Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)3963-1719

CINPJ 55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1837

e-mail - scpontal@3ax. combr

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

CONVENIADA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ 55.110.753/0001-41
ENDERECO (N2/CP/RUA) RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N2 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF 289.964.588-99
OBIETO SERVIGOS MEDICOS/HOSPITALAR
EXERCICIO FEVEREIRO 2022
ORIGEM DO RECURSO (1) REC. PROPRIO

989-0

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS

CONVENIO N2 02/2022 01/01/2022 30/06/2022 RS 2.140.099,08

DEMONSTRATIVO DOS RECURS

0S DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
PARA O REPASSE (2) CREDITO (RS)
07/02/2022 RS 162.969,96 07/02/2022 1 RS  162.969,96
24/02/2022 RS 154.973,74 24/02/2022 1 RS 154.973,74
RS .
RS -
RS 317.943,70
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS -
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 317.943,70
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 181,31
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 318.125,01
. R
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 318.125,01

(1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.

O(s) signatério (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas FEVEREIRO/2022 bem como as despesas a pagar

no exercicio seguinte.




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

CATEGORIA OU

DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS EM |  CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE
FINALIDADE DA il [l s NESTE EXERCICIO A
NESTE EXERCICIO EXERCICIO
NESTE EXERCICIO EXERCICIO PAGAR EM EXERCICIOS
DESPESA (8) (RS) (RS) (H) (RS) (1) (R$) (J=H+l) SEGUINTES (RS)
RECURSOS HUMANOS
IEE - RS 104.138,57 | RS 104.138,57
RECURSOS HUMANOS
(Férias/Desc. Div.) RS 1.018,40 | RS 1.018,40
|Encarcos socais
[mar/meo RS  27.23835 | RS  27.238,35
GENEROS ALIMENTICIOS RS -
|maTERIAIS DE CONSUMO RS 7.083.50 | RS 7.083,50
SERVICOS MEDICOS RS 141.093,39 | RS 141.093,39
SERVICOS DE TERCEIROS
ILOCACOES DIVERSAS
mnnns PUBLICA
|MANUTEN¢A0
IIMPOSTOS RS 14.115,85| RS  14.115,85
|as~s E MATERIAS
PERMANENTE
OBRAS
OUTRAS DESPESAS
TARIFAS BANCARIA RS 108,80 | RS 108,80
ITOTAL RS 294.796,86 | RS 294.796,86

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdnomo e pessoa juridica.

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

exemplo, aquisicdo de bens permanentes.
(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE

EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE

EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s3o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverd

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

(*) Apenas parqga entidades da drea da Saude.



DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 318.125,01
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) RS 294.796,86
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E- (J-F)] RS 23.328,15

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 23.328,15

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

trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Puablico Convenente.

Pontal, 04 de Margo 2022




Irnmandade da Santa Casa de VMisericordia de Pontal

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal -SF CEP.
CHNPT 551 107532/0001-<1
Fundada em 3I0/7,06/,1937

