~ 8 16300 13oal 304 Tizel T 1200
8 UN/MARIOL G-
Lote: 221708A Qt: 8 Fab: 01/05/22 Val: 30/05/24
S50 (RO EXAEING S5 Ceveraaer el o6 Tsim tet- T Ty Ty e B ] il

REV/BRAINFARMA/NEOQUIMIC G+ PMC: 5.16
Lote: B22E2527 Qt: 42 Fab: 04/06/22 Val: 04/06/24
FCL:86577127-46TE4CDA-9A31-B2A2506D1E70

41754 |DIAZEPAM 10MG (GEN) CT C/ 30 30049064 | 500 | 5102 | CP 210 0,0900 18,90 18,90 227 12,00
CP/BRAINFARMA/NEOQUIMIC/BI G+ PMC: 0.61
Lote: B2IK 1416 Qt: 210 Fab: 21/10/21 Val: 21/10/23
FCL.C1D49D01-7CDE-4E38-92FD-FDSABDCEDC10

38128 |INSUNORM R I100UIML SOL INJ 10ML PCT C/ 30043100 | 300 | 5102 | FA 0] 22,1100 221,10 221,10 39,80 18,00
10/ASPEN S+ PMC: 69.59
Lote: BF21005243 Qt: 10 Fab: 28/02/22 Val: 28/01/24
FCL:22AF992B-B9514ED3-BB6B-056AYB0A2810

32493 |INEOCAINA 0,5% SOL INJ C/ V 20ML CX C/ 10 FA 30049061 | 500 | 5102 | FA 10| 15.8300 158,30 158,30 28.49 18,00
ESTER/CRISTALIA S+
Lote: 22030238 Qt: 10 Fab: 01/03/22 Val: 01/09/23
FCL:1EDAGD3F-8C5C-4653-A67E-E20CTFCD0745

44467 | OMOPREL 20MG CT C/ 56 CAPS GEL DURA/BELFAR | 30049069 | 000 | 5103 learsl” ™" Tial "6 365

0.1200] 1344 B 18,00
S+PMC: 121 ’;JU
Lote: 082243 Qt: 112 Fab: 11/08/22 Val: 10/08/24 ~ A C i
53659 _;T:{E:_ss;tihliiﬁﬁé 10MG CT /30 CP/MEDQUIMICA S+ | 30049069 | 006 ‘ﬂgz_g % P % adooo| 200 zoo| CCmigl T 1igoo|
{238
Lote: 020977 Qi: 120 Fab: 01/04/22 Val: 30/04/24 e ]T.P\ DEP‘N'
| 32452 [RIOHEX 0,5% SOLUCAO ALCOOLICA 1000ML.GP @A\i&%? 000 | SepE Pil& 2 T2 T 123000) " iame0| Tidneo| zesi| Tl soo|
12 FRRIOQUIMICA S+ © No\dﬁ{'
| Lote: 2203779 Qt: 12 Fab: 2210922 Val: 200925~ |\ e CD . D
DADOS ADICIONAIS (i e /) X
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES p\G 3& [ EN‘\:E — RESERVADO AQ FISC@ J W
S . : s
Inf, Contibuinte, < CORR <eCEBIVDY;__|OLITC
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 1835173 CON .

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 . 003
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" ()P

6D b
: O RY: -
@ﬁ?ﬁu Tributos Federal: R$ 111,37 Estadual: RS 102,38 Municipw p,&@ﬁo w&g’pr DA A: O C} I ’f "f / & N

J

¥ ¥
Impresso em 07/11/2022 as 15:55:50 . 0 r p\}’-‘{k’% _s Z Pl W geweh cum. b
TR &L Sl 4




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

R & ==z |

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| {-EN[RADA E] CRAVE DE ACESSO

RUA HUMAITA, 290 N°. 000.079.090 3522 1104 2749 8800 0138 5500 1000 0790 9010 1835 1739
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 - U0, i 3 - =
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no pDrt:'-,!l nacional da NF—Ie
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135221531075208 - 07/11/2022 15:55:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[P‘R’%’I’,ﬁ{?o DESCRICAQ DO PRODUTO { SERVICO NCMSH | CST | crop [ UN | QuANT | YALOR | VALOR gk ioms VALQR. VALOW!] Yalon 9 | auig e
2770% |TERBUTIL 0,5MG/ML SOL INJ CT C/ 50 AP 30049099 | 500 | 5102 | AP 200 1.0900 218,00 218,00 39,24 18,00
IML/UNIAO QUIMICA S+ PMC: 8.10

Lote: 2132180.A Qt: 200 Fab: 17/08/21 Vai: 31/08/23
FCI:9D480A 1A-TA3E-43A6-95DC-98937CEFB616

Tmpresso em U741 12022 as 15:55:50

wiew gewel oo b




<>
04'1&&9’ T

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290
Cep:14020-6%0 — RIBEIRAQ PRETO - SP
Fone:(16)3993-9100

# BANCODOBRASIL RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
ATIVA COMEBCML HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
ROBTUNGATER D20 - [ARED S RUIEIRAD 3370-7/0066926-1 07/11/2022 13/12/2022
- 04.274.988/0001-38
Pagador:

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

Nuamero Documento:
T9090-01

Nosso Namero:
29037490000024350

Valor do Documento:

828,06

Autentica¢io Mecénica

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

00190.00009 02903.749006 00024.350175 7 91980000082806

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

13/12/2022

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Agéncia/Cod. Beneficidrio
3370-7/0066926-1

Endercgo Beneficidrio

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

17 RS

Data do documento: No. do documento Espécie doc, Aceite Data Processamento Nosso Numero
07/11/2022 79090-01 DM N 07/11/2022 29037490000024350-1
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

828,06

Instrugies (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 2,48 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 16,56
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 Compensacio

IO T

utenticacio Mecénica




Declaro ter recebido 726 unidade(s)/ 3 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes

da nota fiscal 000079090 serie 001
e pedido 1835173 de 07/11/2022
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolugdes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE

PONTAL-SP

ROTA

]

(CLIENTE

CNPJ

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 155.1 10.753/0001-41

(TRANSFORTADORA

|BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

NOTA

Il

L

I

N T

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000079090
(__) Avaria (__ ) Falta (__ ) Excedente (__) Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de nio conferéncia
- Néo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000079090
MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.

Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagio interna dos
produtos sera feita apos.

Data: _ / / Assinatura:




- SIH-R<HCMP0O004> Emissdo 07/11/2022 16:17 No. PAgina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 No. Pedido
z Email: dpcompras@iscmpontal.com.br *
= 4176
Pedido de Compra
Tipc Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 03/11/2022
IPrz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-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 10/12/2022
14588~ 3 BROMOPRIDA 4MG/ML GT 20ML -FRASCO-MARCA Nao Entregou b
(4) FARMACIA 8,0000 1,6300 0,0000 0,0000 13,
Complemento do item
17061- 1 CIPROFLOXACINO 500MG CPR-CRP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 42,0000 0,2600 0,0000 0,0000 10,9200
Complemento do item
17981- 2 CLOREXEDINE 0,5% SOL.ALCOOLICA 1000ML - Nao Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 12,3000 0,0000 0,0000 147,6000
Complemento do item
20345~ 1 DIAZEPAM 10MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou
(4) FARMACIA 210,0000 0,0900 0,0000 0,0000 18,9000
Complemento do item
22381~ 1 ENALAPRIL 10MG CP-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,1000 0,0000 0,0000 12,0000
Complemento do item
22086~ 2 BULT.ESCOPOLAMINA +DIPIRONA 20ML-FRASCO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 7,3800 0,0000 0,0000 14,7600
Complemento do item
28058- 3 INSULINA REGULAR HUMANA 100UI/ML FR 10ML- Nao Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 22,1100 0,0000 0,0000 221,1000
Complemento do item
33303~ 2 NEOCAINA 0,5% C/v 20 ML -FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 15,8300 0,0000 0,0000 158, 3000
Complemento do item
35208~ 1 OMEPRAZOL 20MG CPS-CPS-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 112,0000 0,1200 0,0000 0,0000 13,4400
Complemento do item
42894~ 1 TERBUTALINA 0,5MG/ML AMP 1ML-AMP-MARCA Nédo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,0900 0,0000 0,0000 218,0000
Complemento do item




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/11/2022 16:17 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 -
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4176
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 03/11/2022
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido VENCIMENTO 10/12/2022
Totais: Total Bruto dos itens: 828,0600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
828,0600 0,0000 828,0600
\

Rl

COMPRAS




12/12/2022 08:16
CAIXA
N
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In:te ret::::Banking::::CalXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP]:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

PG BLOQTO
00150.00009 02903.749006 00024.446171 1 92040000038800
BANCO DO BRASIL S/A

001

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

04.274.988/0002-19

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 19/12/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/12/2022

Valor Nominal do Boleto: 388,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 388,00
Valor Pago (R$): 388,00