Fone: (16) 3963-1716 -

141 =20-000C
Fax: (16)3963-1719

email - scpontal@3Iax cormm. br

PRESTACAO DE CONTAS - FEVEREIRO 2022

VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 01/01/2022

DATA DOCUMENTO RETENCAO VR PAGO P/ DATADO | NeTED
DOC. Ne CREDOR VALOR c/c
ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO
MAT/MED
11/01/2022 NF 959061 CM HOSPITALAR S.A RS 494,00 | RS RS 494,00 | 08/02/2022 | 39436905 | 989-0
17/01/2022 NF 42451 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA RS 378,45 | RS RS 378,45 | 08/02/2022 | 39437411 | 989-0
18/01/2022 NF 126099 BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA RS 540,48 | RS RS 540,48 | 08/02/2022 | 39454392 | 989-0
04/01/2022 NF 60759 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR RS 485,03 | RS RS 485,03 | 08/02/2022 | 39454805 | 989-0
18/01/2022 NF 61628 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR RS 844,31 | RS RS 844,31 | 08/02/2022 | 39471345 | 989-0
13/01/2022 NF 42398 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA RS 1.680,00 | R$ RS 1.680,00 | 08/02/2022 | 39506437 | 989-0
11/01/2022 NF 42337 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA RS 40,80 | RS RS 40,80 | 08/02/2022 | 133756 989-0
06/01/2022 NF 60978 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR RS$ 509,32 | RS RS 509,32 | 08/02/2022 | 133538 989-0
06/01/2022 NF 60976 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR RS 1.505,25 | RS R$ 1.505,25 | 08/02/2022 [ 133538 989-0
10/01/2022 NF 220546 LUMAR COM E PROD FARMCAUTICOS RS 319,10 | RS RS 319,10 | 08/02/2022 | 133115 989-0
10/01/2022 NF 220547 LUMAR COM E PROD FARMCAUTICOS RS 73,24 | RS RS 73,24 | 08/02/2022 | 133115 989-0
18/01/2022 NF 220726 LUMAR COM E PROD FARMCAUTICOS RS 32,68 | RS RS 32,68 | 08/02/2022 | 133115 989-0
18/01/2022 NF 220725 LUMAR COM E PROD FARMCAUTICOS RS 217,20 | RS RS 217,20 | 08/02/2022 | 133115 989-0
05/01/2022 NF 1524979  |COMERCIAL CIR RIOCLARENSE LTDA RS 854,00 [ RS RS 854,00 | 08/02/2022 | 132732 989-0
24/01/2022 NF 18625 STOCK MED D P F LTDA RS 2.145,00 | RS RS 2.145,00 | 09/02/2022 | 40422839 | 989-0
06/01/2022 NF 42265 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA RS 474,00 | RS RS 474,00 | 09/02/2022 | 40423229 | 989-0
19/01/2022 NF 230963 DUPATRI HOSP COMIMP E EX RS 1.796,83 | RS RS 1.796,83 | 09/02/2022 | 40423657 | 989-0
06/01/2022 NF 42281 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA RS 4.163,84 | RS RS 4.163,84| 09/02/2022 | 40424057 | 989-0
10/01/2022 NF 1237390  |DUPATRI HOSP COMIMP E EX RS 303,20 | RS RS 303,20 | 09/02/2022 | 40426255 | 989-0
06/01/2022 NF 2332119  |CM HOSPITALAR S.A R$ 234,12 | RS RS 234,12 | 09/02/2022 | 40426634 | 989-0
06/01/2022 NF 2332000 |CM HOSPITALAR S.A RS 459,89 [ RS RS 459,89 | 09/02/2022 | 40427051 | 989-0
04/01/2022 NF 247 FUTURA COM DE PROD MED E HOSP RS 2.234,16 | RS RS 2.234,16| 10/02/2022 | 41458808 | 989-0
04/01/2022 NF 60748 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR RS 7.453,45 | RS RS 7.453,45| 10/02/2022 | 41459274 | 989-0
RS  27.238,35 | RS RS 27.238,35




DATA RETENCAO VR PAGO P/ DATA DO Ne TED
DoC. Ne CREDOR VALOR c/c
DOCUMENTO ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO
MATERIAL DE CONSUMO
04/01/2022 NF 6645 1SSP PROD DE LIMPEZA LTDA RS 1.578,00 | RS - RS 1.578,00 | 08/02/2022 | 132939 989-0
20/01/2022 NF 238084 J FARIA DISTRIBUIDORA DE PROD DE HIG RS 2.945,50 | RS - RS 2.945,50 | 08/02/2022 | 39435556 | 989-0
20/01/2022 NF 21743 TAS JET COM DE MAT INFORMAT RS 1.100,00 | RS - RS 1.100,00 | 08/02/2022| 39435995 | 989-0
06/01/2022 NF 21697 TAS JET COM DE MAT INFORMAT RS 1.460,00 | RS - RS 1.460,00 | 08/02/2022| 39436479 | 989-0
RS 7.083,50 | RS - RS 7.083,50
DATA DOCUMENTO RETENGAO VR PAGO P/ DATA DO Ne TED
DOC. Ne CREDOR VALOR c/c
ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO
RECURSOS HUMANOS (DESCONTOS)
31/01/2022| RECIBO | PENSAO ALIM. |MICHELLE MARIA SIAN RS 767,55 | RS - RS 767,55 | 07/02/2022 | 166377 989-0
31/01/2022| BOLETO SINDICATO DOS TECNICOS RS 250,85 | RS - RS 250,85 | 07/02/2022 | 38803030 | 989-0
I RS 1.018,40 | RS - | Rr$ 1.018,40
DATA e = e ek RETENCAO VR PAGO P/ DATA DO Ne TED e/c
DOCUMENTO ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO
IMPOSTOS
31/01/2022 RECIBO IRRF RS 4.195,60 | RS . RS 4,195,60 | 10/02/2022 | 15102 989-0
31/01/2022 RECIBO INSS RS 9.920,25 | RS . RS 9.920,25 | 18/02/2022 | 872133 989-0
RS 14.115,85 | RS - | RS 14.115,85
DATA DOCUMENTO DOC. Ne CREDOR VALOR REFENC/D b s abild DAL e c/c
ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO
SERVICOS MEDICOS
21/02/2022 NF 133 R3 CLINICA MEDICA LTDA RS 5.980,00 | RS 487,37 | RS 5.492,63| 24/02/2022 | 143096 989-0
21/02/2022 NF 1243 LAB. DE ANALISES CLINICAS STA TEREZA RS 8.588,63 | RS 374,46 | RS 8.214,17| 24/02/2022 | 142750 989-0
21/02/2022 NF 20007 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA RS 907,48 | RS 55,80 | RS 851,68 | 24/02/2022 | 142242 989-0
21/02/2022 NF 132 R3 CLINICA MEDICA LTDA RS  146.880,00 | RS - RS 115.490,03 | 24/02/2022| 142112 989-0
21/02/2022 NF 20005 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA RS 5.925,88 | RS . RS 3.972,43 | 24/02/2022 | 141981 989-0
21/02/2022 NF 474 CLINICA PEDIATRICA DR JOSE C HIRONO | RS 7.700,00 | RS 627,55 | RS 7.072,45 | 25/02/2022 | 107742 989-0
R$  175.981,99 | RS 1.545,18 | RS 141.093,39




DATA RETENCAO VR PAGO P/ DATA DO N2 TED
DOC. Ne CREDOR VALOR c/c
DOCUMENTO ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO
TARIFAS
07/02/2022 EXTRATO TARIFA BANCARIA RS 10,45 | RS = RS 10,45 | 07/02/2022 | DEBITO 989-0
08/02/2022 EXTRATO TARIFA BANCARIA RS 10,45 | RS = RS 10,45 | 08/02/2022 | DEBITO 989-0
08/02/2022 EXTRATO TARIFA BANCARIA RS 10,45 | RS = RS 10,45 | 08/02/2022 | DEBITO 989-0
08/02/2022 EXTRATO TARIFA BANCARIA RS 10,45 | RS - RS 10,45 | 08/02/2022 | DEBITO 989-0
08/02/2022 EXTRATO TARIFA BANCARIA RS 10,45 | RS - RS 10,45 | 08/02/2022 | DEBITO 989-0
08/02/2022 EXTRATO TARIFA BANCARIA RS 10,45 | RS - RS 10,45 | 08/02/2022 | DEBITO 989-0
08/02/2022 EXTRATO TARIFA BANCARIA RS 8,40 | RS - RS 8,40 | 08/02/2022 | DEBITO 989-0
24/02/2022 EXTRATO TARIFA BANCARIA RS 36,50 | RS RS 36,50 | 25/02/2022 | DEBITO 989-0
25/02/2022 EXTRATO TARIFA BANCARIA RS 1,20 | RS - RS 1,20 | 25/02/2022 | DEBITO 989-0
RS 108,80 | RS - RS 108,80
DATA DOCUMENTO — i p— o RETENCAO VR PAGO P/ DATA DO N2 TED ¢/c
ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO
ENCARGO SOCIAL E DESCONTO DA FOLHA
07/02/2022 TEV FOLHA DE PGT PARCIAL RS 75.911,21 | RS . RS 75.911,21 | 07/02/2022 | 976022041| 989-0
07/02/2022 TEV FGTS PARCIAL RS 8.373,06 | RS - RS 8.373,06 | 07/02/2022|976011327| 989-0
07/02/2022 TEV PLANO FUNERARIA PARCIAL RS 35,20 | RS - RS 35,20 | 07/02/2022|975972783| 989-0
07/02/2022 TEV SERMED SAUDE PARCIAL RS 548,10 | RS - RS 548,10 | 07/02/2022|975984478| 989-0
07/02/2022 TEV SERMED ODONTO PARCIAL RS 377,25 | RS - RS 377,25 | 07/02/2022|975995738| 989-0
07/02/2022 TEV SINDICATO PARCIAL RS 200,00 | RS - RS 200,00 | 07/02/2022|976004409| 989-0
07/02/2022 TEV SEGURO DE VIDA PARCIAL RS 637,50 | RS - RS 637,50 | 07/02/2022| 975990220 989-0
25/02/2022 TEV FERIAS PARCIAL RS 18.056,25 | RS - RS 18.056,25 | 25/02/2022|320776542| 989-0
TEV RS  104.138,57 | RS - RS 104.138,57
TOTAL RS 329.685,46 | RS 1.545,18 | RS 294.796,86