Data/hora da operacdo: 08/12/2022 13:58:30

Codigo da operagdo: 042364000
Chave de seguranca: JTO8V1PAVSLZ5NQO

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

e
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A { ‘) Documento Auxiliar da Nota
. / 04'*’»}’“ b Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA CITAVE DE ACESSD
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | s:ipA - AEES
RUA HUMAITA. 290 N°. 000.079.380 3522 1104 2749 8800 0138 5500 1000 0793 8010 1837 3597
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 ¢ N 000.079. S et o1 naciondl 42 NEoe
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 | , ! Série 001 C‘f"”_” a de autenticidade no PR "“”f‘“_“' e
i T Foalha 11 www.nle.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO BE AUTORIZACAO DE USO w
VENDA 135221545935036 - 09/11/2022 16:15:08
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST_ TRIBUT CNP}/ CFF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO 50CTAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 09/11/2022
ENDERECO BATRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICTPIO UF  |FONE/FAX [;,\-SL'RJ:.‘MJ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
PONTAL SP 16994167261 |
FATURA / DUPLICATA
Nom. 001
Vene 19/12/2022
Valor RS 388,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO [CMS-FCP Tn_w‘ CALCICMS S.T VALOR [CMS S T Twu.: WRICMS § T-FCP TOTAL PRODUTOS
388.00 46,56 0,00 0,00 0.00 0.00 388.00
VALOR DO VR T1 VALOR DO SEGURD DISCONTO OUTRAS DISPESAS J\ ALOR TOTAL [P1 VALOR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA
0.00 l]..[llﬂ 0.00 0.00 0.00 0.00 388.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FN{E I RAZAD SOCIAL ll-‘RE'l E POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICUTLO UIF CNPI/CPF
B4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246.316/0001-63 J
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM,172 LOTE AI1ZE A 13 RIO CLARO SP | 587220280115 ]
QUANTIDADE [ESI'E‘.('lE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
1 Volumes | 8,5201 8.520
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | ST | CcRop [ UN [ Quant | VALOR | YALOR To o0 g Tints: | e R 1 ae T sy |
49067 ?X%EII{!’E\ SO0MG PO SOL INJ (GEN) CX ¢/ 100 30041019 | 500 | 5102 | FA 400 0,9700 JR8.00 IRE00 46.56 12.00
A/BLAU Gt
Lote: 22050816 Q. 400 Fab: 10/05/22 Val: 10/05/24
FCLOSBS7SDA-EBD74138-8E70-2C6E 193ACESA
13)
N\
'

JEC

DADOS ADICIONALS

(INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

PEDIDO DE COMPRA 4188

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUL Id Moy; 1837359
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C, 15122-0

"F;‘JNI-LIH A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 52.19 Estadual: RS 46.56 Municipal: RS 0,00 Foute: IBPT

RESERVADO AOQ FISCO

ATA: 2 1 14 1L

VA O\UO

ETOR:

Tmpeviss ot UL L2022 wx 1620500

WA REW R com. e




ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L'IDA

RUA HUMAIT A, 240

Y

FA

LAV Cop:TH20-630 - RIBEIRAO PRETO = 5P
Foaei(10)3993-9 14
# BANCODOBRASIL : RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio!
ATIVA CO“EBCIM' HOSPITALAR II‘TD’\ Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RUA HUMAITTA, 290 - 14020-680-RIBETRAO 3 19/12/2022
PRETO-SP 3370-7/0066926-1 09/11/2022 120
- 04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE = St : Valor do Documento:
Nimero Documento: Nosso Nimero:
MISERICORDIA DE PONTAL (575) 372 02
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO "o Sl 388,00
14180-000 - PONTAL-SP
Autenticag¢iio Mecinica
# BanconoBRasit 001-9 00190.00009 02903.749006 00024.446171 1 92040000038800
Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 19/12/2022
Beneficidrio Agéncia/Cod. Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38 3370-7/0066926-1
Enderego Beneficidrio
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Especie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
09/11/2022 79380-01 DM N 09/11/2022 25037490000024446-0
Uso do Banca Carteira |Espécie Moeda | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 388,00

Instrugdes (Texto de responsahilidade do Beneficiario) ) Descontoy Absrmerts
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1.16 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 7,76 s
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO A D e

(+) Mora/Multa

1+) Outros Acréscimos

=) Valer Cobrado

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575) e ”
R ANANIAS COSTA FREJTAS.753 - CENTRO Ficha de Compensagio
14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

B

Autenticacio Mecanica




Declaro ter recebido 400 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000079380 serie 001
e pedido 1837359 de 09/11/2022
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolugoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

(CInADI ROTA ]
PONTAL-SP

CLIENTE CNPI

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J55.] 10.753/0001-41 T

li RANSPORTADORA

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

NOTA DATA RECEBIMENTO TDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR JIF DIDO

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000079380
(__)Avaria(__ ) Falta (__ ) Excedente () Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de ndo conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000079380

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

Data: St Assinatura;




» SIH-R<HCMPOOQO4> Emissdo 10/11/2022 15:49 No. Pég:i.na
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 :
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
' 4188
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 07/11/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 — FARMACIA Status do pedido: N&do Entregou
escrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 10/12/2022
35567- 1 OXACILINA SODICA 500MG FR-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 0,9700 00,0000 0,0000 388,0000
|
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 388,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
388,0000 0,0000 0000 0,0000 388,0000
CO A '. i




1211 2/2022 08:16

CAIXA

Internet B_anking----CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

BANCO BRADESCO S/A
237

60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA

12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

23793.37609 20000.071710 23000.241705 5 91970000017165

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

12/12/2022
08/12/2022
171,65
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
171,65

171,65

Data/hora da operacgao: 08/12/2022 13:58:44

Codigo da operacdo: 042364182
Chave de seguranca: JMYH11S7SLS50FG2Y

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

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

e
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Identificacdo do emitente

EIXO 3, SN

Complemento: QD 8A, MODULO 26 A 30
DIST.MINERO IND. CAT CEP:75709-685
CATALAQIGO

Fone: 556432210505

Grupo

MAFRA

\“ ‘..'
NATUREZA DA OPERAGAQ
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

INSCRIGAD Esniﬁl:
105022500

NOME/RAZAO SOCIAL

C MHOSPITALAR S.A (CTL) || )

‘._I A\ \*

- DANFE

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001)

“ CNPJ/CPF

: = i
NOTAFISCAL ELETRONICA - : :
‘ 0-ENTRADA | 4 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
‘ 1-SAIDA = 5222 1112 4201 6400 0319 5500 1002 4608 0617 8779 6643
N- .
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
‘ FOLHA 01/01 wwwinfe.fazenda.goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
. PROTOCOLO DE nwoﬁzacﬂo DE USO
152225664220622 04/11/2022 19:34:01-03:00
INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. cNPJ -
12.420.164/0003-19
N DATA DE EMISSAO

-

55.110.753/0001-41 04/11/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO | cep DATA ENTRADA/SAIDA
R.ANANIAS COSTA FREITAS.753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO | FONE/FAX : | UF [ INSCRIGAO ESTADUAL ] HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 0161639531719 sp '
| . _
- 001 |
01/12/2022 R
171,65 Ao\ & | |
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
143,04 17,16 0,00 0,00 171,65 =
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | oesconto | oUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | vaLor ToTAL DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 I 0,00 0,00 ‘ 0,00 l 0,00 171,65
RAZAO SOCIAL o ) | FRETEPORCONTA | GODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPUCPF '
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE 18.320.396/0001-10 '
ENDEREGO MUNICIPIO | UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO - GALPAO D CAJAMAR | sp
: : | B B
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA ‘ NUMERAGAO | PESo BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS | | 1,0000 ~ 11,0000 )
COD. PROD  DESCR PROD INCWISH  CST CFOP UN | QUANT.  |v.UNITARIO [v[a TOTAL |achcus [BCICMS ST [VLRICMS | VLR IcMs S1ocMs ALIQIPI | Q.LOTE |[LOTEPROD. D.VALID. |DFABR.
i -
013671 IRUXOL 06UNGP 30045019 020 6108 |TB ~10,0000 s.rssouc‘ 87,55 72,96 0,00 | 8,76 0,00 12.00% 0.00% 10| 1171424 31/12/202301/12/2021
OMDER COLAGENA
SE + CLORANF T8 |
30 GR- ABBOTT - ‘
014179 ATENSINA 0,150MG 30049089 520 6108 CX A000p0 | 8410000 84,10 70,08 0,00 8,40 000  12.00% | 000% 10/D27910 16/09/2024 16/09/2021
CX 30 CPR - BOEH ¥ | L |
RINGER L -é_b‘* 1 oy ~ \Ql )
e I \“‘.,"_;h:‘_ - ¥ o N TA NOM’_—-
| | AMICA FEDERAL - 00: (.
. o 1 ATXA ECONOMIC __ . .
INSCRIGAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DJS s BASE DE CALCULO DO ISSQN - VALOR DO ISSQN
121282 | AGG: 3472 OR&A - QO . ,l
INFORMAGOES COMPLEMENTARES CoRRENTTEﬂ[ﬁn:.DEOWFE—— nssemmqmsoo
3 [ - e =
DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s). 013671 014179 CONTA Rep.: 001241 DA s OS l Ay ,_‘)-.'_.
ANEXO IX, ART 80,VIll, DEC 4.852/97 - RCTE-GO Leij - Lei

Nosso Pedido: DEORTE

https://www viveo.com.bricompliance - |E

12.492/94 - Produto(s). 013671; 014179

A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como feramentas que direcionam e orj
atodos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia.

Para maiores informacoes, acesse
DIFAL/DESTINO N 809010441110

OP: 003

SRTOR PAGC R

L e
) 1

1 Total

SETOR:

o -
<t ¢ MAIC, %
—




Bradesco J 237-2 ‘

Comprovante de Entrega

Beneficidrio Agéncia/Cod. Beneficidrio | Nro.Documento { ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 | 3376-6/00002417-1 002460806 { )Ausente
Pagador Vencimento [ Valor do Documento : : gé:u‘:i:t; n®indicado
121212022 171,65 2
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL— | 12/ , . { } Nlio proctirads
- | Data Assinatura { ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoltitulo com as caracteristicas acima. | ' _{ ) Desc?nhecidc
| Data | Entregador |( ) Falecido
| | |{ ) Outros {anotar no verso)
p= | Recibo do Pagador
=, _
Bradesco 237-2 J _
Local de Pagamento = o | Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. | 12/12/2022
BmaﬁdéﬁdCNPJfEndareco i Agéncia/Cddigo do Beneficidrio
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento | Nosso Nimero
04/11/2022 002460806 | 08/11/2022 ~ 02/00000717123-1
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor [ Valor do Documento
02 B 171,65

Instrugdes (Todas as inbma;bés deste boleto s@o de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE RS$ 0,34 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

[(-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

:"{i-}() utros Acréscimos

O(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador . . _ -
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cddigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 MAfRA
Sacador/Avalista

Autentlc;cﬁo Mecanica

Bradesco | 237-2 | 23793.37609 20000.071710 23000.241705 5 9197000017165

Local de Pagamento

Pagével em qualquer Banco até o Vencimento,

\encimento

I 12/12/2022

Beneficidrio/CNPJ/Endereco

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

i Agéncia/Codigo do Beneficiario
3376-6/00002417-1

Data do Documento [Nro.Documento [Espécie Doc. [Aceite |Dala do Processamento Nosse Nimero

04/11/2022 002460806 DM | N N 08/11/2022 | 02/00000717123-1

Uso do Banco Carteira [Espécie Quantidade |Valnr Valor do Documento o
02 R$ - __ 171,65

Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto s&o de exclusiva responsabilidads do bansficiariol
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 0,34 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCARIA, NAO SAD IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

0O(0S) DEBITO(S),

(-)Desconto/Abatimento

"(-Outras Dedugbes

| (+Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

[(=)Valor Cobrado
~ i |
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo interno: GOO726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

TR TR

Ficha dE_EanTp:nsaqin




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/11/2022 08:35 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL l
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
179
Pedido de Compra s
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 47 - CM HOSPITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 03/11/2022
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido VENCIMENTO 10/12/2022
17701- 1 ATENSINA 0,150MG CPR (CLONIDINA)-CRP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 0,2803 0,0000 0,0000 84,0900

Complemento do item

28964~ 2 KOLLAGENASE C/CLORANF 30 GR POM -TUBO 30G- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 8,7553 0,0000 0,0000 87,5530

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 171,6430
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

171,6430 0,0000 0,0000 171,6430

-

' COMPRAS MINISTRAGAO




12/12/2022 08:16 IntErnet::::Ban.king CAI_XA

CAIXA
N
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 23793.37609 20000.071710 24000.241703 9 91970000016000

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA

Nome/Razdo Social: CM HOSPITALAR SA

CPF/CNP3J: 12.420.164/0001-57
Pagador Sacado

Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 12/12/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/12/2022

Valor Nominal do Boleto: 160,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muilta (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 160,00
Valor Pago (R$): 160,00

Data/hora da operacao: 08/12/2022 13:58:58

Codigo da operagdo: 042364363
Chave de seguranca: LEFS8EAK7KP76T2H5

Operagédo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2

L




Identificacio do emitente

4

C M HOSPITALAR S.A(LDA) , .

AV. TIRADENTES, 6540
JARDIM ROSICLER CEP:86072-000
LONDRINA/PR

== & =J 8 Fone: 5543331558400

1

*

Gurupo

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CcPJ
9054653090 | 12.420.164/0002-38
NOME/RAZAD SOCIAL CNPICPF |  DATA DE EMISSAO
1L IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 | D4n1/2022
> S —— e e = o = — —— S S——'| e
E e ENDERECO BAIRRO/DISTRITO | cep DATA ENTRADA/SAIDA
5 E RANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO | 14180-000
b= § MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA ENTRADA/SAIDA
ﬂ PONTAL | 0161639531719 | sp |
- | T —— e ] —— i
g 001 VL ‘ |
B 01/12/2022 A\ O\ ' '
160,00 '
o e = - — o W o N W pamecee
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o P 160,00 6,40 0,00 | 0,00 | 160,00
w ~
38 §  VvALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
g = 0.00 0,00 | 0,00 0,00 0.00 160,00
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | ur CNPJCPF
g v T2011-HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA O0-EMITENTE ' 18.320.396/0001-10
ﬁE " ENDEREGO - MUNICIPIO - - | uF INSCRIGAO ESTADUAL
z RUA OSASCO-GALPAO D CAJAMAR ‘ SP
- |
gg QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS | i | 1,0000 1,0000

|coD. PROD  DESCR PROD NCM/SH

CST CFOP UN

h‘.\,[

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA | 4
1-SAIDA

N. 000925327
SERIE 1
FOLHA 01/01

.QU&NT.

|V.UMTARIO ‘VLR TOTAL |B:.ICM5 | BC.ICMS ST

444444 CLEXANE (ENOXAPA 30049099 200 6108 CX

; RINA) 40MG C/10
| SER SAF LOOK OL
- SANOFI AVENTIS

t

Issan DADOS DO PRODUTO | SERVICO*
é‘n.
&
e
> 70
| 2
il
D

INSCRIGAO MUNCIPAL
1847597

|
|
0,

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

1,000 160,000000

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s): 444444

EDI FIDELIZE-SANCFI - NR.: 10034079 J/
Nosso Pedido: 884471

DADOS
ADICIONAIS

A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como feramentas que direcionam e orientam
atodos a atuarem com etica moralidade, integnidade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse

hitps:/iwww.viveo.com bricompliance - |E DIFAL/DESTINO N 816012622112

VLR ICMS

0

4122 1112 4201 6400 0238 5500 1000 9253 2711 9016 1576

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwnfe fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
141220264499526 04/11/2022 14:33:26-03:00

VLR ICMS ST1%ICMS

160 150.od|

CAIX% ECON
AG: 3472
CONTA COT{RENTE

1]

 OQA-O.
0P 003t sars @*ﬁfgsi‘i;{s?@'— |

1/CS1FA

| RECEBIDO: | o

‘Auu.rm Q.LOTE |LOTEPROD. D.VALID. l|c>.nnuaﬁ

_‘ ! 0,00 -ﬁl&m 4.00% 0.00% 31!10!202-i25111f2021=
B P I e e |
CONVENIO:LT.A N |

AMICA FEDERAL |

DATAY 5/ v [ oo

VALOR PAGO R$:

Pedido: 884471 RESERVADO AO FISCO
Rep.: 001241
| N°da0sS Volumes s = -
| 000001167832 (P) 1 SETOR. lLaC e, >
| Total 1




Bradesco |237-2 ‘

Comprovante de Entrega

Agéncia/Cod. Beneficianc | Nro.Documento

I { ) Mudou-se

Beneficiario |
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 | 3376-6/00002417-1 | 000925327 _!{ }Ausenig -
Pagador Vencimento Valor do Documento |i ; :é" ‘:::E;’ n®indicado
| ecu

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 121_1 2/2022 160,00 | { }NEo procurado

| Data iAssinamra [{ ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloguetoltitulo com as caracteristicas acima. _ B | B 1) Ee;sc?:hemdu

| Data Entregador |{ ) Falecido

| | ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador
r',-"-' _,‘
Bradesco ‘ 237-2
Local de Pagamento i N | Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 12/12/2022
Beneficirio/CNP J/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento [Nro.Documento |Espécie Doc. [Aceite  |Data do Processamento | Nosso Namero
04/11/2022 000925327 | DM | . 08/11/2022 __02/00000717124-P
Uso do Banco Carteira | Espécie |Quantidade [Valor | Valor do Documento
02 | _R$ | | | 160,00

Instrucées (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 0,32 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

(-\Desconto/Abatimento

{-}Outras Dedugdes

[(+Mora/iiuita

[(+)0utros Acréscimos

0(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado -
Pagador TS ' o
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 M AFR A
Sacador/Avalista
Autenticacdo Mecanica
p—

B Bradesco r237-2

| 23793.37609 20000.071710 24000.241703 9 91970000016000

Local de Pagamento

Pagavel em qualguer Banco até o Vencimento.
BeneﬁclariaiCNPJfEnderepo

C M HOSPITALAR S.A.
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 -

(RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57
RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. ~ [Aceite  |Daia do Processamento

04/11/2022 000925327 DM N ] 08/11/2022 |

Uso do Banco Carteira |Espéde Quantidade T NeeE
02 | R§$ | 8

Instrucdes (Todas as informacées deste boleto sao de
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,32 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS,

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAD SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0s) DEBITO(S).

exclusiva responsabilidade do beneficiario)

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL " Codiga inteme: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

T TR

[Vencimenta

12/12/2022

| Agéncia/Cédigo do Beneficianio

. 3376-6/00002417-1

| Nosso Nimero s
___02/00000717124-P

160,00

Valor do Documento
| (-\Descontn/Abatimento
"Outras Dedugdes
. (+)Mora/Multa
'(+)Outros Acréscimos
' Vaior Gobrade

" Ficha de ‘Cormpensagao




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/11/2022 08:36 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
4186
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 155 - CM HOSPITALAR S.A (LDA) Data Ped: 07/11/2022
er.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigao do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacédo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagio do Pedido
1464~ 1 ENOXAPARINA SODICA 40 MG 0.4ML INJ Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 16,0000 0,0000 0,0000 160,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 160,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
160,0000 0,0000 1 160,0000
COMPRAS




12/12/2022 08:13

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Inte_r.net----B aNk ing cAl. XA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cébdigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO
03399.01100 24500.000609 41710.201017 6 92040000056463
BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

DUPATRI HOSPITALAR
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAOE

04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 19/12/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/12/2022

Valor Nominal do Boleto: 564,63
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 564,63
Valor Pago (R$): 564,63

Data/hora da operacdo: 08/12/2022 13:57:29

Codigo da operacdo: 042363203
Chave de seguranca: WEZ72TU4NNG1R5ZF

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

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

S
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| y A
' ! DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
ri COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
! EXPORTACAO LTDA ELEYHOMGA
/ d r O-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
u ﬂ r ' AYENDAPEDRO WASCOM. D08 1-SAIDA 1 | |3522 1104 0278 9400 0750 5500 1000 2856 2310 0067 0261
R SANTOS, 410 - GALPAO002 MD 4 E 5 -
! AESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
',' - SUMARE, SP, CEP:13178561, N@ 285623 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
MATUREZA DA OPEMACAD a PROTOGELE SUTHRIZAGAC OE USE
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS » 135221600039603 18/11/2022 21:24:20
IMSERICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIC CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIG | REMETENTE -
NOME ' RAZAD S00IAL CNPJCEF DATA DA EMISSAD
IRM DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 18/11/2022
ENDERELD BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000  |18/11/2022
ML |Ni(-_. FID FONEFAX uF 'NSCHlCﬁ\O ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 Sp 21:15
FATURA | DUPLICATA
01 18012022 564,63
CALCULO DO IMPOSTO
RASE [1E AL UL RO ICMS VALOR DO ICM5 BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO [CMS SUBSTITUIGAO VALGR TOTAL POS PRODLTOS
564,63 101,63 0,00 0,00 564,63
FALOA B0 FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTE OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOA TOTAL DO 1P| VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 .00 0,00 0,00 564,63
TRANSPORTADOR | VULUMES TRANSPORTADOS
NOME | AAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF  [CNPJCPF
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) - DO EMITENTE
e e U |INSCRIGAD ESTADUAL
HiJﬁ._Sﬂg PAULO, 41 SANTOS SFP |B33751854115
QILANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESQ BRUTO PESO LICUIDO
: ___CAIXAS 2,00 2,00
_[_'»_Q-UUS DOS P'}?EUTCIS { SERVIL.OS
CORIGO DESCHIGAQ DO PRODUTO/SERVICOS NeweH | esT | crop |unp | ouawt VUNIT v TOTAL BG IOMS S VIRl Al:§ AL IPI
e G,
IGNET [ARAMIN 10MG 25/1MI, AMBAR -CRISTALIA
{Lote: 22070630, Qtde: 1, Dt val: 31/0-
7/2024 ,Data Fab: 01/07/2022) 30049099 | ooo| s5102| CX 1 148,4600 148.46 14846 | 26,72 18,00
11439 |EYCLIN 600MG S0/4ML - HYPOFARMA (Lote:
22040249, Qtde: 1, Dt val: 30/04/2024
,Data Fab: 01/05/2022) 30032029 | poo| 5102| ©X 1 2160000 216,00 216,00 38,88 18.00
48037 |MINILAX C/7BG X 6,568R - MOMENTA (Lota:
7923136, Qrde: 1, Dt Val: 30/06/2024
,Data Fab: 01/06/2022) 30043099 | 000 | s102| CX 1 35,1700 35,17 35,17 6,33 18,00
43504 |AYTAMICINA BOMG IML C/100 - HYPOFARMA
(lote: 22020094, Qtde: 1, Dt Val: 29/0-
2/2024 ,Data Fab: 01/03/2022) 30032061 | 000 | 5102| CX 1 1650000 165,00 165,00 29,70 18,00
;0& \
E Asemoa e AN R
FAVCANO | o] Lo
SN ALT BT Lo O
-’ O:) L CC \\\O C;.R <
oA AT 1y
( Al 2 < h}]‘e . /
R i ,-cQP\‘C-‘ '~ ViV __—
HAPLERENT AR = P‘ SERVADO AQ FISCO . yjua
D RERCADOR TAE G0N NG NENHHE B a.mlfc@ﬂ‘; A ENTREGA EB"
RO P 5 é@ l@Q} S |
/0 ,sra PEB m 63 [ | | A=
{DANTEL) N P‘\" i ) l S
(MIANTEL) AT h. .
P ot o FB=2 4 el e -4 c-5 =3 Ve -
¥ f /s
) In/TA ¥
OR:
L]




= ¢ Py T v | 033-7 | Recibo do Pagador ~ e PPy | 033-7 | Recibo de Entrega
. Vencimento! Cddr&- Beneficiario Espécie Quantidade Vencimento Cadigo Beneficiano Espécie Quantidade

x 19/12/2022 379370110245 R$ 19/12/2022 3793/0110245 R$

1=1 Valor do Documento (-} ll:c-ssnr\ro-'#\hat-memo (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento MNosso Numero IN® Documento

564,63 . ¥ 564,63 0000060417102 22856230
(=} Valor Cobrado Nosso Numero N® Documento FPagador
0000060417102 22856230 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticacao Mecanica

-

45

v

033-7 |

cfs cilfer

03399.01100 24500.000609 41710.201017 6 92040000056463

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER.
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER.

LOCAL DE PAGAMENTD

VENCIMENTO
19/12/2022

BENEHICIARIO

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

[AGENCIA/COD BENEFICIARIO
3793/ 0110245

DATA DOCUMENTD N’ DOCUMENTO ESPECIE DOC AGEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
18/11/2022 2285623U DM N 18/11/2022 0000060417102
LS5 DO BANCO CARTE IRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ 564,63
INSTRUCOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |i-) DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 0,56 ao dia apds o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 22 EMISSAO DA (-) OUTRAS DEDUGOES
ELFA MEDICAMENTOS S.A.
MULTA DE 2% APOS VENCIDO. (+) MULTA/MORA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
COBRANCA SANTANDER
Fapador  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
Fagador Avalista CNPJ.:

L

AUTENTICACAD MECANICA FICHA DE COMP ENSAC -EO




‘ STH-R<HCMP0004> Emissdo 18/11/2022  13:42 | No. Pagina
Y Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CHNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@isempontal.com.br No. Pedido
5 4226
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 18/11/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido:
Situacdo do Item

Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) (Emp . Reg-No .Requis)

Centro de Custo

No.Cotagédo

Total dos Itens + Encargo Pedido

00,0000

564,630

COMPRAS

Desconto Pedido +

Frete Pedido
00,0000

Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
3991- 1 ARAMIN (METARAMINOL) 10MG AMP-AMPOLA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 5,9384 0,0000 0,0000 148,4600
Complemento do item
4315~ 1 MINILAX BISNAGA-TUBO- Ndo Entregou
(4) PARMACIA 7,0000 5,0243 0,0000 0,0000 35,1701
Complemento do item
17541~ 1 CLINDAMICINA 600MG/4ML AMP-AMP-MARCA Naoc Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 4,3200 0,0000 0,0000 216,0000
Complemento do item
25801~ 1 SULFATO DE GENTAMICINA BOMG/ML AMP —-AMP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,6500 0,0000 0,0000 165,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 564,6301
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

564,6301




12/12/2022 08:12

- CAIXA

Inte.rn:et___ba-nking----CA-IXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000989-0

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operagio:

Histérico:

01 - Conta Corrente

3214 / 00000052538-3

JURIDICA

BMG DISTRIB DE PROD HOSPITALAR LTDA

17.441.839/0001-68

R$ 218,80

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

14868

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

08/12/2022

08/12/2022 13:55:50

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

00127594
ZLQGBNNNCHMAQS2W

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

m




Y

ILENTIFICALAL DU EMITENTE D AN FE
G| ||
. "BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA |
LTDA-EPP 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
" e il 3522 1117 4418 3900 0168 5500 1000 0148 6819 4199 5145
X ¥ N°000.014.868 -~
RUA TAMBAU, 358 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLD DE AUTGRIZACAD DE U5
VENDA 135221528951665 07/11/2022 11:31:18
[ INSCRITAG ESTAGUAL INSC.EST DO SUBST. TRIBUTARID TP
L 582.946.900.111 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAC SOCIAL

SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

CNPICPFIGE srangurn

55.110.753/0001-41 | 07/11/2022

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 C

BARROVINSTRITO

DATA DE ymh‘fﬁlm
ENTRO

PONTAL |(16)3953-1719

HORA DE BA

14180-000
sp

FATURA/DUPLICATA

001 05/12/22 RS 218,80 [ ]
014 2 [
CALCULO DO IMPOSTO . i
BASE DE CALCULD DO IEMS VALDR DO Gl BASE DE CALCULD DG ICMS SUBSTITUIGAD | VALGR 0O 15WS SUBSTT TUICAD VALDR APROXTMADO DOS TRIBLTOS | VALGE TOTAL DOS PROGUTOS
218,80 39,38( 0,00 0.00‘ 47,36 218,80
VALOR DO FRETE VALOR 0O SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR OO #Pr WALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00‘ 0,00 0,00 0,00 21a,so—|

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

uF

0 FOCIAL POR CONTA C ANTT PLACA DO VEICILO CNPICPE

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP Bﬂf;em (CIF) ‘ 17.441.839/0001-68
ENDEREGO TiF i G ESTADUAL

RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO ‘ SP |582.946.900.111
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO D0

VoL I 0 | -
DADOS DO PRODUTO/SERVICO ]
. DESCRICAD DO PRODUTOMSERVICO NCMISH csT J crop | unp. | o o oo bR | YaLon orl Wé?
AP0012 [CICLO ZYME EXTRA S5000ML 4 ENZIMAS CICLO FARMA - 350?901‘3{ 000 JS?UZJ UN ' 2 109,40! 218,80/218,80| 39,38 18 r 47,36
Lote * Data Venc..: 0272/012022 * 26/01/2024

: AN
ONVENIO/T: -
i:AIXA ECONCMCA FEDER
AG: 3472 ) X Qo
CONTAC RENT
oP: 003 ._ I 10,
VALOR PAGO RS S 24—

DADOS ADICIONAIS

. M
wECEBALA, A A O

DATA:LE /10 1 Q2

sEToR: (Umorau éaldﬁ

“PEDIDG N. 4163 /// EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF ARTIGO 482
INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

RESERVADC AQ FISCO

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAQ



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/11/2022 09:36 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
9 P Pedido de Compra Hes
[Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 03/11/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 10/12/2022
64695~ 1 DETERGENTE ENZIMATICO C/4 QU 5 ENZIMAS 5 Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 109,4000 0,0000 0,0000 218,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 218,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

218,800 0,0000 0, 00 0,0000 218,8000
; ( \ ’
\u LY I\n
1 \ LY
e | Mo T\ R

COMPRAS NISTRAGAO
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CAIXA

Int_ernet—B.ankinG....C.AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000989-0

01 - Conta Corrente

JURiDICA

Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operacdo:

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

0044 / 00000016915-9

FIiSICA

MICHELLE MARIA SIAN

391.075.678-63

R$ 3.711,83

R$ 0,00

101 - Pensdo Alimenticia

PENS RESC

Data de débito:

Data / Hora da operagio:

08/12/2022

08/12/2022 13:54:38

Codigo da operacgao:
Chave de seguranga:

00128299
4ASGAH4M710SRLMP

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente,

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

1




Empresa: 6 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina:

1%

CNP): 4 55.110.753/0001-41 O\%O\ _Q Emissio:  02/12/202
Competéncia:  12/2022 ; Horas: 10:06:3.
FE
Rubrica: 314
MOVIMENTOS
Codigo Nome Referéncia Valor calculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
Centro de Custo: 14 - RECEPCAO URG/EMERGENCIA
314 - PENSAQ ALIMENTICIA SOBRE SALARIO
Empregados
18 CELIO FLAVIO MANTOVANI 12/2022 3.711,83 3333 D Percentual PONTAL SP
Total da Rubrica: 3.711,83 33,33
Total do Centro de Custo: 3.711,83 33,33
Total da empresa: 3.711,83 33,33

“rea i IPoUR SART
3
44
\oals -9 o
OP¢: 210136 % 863 ({wmlnn ) e

stema licenclado para ZELO ADMINISTRACAO, CONTABILIDADE E CONSULTORIA EM GESTAO EI



12/12/2022 08:19 InterneT---B:ankl:ng C:AIXA

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 / 00000989-0

Representagdo numérica do cédigo de barras:

816000000298 723734072025 212100203208 005752260116

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 2.972,37

Data de débito: 08/12/2022
Data/hora da operacdo: 08/12/2022

Codigo da operacéo:
Chave de seguranga:

00123391
JEJEGPS8WI0SQ6M4

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

171




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

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2022

A

Cadastro Médulo
000003715 Mobiliario
CPF/CNPJ Nome/Razéo Social
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 Declaragdo Valor Creditado
R$ 140.171,29 3 10/12/2022 11/2022 Declaragéo Tomador 0,00
Cadigo de Baixa Cadastro Médule Receita Principal
2-575226-3-11 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
alor Original Corregao Multa Juros Valor Documento
R$ 2.972,37 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.972,37
Autenticagio Mecanica
Impresso em: 07/12/2022 18.04:21 por: IRMANDADE SANTA CASA
& (9_\ c)\‘ =
10/T.A @0
CONVEN cEDERA
N M1CP~ L\
A ECO :
X ¢S -O
. 3472 QA -
A e G
CON 2 Y :

029-8 72373407202-5 21210020320-8 00575226011-6

I

) q ’
. A0\ A=\ -
op: 003 RS: _;._q,L.’—‘-‘
JALOR PAG
Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
45.352.267/0001-86 Exercicio: 2022
Contribuinte CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Nimero IComplemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Recelta Principal
10/12/2022 2-575226-3-11 000003715 2 - Mobilidrio 12 - ISS Tomador
Valor Original Corragéo Multa Juros Total Recebido
R$ 2.972,37 RS 0,00 RS 0,00 R§ 0,00 RS 2.972,37
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
Autenticagiio Mecéinica



NOTAS FISCAIS

R3 CLINICA MEDICA LTDA 34.129.327/0001-80 181 RS 127.460,75  2,00% RS 2.549,22
R3 CLINICA MEDICA LTDA 34,129,327/0001-80 183 R$5980,00 2,00% R$ 118,60
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA SIS LTDA, 55.108.831/0001-73 1381 R$6.73054  451% R$ 303,55
Total de notas: 3

R$ 2.972,37



DESPESAS

. CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL w
SUS Nl CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
-L DESCRIGAO DO PROJETO: CONVENIO SMS N° 002/2022 - PONTAL
CONTA BANCARIA: Ban:CAIXA FEDERAL - Ag:3472 - ¢/c989-0 - Tit:IRMANDADE DA SA
Periodo: Periodo: 01/11/2022 até 30/11/2022
CATEGORIA....>>> P37-ITEM 1- URGENCIA/JEMERGENCIA
SUBCATEGORIA....>>> PLANTOES MEDICOS
DATA DO |ESPECIFICACAQO DO
DOCUMENTO | DOCUMENTO FICAL FORNECEDOR/PRESTADOR VALOR BRUTO ISS INSS IRRF CSFR VLR LIQUIDO
18/11/2022 181 R3 CLINICA MEDICA LTDA 127.460,75 2.549,22 0,00 1.911,91 5.926,92 117.072,70
Total Por sub - Categoria....>>>> 127.460,75 2.549,22 0,00 1.911,91 5.926,92 117.072,70
SUBCATEGORIA....>>> COORDENACAO MEDICA
DATA DO |ESPECIFICACAO DO
DOCUMENTO | DOCUMENTO FICAL FORNECEDOR/PRESTADOR VALOR BRUTO ISs INSS IRRF CSFR VLR LIQUIDO
18/11/2022 183 R3 CLINICA MEDICA LTDA 5.980,00 119,60 0,00 89,70 278,07 5.492,63
Total Por sub - Categoria....>>>> 5.980,00 119,60 0,00 89,70 278,07 5.492,63
Total Por Categoria....>>>> 133.440,75 2.668,82 0,00 2.001,61 6.204,99 122.565,33
CATEGORIA....>>> P37JITEM2-EXAMES DE IMAGEM
SUBCATEGORIA....>>> EXAMES DE ANALISES CLINICAS
DATADO |ESPECIFICAGAO DO
DOCUMENTO | DOCUMENTO FICAL FORNECEDOR/PRESTADOR VALOR BRUTO 1SS INSS IRRF CSFR VLR LIQUIDO
23/11/2022 1381 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA 6.730,54 303,55 0,00 0,00 0,00 6.426,99
Total Por sub - Categoria....>>>> 6.730,54 303,55 0,00 0,00 0,00 6.426,99
SUBCATEGORIA....>>> EXAMES DE ULTRASSOM URG/EMERG
DATADO |[ESPECIFICAGAO DO
DOCUMENTO | DOCUMENTO FICAL FORNECEDOR/PRESTADOR VALOR BRUTO ISS INSS IRRF CSFR| VLRLIQUIDO
21/11/2022 23431 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 2.770,00 0,00 0,00 41,54 128,81 2.599,65
Total Por sub - Categoria....>>>> 2.770,00 0,00 0,00 41,54 128,81 2,599,65
Total Por Categoria....>>>> 9.500,54 303,55 0,00 41,54 128,81 9.026,64
Total Geral....>>>> 142.941,29 2.972,37 0,00 2.043,15 6.333,80 131.591,97
PCONTAS A.01 ZELO CONTABILIDADE Emisséo: 07/12/2022 - 16:25:11

Pag.: 11




14/12/2022 08:42 In:ternet BAnk ing——CA.IXA

CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858900000140 389202392024 212133462320 988511075341

Identificador: 34623298851107534
Céd. convénio: 0239

Data de validade: 13/12/2022

Valor recolhido: 1.438,92

Identificacdo da operagdo:

Data / hora: 12/12/2022

Data de Débito: 12/12/2022

Coédigo da operagdo: 00545697
Chave de seguranca: 7A896FNX54NSP6Y9

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https:ngrenciador.caixa.gov.bn‘SIIBCIimprime _gfip.processa



12/12/2022 09: 11

- FETS

FUBNOD O GaRANTIA 00 TOMPO Of SEMCD

Formulério - GRRF

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Guia para recolhimento individual

Identificador: 34623298851107534

Dados do Empregador

Raz&o Social: SANTA CASA MIS PONTAL
Logradouro: ANANIAS DA COSTA FREITAS 753

(a39- 0

CNPJ/CEVCPF: 55.110.753/0001-41
Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL UF: SP CEP: 14180-000 A
Contato: MIRIAM V LUZ Fone: 16 39539191 @1}#
FPAS: 639 Simples: 1 CNAE: 8610102 O m\“\ . ?ED&RP\.
~ \ /
Tomador de senico CNPJ/CEL: Nome: cON ECO\\\O““ e Q.
Dados do Trabalhador - Pﬁ\zﬁﬁ s =
ek SRk A
pG- COR® .. Q&
T 4 8
Norme: VITORIA CAROLINE BASS| o™ , M
& 003 GO RY:
PIS/PASEP: 20037187532 Admiss&o: 26/03/2021 Categoria: 0% \ORP N

Data Nascimento: 19/03/2001

Movimentagéo: 01/12/2022 - [1

Data Opgao: 26/03/2021

Aviso Prévio: 1

CTPS: 0027126-00469

Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000

Informacodes Financeiras

Més Anterior a - Aviso Prévio "y
Rescis3o Més Rescisdo Wdorizanks Multa Rescisoria
Remunerag&o/Saldo 0,00 2.663,44 0,00 2.876,51
Depésito 0,00 213.07 0,00 1.150,60
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00 0
Encargos 0.00 11.76 0.00 63.49 Q
Contrib. Social 0,00 0,00 0,00 0,00 E(‘,?
Valor devido ao Trabalhador: 1.363,67 Total a recolher: 1.438,92 @3
Cabem ao trabalhador os valores de Depésito e JAM Qa
Data de validade:13/12/2022
Nao receber apoés Validade
85690000014 0 38920239202 4 21213346232 0 98851107534 1 Autenticagdo Mecanica
dobre aqui

https://sicse.caixa.g ovbr/sicse/ControladorPrincipal Serviet

12
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- FETS

FLPDD DF (ARANT 00 TERSPD DF STAVED

Dados do Empregador

Formulario - GRRF

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

Guia para recolhimento individual

Identificador: 34623298851107534

Razdo Social: SANTA CASA MIS PONTAL

Logradouro: ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
Cidade: PONTAL

Contato: MIRIAM V LUZ

FPAS: 639

Tomador de senigo CNPJ/CEI:

Dados do Trabalhador

UF: SP

Simples: 1

Nome:

CNPJ/CEV/CPF: 55.110.753/0001-41

Baimo: CENTRO
CEP: 14180-000
Fone: 16 39539191

CNAE: 8610102

Nome: VITORIA CAROLINE BASSI

PIS/PASEP: 20037187532

Data Nascimento: 19/03/2001

Movimentago: 01/12/2022 - 11

Informagdes Financeiras

Admiss&o: 26/03/2021

Data Opgéo: 26/03/2021

Aviso Prévio: 1

Categoria: 01
CTPS: 0027126-00469

Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000

Mes Anieriora | Mes Resciso fooPredo | Multa Resciseria
Remuneragao/Saldo 0,00 2.663,44 0,00 2.876,51
Depdsito 0,00 213,07 0,00 1.150,60
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0.00 11.76 0.00 63.49
Contrib. Social 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor devido ao Trabalhador: 1.363,67

Cabem ao trabalhador os valores de Depésito e JAM

85890000014 0O

L

38920239202 4

213

I

21 346232 0 107534 1

Total a recolher: 1.438,92

Data de validade:13/12/2022
Néo receber apés Validade

98851 Autenticagio Meciinica

https:ﬁsicse.caixa.govbrfsicse!ContfdadorPrincipalSeMet

dobre agui




23/12/2022 09:36

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Inte_R net:::Banking...CalXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000989-0

01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histbrico:

Identificacdo da operagao:

01 - Conta Corrente
3214 / 00000063263-5

JURIDICA

R3 CLINICA MEDICA LTDA

34,129.327/0001-80
R$ 5.492,63

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honordrios

188

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

19/12/2022

19/12/2022 10:52:23

Cédigo da operagao:
Chave de seguranca:

00119039
JZBG634MIABESNZW

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

mnm




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
188
Cddigo de Verificagao de Autenticidade
VDZNJ2KQD
Data & Hora de Emissao da NFS-e
13/12/2022 as 09:01:59

Chave de Acesso
600107RAB3K42P22KBVXLZAMOWZRPOBY

Para certificagdo da autenticidade acesse

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/12/2022

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS

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

DE PLANTOES MEDICOS CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL,
CONVENIO 002 REFERENTE O MES DE NOVEMBRO/2022

2 - Nao 2 - Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
55.110,753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un, Medida Descrigao Vir. Unitario Tatal
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE COORDENAGAQ TECNICA 5.980,00 RS 5.980,00

CONVENIO/T.A NOM_&@_.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

F
AG: 3472 VeVe .7
RENTE A0 2 \N)
CONTA COR : W
| O
. - ™ g L o 1/
QP: 003 | 521,\3_,6 iﬂ\.
AGO R$: = et
VALOR PAGO R$: PP
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clini laboratéri téri icdmios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.980,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.980,00 R$ 119,60 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIs (5.980,00 x 0,65%) COFINS (5.980,00 x 3,00%) INSS IRRF  (5.980,00 x 1,50%) CSLL (5.980,00 x 1,00%) Qutras Retengdes
RS 38,87 RS 179,40 R$ 0,00 R$ 89,70 R$ 59,80 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 5.492,63

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 188 E CODIGO DE VERIFICAGAQ VDZNJ2KQD.

Data CPF/IRG

Assinatura
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23/12/2022 09:37

CAIXA

Internet B:anking---CAiXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenclador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000989-0

01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

JURIDICA

R3 CLINICA MEDICA LTDA

34.129.327/0001-80
R$ 117.072,70

R$ 0,00

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

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Data / Hora da operagéo:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios
Identificacdo da operacdo: 186

Histérico:

Data de débito: 19/12/2022

19/12/2022 10:53:08

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

00119144
EVG9EQYZ6HGF4Q7C

Operacio 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: 0B00 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
186
Cddigo de Verificagao de Autenticidade
DY1BLT6CD
Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
13/12/2022 as 08:54:05

Chave de Acesso
600103S8RMDQGOIPWFQ5TM7BOB8VQASM

Para certificagao da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional

Informagées Fiscais
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/12/2022
Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS

http:/f45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

55.110.753/0001-41

2 -Nao 2 - Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrig&o Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscricdo Municipal MNome/Razéo Soclal

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPI/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigéo Vir. Unitéario Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PLANTOES DE URGENCIA E 12746075 RS 127.460.75
' EMERGENCIA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO e T
NUMERO 002 REFERENTE O MES DE NOVEMBRO/2022
A
gNIO/ T
ONV CA FEDE
{. \ Ml
vs"'; X A CO N
s Oy ho% @\ 2
‘!{.’ £3.8 F AT .
N, . \ K" AG_ NTE‘-
et o+ L GRRE_ —
cON™ > DY
» o op PAO

Imposto Sobre Servigos de Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saiide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do IS8 ISS Retido Descento Condicionado
R$ 127.460,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 127.460,75 RS 2.549,22 1-Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS (127.460,75 x 0,65%) COFINS  (127.460,75 x 3,00%) INSS IRRF (127.460,75 x 1,50%) CSLL (127.460,75 x 1,00%) Outras Retengdes
RS 828,49 R$ 3.823,82 R$ 0,00 R$ 1.911,91 R$ 1.274,61 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 117.072,70

Val. Aprox. Tributos:

Informagdées Complementares

Data CPFIRG

RECEBIEMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 186 E CODIGO DE VERIFICAGAC DY1BLT6CD.

Assinatura
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23/12/2022 09:37

CAIXA

In.t_ern.et Banking___ CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472/ 003 / 00000989-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histdrico:

Identificacdo da operacdo:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

3214/ 00000032121-4

JURIDICA

LABE DE ANALIS CLIN STA TEREZA LTDA
55.108.831/0001-73

R$ 8.115,80

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

1388

Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

19/12/2022

19/12/2022 10:52:53

Cobdigo da operagdo: 00119248
Chave de seguranga: N1CMICL2SRSUQMXU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0B0OO 104 0104

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

Numero da NFS-e
1388
Codigo de Verificagao de Autenticidade
AJHM4N564

Data e Hora de Emissao da NFS-e
13/12/2022 as 10:38:48

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

nformacoes
! Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 600142KQBQKV2ZHKCXOTN3RHXUEWA42D1
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
131212022 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS co:::?ﬂf::::n::;:icsisa1;:::::un;la:;a
1-Sim 2 - Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
/'3\\ 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 SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdc Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGCOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA CONFORME CONVENIO COM O 8.496 .44 RS 8.496 44

MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 002 REFERENTE O MES DE NOVEMBRO/2022.

] \
CONVENIO/TAN° Q. ‘ i)

CAIXA ccONOMICA FEDERAL

AG: 3472 oG O
1 RENTE:M"—

CONTA CCR
G 15,30
- i RS- { " .

VALOR PAGL R
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04,02 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Coadigo ART
Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 4,48% 0000040000002 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DedugGes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Coendicionado
R$ 8.496,44 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 8.496,44 RS 380,64 1 -Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.115,80 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual {0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagoes Complementares

REGEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA 8/ LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1388 E CODIGO DE VER CAEAO AJHMANSES,

Data CPFIRG Assinatura

! /
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23/12/2022 09:37 InT-e r.net Ban-K:ing___c:AIXA

W
CAIXA
N
23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472/ 003 / 00000589-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNP]: 51.819,357/0001-37

Valor: R$ 2.552,72

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da operacdo: 23779

Histérico:

Data de débito: 19/12/2022

Data / Hora da operacgdo: 19/12/2022 10:52:38
Codigo da operagdo: 00115730
Chave de seguranga: MO16TL46HXNRZRO3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0BOO 104 0104

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

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e ‘
| Namero Nota Fiscal: Data Emiss&o: Chave:

k 23779 14/12/2022 PDAAONAR|
ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA. ‘

RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-050

CNPJI/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
I J| Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750 J
(Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho ]
Competéncia: 12/2022 Data Prestagdo: 14/12/2022 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel

Retengio de ISS: SEM RETENCAO

Atividade: 04,02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres

-

f DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

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:

.
=

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Referente a servigos prestados em exames de Alto Custo no més 11/2022 para a Santa Casa de Pontal.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS. 443,63

f»f'{: CONVENIO/T.A Ny Io?-QJ

* 8"
o, CAIXA ECONOMICA FEDERAL
N B AG: 3472
v WG i 0 8(“ )
£ CONTA CORRENTE: A0 1 -

@?’ OP: 003

VALOR PAGC RS: >0 52 1

§ RETENGOES i DESCONTOS )
1SS IRRF PIS COFINS CSsLL INSS OUTROS J Condicionado Incondicionado
| 0,00 40,30J 17,68 81,60 27,20 0,00 0,00 0,00 0,00
( VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e | ToTAL LIQUIDO |
epasse se de Calculo i Rete S5

272000 || G oo [ 2000 ™™ 2,00 % |15 Sem reTencao | 5440 2:552,72
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb
RGO A AU e e e e g e i
Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

14/12/2022 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Nimero da NF

23779

Chave

L PDAAONAR Local / Data Assinatura
Pagina 1 de 1
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21/12/2022 07:41 Intern_et___Ba_nki ng C-AIXA

CAIXA

22/\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 / 00000989-0

Representacdo numérica do codigo de barras:

858200000007 897003852230 540701223503 297471043155

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 89,70

Data de débito: 20/12/2022

Data/hora da operacgdo: 20/12/2022

Cédigo da operacdo: 00945916
Chave de seguranca: FRK3CXX1LN8Y26QX

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

e




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais
C;P5J.110.75310001 -41] [r;al\;!:ﬁ DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Periodo de Apuracio Data de Vencimanio Nimero do Documento af s Hocimants st
30/11/2022 20/12/2022 07.01.22350.2974710-4 m
robsenraqoas

CONVENIO 002/2022 - PONTAL - COORD. MEDICA T
|Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 89,70
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 89,70 89,70
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 11/2022 Vencimento 20/12/2822
Totais 89,70 0,00 8,00 89,70
~N \ P
eni0/ L
onvEN! FEDERA
ON —
CAIXAE Q-9
N A CORRENTE
N -- 0O
- 03 g% L B
VALO o ! 60
\_ SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina: 1/1 16/12/2022 10:09:35 i
858200000007 897003852230 540701223503 297471043155 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

[ 85820000000 7 | [ 89700385223 0 | [ 54070122350 3 | (297471043155 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nimero:  07.01.22350.2974710-4

(AR b =
Valor: 89,70




21/12/2022 07:41 Int-er:n:et::::BankinG....CA.IXA

CAIXA

23 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/ 00000989-0

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858500000193 119103852236 540701223503 296762666509

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 1.611,91

Data de débito: 20/12/2022

Data/hora da operagdo: 20/12/2022

Cédigo da operagdo: 00946038
Chave de seguranga: SWI1L1GMYLO31Y00OC

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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Receita Federal

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[ 55.110.753/0001-41 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]

Perindo de Apuracio Data de Vencimento Numero do Documento Paoar asie docimanto sid
[ 30/1 1:2022] L 20/12/2022 07.01.22350.2967626-6 m

(- >
Observagbes

|Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

CONVENIO 002/2022 - PONTAL - PLANTOES MEDICOS

‘Vaior Total do Documento

1.911,91

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagio
17688 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ

Principal Multa Juros Total

1.911,91 1.811,91
86 IRRF - REMUNERAGAOD DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 11/2822 Vencimento 20/12/2022
Totais 1.911,91 0,00 8,00 1.911,91

N A\
TNCIAE ERAL
o conoMA v o
E o~
CRIXA -
AG- 3412 P\E\\ﬂ c V ??s
JRLOR PP
18 SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 16/12/2022 10:07:53 J
858500000193 119103852236 540701223503 29676266650 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[(85850000019 3 | [ 11910385223 6 | [ 54070122350 3 | [ 29676266650 9 |

LTI AR

CNPJ:
Numero:

Pagar até:

Valor:

55.110.753/0001-41
07.01.22350.2967626-6
20/12/2022

1.911,91




21/12/2022 07:42 Inter N_et:::Bank_ing 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 / 00000989-0

Representacio numérica do cédigo de barras:

858900000026 780703852232 540701223503 297656179800

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 278,07

Data de débito: 20/12/2022

Data/hora da operacao: 20/12/2022

Cédigo da operagdo: 00946171
Chave de seguranga: MSUTWLTHFAUSWTY3

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0B00 104 0104

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



. . Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[55.110.753!0001 -41 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]

Pagar este documenta até

Pariodo de Apuragiio Data de Vencimenio Nimero do Documento
[ 301 1!2022} [ 201 2!2022] L 07.01.22350.2976561 -TJ

Cosarvagbes
CONVENIO 002/2022 - PONTAL - COORD. MEDICA ok Total o Biciadeas
|Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 278,07

Composicio do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 278,07 278,07
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGDES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 11/2822 Vencimento 28/12/2822
Totais 278,07 0,00 0,00 278,07
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9 SENDA (Versao:5.1.1) Pagina:  1/1 16/12/2022 10:10:02

85890000002 6 78070385223 2 54070122350 3 29765617980 0 AUTENTICAQAO MECANICA Q

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85850000002 6 | [ 78070385223 2 | [ 540701223503 | [ 297656179800 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.22350.2976561-7

T T
Valor: 278,07




21/12/2022 07:42 Internet Banki_ng:::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 / 00000989-0

Representacdo numérica do codigo de barras:

858600000012 288103852235 540701223503 2983705754886

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 128,81

Data de débito: 20/12/2022

Data/hora da operacgao: 20/12/2022

Cédigo da operagdo: (00946293
Chave de seguranca: G6TL2E4XRNOCEHS3

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

P




p . Documento de Arrecadagio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[ 55.110.753/0001-41 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]

Feriodo de Apuragao Data de Vencimenio Nimero do Documento Pagar este documanto alé
[ 30;11;2022] [ 20:12!2022J [ 07.01.22350.2933705-7] m
(Obser\-a:oes

CONVENIO 002/2022 - PONTAL - EXAMES DE ULTRASSOM Valor Total do Documento
\Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 128,81
Composicdo do Documento de Arrecadacio
Codigo Dencminacao Principal Multa Juros Total
§952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 128, 81 128,81
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAD DE CBNTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 11/2022 Vencimento 20/12/2022
Totais 128,81 8,00 0,00 128,81
32 RO
i 2 Q
GRNOT  ¢eDER a
o-Q &
34 2 <
G.3 - e
op: O AGO RY
JHOR?
\_ SENDA (Vers&o:5.1.1) Pagina: 1/1 16/12/2022 10:11:45 )
858600000012 288103852235 540701223503 29837057548 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
| 85860000001 2 H 28810385223 5 | | 54070122350 3 | f 29837057548 6 f CNPJ: 55.110.753/0001-41

Namero: 07.01.22350.2983705-7
Pagar até: 20/12/2022
Valor: 128,81




21/12/2022 07:42 i:n-ternet----Banking::::cAIXA

w
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 / 00000989-0

Representacdo numérica do codigo de barras:

858900000000 415403852238 540701223503 298156064590

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 41,54

Data de débito: 20/12/2022

Data/hora da operacao: 20/12/2022

Cédigo da operagdo: 00946445
Chave de seguranga: BCS76S5LWEBKTVCX

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0BO0 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

171




A ‘ ; Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[ 55.110.753/0001 -41J [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
Periodo de Apuragio Data de Vencimanio Numers do Documento Paqgar sste documento até
[ 30)‘11!2022] [ 20/12/2022 07.01.22350.2981560-6 m
r"'bser\ca" s
CON{INENIO 002/2022 - PONTAL - EXAMES DE ULTRASSOM Valor Total do Documento
\Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
Composigio do Documento de Arrecadagao
Codige Denominagio Principal Multa Juros Total
17@e8 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 41,54 41,54
86 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 11/2022 Vencimento 28/12/2022
Totais 41,54 8,00 8,00 41,54
R o
! ‘,1: 2
210/
ONVENIDI® - o FEDERR
CON
CAIXA QA -0
coNT® ]_\ 6\"‘ h
p- 003 . /}"‘l"/’ ?
or- o RY:
OR PA
VAL
\ SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina: 1/1 16/12/2022 10.‘11:16)
858900000000 415403852238 540701223503 29815606459 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
| 85890000000 0 | | 41540385223 8 | | 54070122350 3 | | 29815606458 0 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.01.22350.2981560-6
Pagar até: 20/12/2022
Valor: 41,54




21/12/2022 07:42 Inte-rnet B an:king:::CalXA

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 / 00000989-0

Representacido numérica do cédigo de barras:

858900000590 269203852230 540701223503 297110026506

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 5.926,92

Data de débito: 20/12/2022

Data/hora da operacio: 20/12/2022

Cédigo da operacgéo:
Chave de seguranga:

00946589
4YMAVR3XVINOOK1A

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

1M




. . Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais
[022.110.75310001 -41 [TaRzaI\nﬂs::IlDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J

Periodo de Apuracio Data de Vencimento Numero do Documento ar e ooumen
[ ,, E"'31'1”2022} [ 201 2:2022] [ 07.01.22350.2971100-2J m e
ruuserva;tcs

CONVENIO 002/2022 - PONTAL - PLANTOES MEDICOS Valor Totsl do Dooumento
. Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagido Principal Multa Juros Total
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 5.926, 92 5.926,92
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 11/2022 Vencimento 20/12/2022
Totais 5.926,92 0,00 8,00 5,926,092
A1)
VENIO/ ﬂ
gCONOMI \ 3
CAIXA =
G 3472 a0
ONTA =~ Q,
omoz el A ¥
RS =
VALOR PAGO
\_ SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina: 1/1 16/12/2022 10:08:44_/
858000000590 269203852230 540701223503 29711002650 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
| 85890000058 0 | 26520385223 0 | | 54070122350 3 | | 29711002650 6 CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.01.22350.2971100-2
Pagar até: 20/12/2022

Valor: 5.926,92




21/12/2022 07:42 InTernet—-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 / 00000989-0

Representacao numérica do cédigo de barras:

858700000847 710503852238 540716223504 295119806605

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 8.471,05

Data de débito: 20/12/2022

Data/hora da operacdo: 20/12/2022

Codigo da operacgdo:
Chave de seguranga:

00117113
9Z8TSOMKAB4ANZRQE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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@ Receita Federal

\

Documento de Arrecadagao

de Receitas Federais

[CNF'J J Razéio Soctal

55.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]

Obsarvagbas

N° Recibo Declaragdo: 50000096205072

.

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documeanto B i dosininio:ali
[ NovembrofzczzJ ( 20!12;‘2022] [ 07.16.22350.2951198-0] m

‘Valor Total do Documento

8.471,05

Composicio do Documento de Arrecadagao

\_ SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1

Coédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 8.471,05 B.471, 05
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2022 Vencimento:208/12/2022
Totais 8.471,05 8,471,085

NN reDERS
£C 0
CRIXA AR -

O

BS870000084 7 71050385223 8 54071622350 4 29511980660 5

16/1212022 10:04 G
AUTENTICAGCAO MECAN]C

Documento de Arrecadacado de Receitas Federais

[ 85870000084 7 | [ 71050385223 8 | ! 54071622350 4 ] ! 29511980660 5 |

|

i

I

Il

Il

CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.16.22350.2951198-0
Pagar até: 2011212022
Valor: B.471,05




21/12/2022 07:42 IN-ternet___BanKi_ng....C:AIXA

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 / 00000989-0

Representacdo numérica do cddigo de barras:

858000000674 392003852238 540716223547 015438505709

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 6.739,20

Data de débito: 20/12/2022

Data/hora da operagdo: 20/12/2022

Coédigo da operagdo: (00117339
Chave de seguranca: G7AGTUZNLFVWBUEZ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
R R R R R R R




. ' ; Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
55.110.753/0001 -41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J

Pariodo de Apuragio Data de Vencimento Ndamero do Documenta Bacis skt documants §ié
[ 2022] ( 20;12;2022J [ 07.16.22354.0154385-0 M
rﬁnsawaco«n

N° Recibo Declaragao: 50000101088095 L ——
13° salario
6.739,20

Composigao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagio Principal Muita Jures Total
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 5.739,20
21 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOS - 13 SALARIO
PA:2022 Vencimento:20/12/2022

6.739, 208

Totais 6.739,20 6.739,20

L SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina: 1/1 20122022 13:18:15}
85800000067 4 392003852238 540716223547 01543850570 9 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais Pague com o PIX
85800000067 4 | [ 392003852238 | [ 54077622354 7 | 015438505708 ] CNPU: 55.110.753/000141  [lageprE]

|

il

il

|

Nimero: 07.16.22354.0154385-0
Pagar ateé: 20/12/2022
Valor: 6.739,20



21/12/2022 07:42 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/ 00000989-0

Representagdo numérica do coédigo de barras:

858000000607 446803852235 540701223503 298958395130

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 6.044,68

Data de débito: 20/12/2022

Data/hora da operacédo: 20/12/2022

Codigo da operacgdo: 00117230
Chave de seguranga: V3JUH9F8U2POCNMI

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

R R R R R

n




@ Receita Federal

Documento de Arrecadagao

de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[ 55.110.753!0001-41J {IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

] \.'\ ) \

Penodo de Apuracio Data de Vencimento N
L 30111;2022] ( 20/12/2022 (

umero do Documento

07.01.22350.2989583 -

QJ ﬂﬂgl‘ asle documento atd

r[ilmen.-a;(\as
URG. E EMERGENCIA - STA CASA DE PONTAL Viador Total do Dacumento
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 6.044,68
Composigio do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
@561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 6.044, 68 6.044, 68
B7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA 11/2022 Vencimento 20/12/2022
Totais 6.0644,68 8,00 0,00 6.044,68
£)
5 N°
10/1
CONVENIO/H! (A FEDERAL
ECO o
CAIXA R -O
CONTA CORRE _ (;%
oP: 003 7 __E_Q}J_,EB-\"
JALOR PAGO T
k\_ SENDA (Versda:5.1.1) Pagina: 1/1 16/12/2022 10:13:08 ) “Q%
85800000060 7 446803852235 540701223503 298958395130 AUTENTICACAO MECANI

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

85800000060 7 | [ 44680385223 5 | [ 54070122350 3 | [ 29895839513 0 |

CNPJ:

i

il

Nimero:
Pagar até:
Valor:

55.110.753/0001-41
07.01.22350.2989583-9
20/12/2022

6.044,68




19/01/2023 09:25

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet___Banki Ng...c.AIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Q%r)ﬁbw\xg/ ig”

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ B8.827,69

Data de débito: 20/12/2022

Data/hora da operacdo: 20/12/2022 11:42:34

Cédigo da operacao:

201142
Chave de seguranga: ZV51JFANYP3RZ94X

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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

17




27/12/2022 07:44 I_N-tern:et Bank-Ing::::cAIXA

CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472/ 003 / 00000989-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858000001352 739102392021 212233572275 732511075343

Identificador: 35722773251107534
Cod. convénio: 0239
Data de validade: 23/12/2022

| Valor recolhido: 13.573,91

l Identificacdo da operagao:

Data / hora: 23/12/2022

Data de Débito: 23/12/2022

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

00562108
ZAUYNWNESBEWQGQ68

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

7




23/12/2022 07:43

FETS

FUNGD O GARANTIA T TORSG OF SERVEE

Formulario - GRRF

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Guia para recolhimento individual

Identificador: 35722773251107534

Dados do Empregador

Raz&o Social: SANTA CASA MIS PONTAL
Logradouro: ANANIAS DA COSTA FREITAS 753

CNPJ/CEI/CPF: 55.110.753/0001-41
Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL UF: SP CEP: 14180-000
Contato: MIRIAM V LUZ Fone: 16 39539100 1\ e
FPAS: 639 Simples: 1 CNAE: 86101 g% N\;“ENXO“' i EDERP“'
. ‘ . HML |
Tomador de senigo CNPJ/CE!: Nome: CAIXA E(;-O > % & O
Dados do Trabalhador G e RENT &=
CONTP‘ COoR £ ‘)(970\\ -
Nome: CELIO FLAVIO MANTOVANI . 003 ’\},/2.,—-—7
ov: RS-

PIS/PASEP: 12895558169 Admissao: 16/08/2013

Data Nascimento: 12/02/1988 Data Opgéo: 16/08/2013

Movimentagao: 01/12/2022 - 1 Aviso Prévio: 1

GO
Categoria: O ALOR bA
CTPS: 0017833-00336

Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000

Informagées Financeiras

Més Anterior a . - Aviso Prévio W
RescisSo Més Rescisdo KidbiEsdn Multa Resciséria
Remuneragéo/Saldo 0,00 25.105,37 0,00 27.113,79
Depdsito 0,00 2.008,42 0,00 10.845,51
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0.00 112.50 0.00 607.48
Contrib. Social 0,00 0,00 0,00 0,00 QO
Valor devido ao Trabalhador: 12.853,93 Total a recolher: 13.5':‘3,91‘.| ‘?‘ 0
Cabem ao trabalhador os valores de Depésito e JAM ‘0
Data de validada:23f12!202£
Nao receber apds Validade
B5B00000135 2 73910239202 1 21223357227 5 73251107534 3 Autenticagio Mecanica
dobre aqui

https:/isicse.caixa.govbr/sicse/ControladorPrincipalServiet

12



23/12/2022 07:43 Formulario - GRRF

“ ul ' 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Guia para recolhimento individual

FUBOD DF GRASNTIA 00 TEWPD DE SERVED

Identificador: 35722773251107534

Dados do Empregador

Razao Social: SANTA CASA MIS PONTAL CNPJ/CEVCPF: 55.110.753/0001-41
Logradouro: ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL UF: SP CEP: 14180-000

Contato: MIRIAM V LUZ Fone: 16 39539100

FPAS: 639 Simples: 1 CNAE: 8610102

Tomador de senigco CNPJ/CEL: Nome:

Dados do Trabalhador

Nome: CELIO FLAVIO MANTOVANI

PIS/PASEP: 12895558169 Admissdo: 16/08/2013 Categoria: 01
Data Nascimento: 12/02/1988 Data Opgao: 16/08/2013 CTPS: 0017833-00336
Movimentagao: 01/12/2022 - I1 Aviso Prévio: 1 Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000

Informacgoes Financeiras

N menora | Mes Rescisdo uco Prewo | Multa Rescisoria
Remuneragdo/Saldo 0,00 25.105,37 0,00 27.113,79
Depésito 0,00 2.008,42 0,00 10.845,51
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0.00 112.50 0.00 607.48
Contrib. Social 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor devido ao Trabalhador: 12.853,93 Total a recolher: 13.573,91

Cabem ao trabalhador os valores de Depésito e JAM

Data de validade:23/12/2022
Néo receber apds Validade

85800000135 2 73910238202 1

L

73251

\ (I

dobre aqui

https://sicse.caixa.govbr/sicse/ControladorPrincipalServiet