FSE 04/03/2022




08/03/2022 0747

CAIXA

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

Conta: 3472 | 003 | 00000989-0

Data: 08/03/2022 - 07:38

Més: Fevereiro/2022
Periodo: 1-28
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
07/02/2022 452997 APLICACAO
07/02/2022 000001 CRED TED
07/02/2022 803030 PAG BOLETO
07/02/2022 166377 ENVIO TED
07/02/2022 071512 TEVMESM T
07/02/2022 071512 TEVMESM T
07/02/2022 071512 TEVMESM T
07/02/2022 071513 TEV MESM T
07/02/2022 071513 TEVMESM T
07/02/2022 071513 TEVMESM T
07/02/2022 071513 TEVMESM T

07/02/2022 166377

08/02/2022 435556 PAG BOLETO
08/02/2022 435995 PAG BOLETO
08/02/2022 436479 PAG BOLETO
08/02/2022 436905 PAG BOLETO
08/02/2022 437411 PAG BOLETO
08/02/2022 454392 PAG BOLETO
08/02/2022 454805 PAG BOLETO
08/02/2022 471345 PAG BOLETO
08/02/2022 506437 PAG BOLETO
08/02/2022 132732 ENVIO TED
08/02/2022 132939 ENVIO TED
08/02/2022 133115 ENVIO TED
08/02/2022 133538 ENVIO TED
08/02/2022 133756 ENVIO TED

08/02/2022 132732

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2022&hdnDataFinal=28/02/2022

DOC/TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

INternet-—-Banking—CalXA

Valor

0,00
75.858,79 D
162.969,96 C
250,85 D
767,55 D
548,10 D
637,50 D
35,20D
377,25 D
200,00 D
75.911,21 D
8.373,06 D
10,45 D
2.945,50 D
1.100,00 D
1.460,00 D
494,00 D
378,45 D
540,48 D
485,03 D
844,31 D
1.680,00 D
854,00 D
1.578,00 D
642,22 D
2.014,57 D
40,80 D

10,45D

Saldo

0,00
75.858,79 D
87.111,17 C
86.860,32 C
86.092,77 C
85.544,67 C
84.907,17 C
84.871,97 C
84.494,72 C
84.294,72 C
8.383,51C
10,45 C
0,00 C
2.945,50D
4.045,50 D
5.505,50 D
5.999,50 D
6.377,95 D
6.918,43 D
7.403,46 D
8.247,77 D
9.927,77 D
10.781,77 D
12.359,77 D
13.001,99 D
15.016,56 D
15.057,36 D

15.067,81 D

1/3
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08/02/2022
08/02/2022
08/02/2022
08/02/2022
08/02/2022
08/02/2022
08/02/2022
08/02/2022
08/02/2022
08/02/2022
08/02/2022
08/02/2022
09/02/2022
09/02/2022
09/02/2022
09/02/2022
09/02/2022
09/02/2022
09/02/2022
09/02/2022
10/02/2022
10/02/2022
10/02/2022
10/02/2022
18/02/2022
18/02/2022
24/02/2022
24/02/2022
24/02/2022
24/02/2022
24/02/2022
24/02/2022
24/02/2022
24/02/2022
24/02/2022
25/02/2022
25/02/2022
25/02/2022

25/02/2022

132939

133115

133538

133756

220207

220207

220207

220207

220207

220207

220207

727220

422839

423229

423657

424057

426255

426634

427051

727220

015102

458808

459274

727220

872133

727220

000001

142918

141981

142112

142242

142750

142918

143096

000054

107742

251114

000140

727220

DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

RESG AUTOM

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

RESG AUTOM

PG ORG GOV

PAG BOLETO

PAG BOLETO

RESG AUTOM

PG ORG GOV

RESG AUTOM

CRED TED

DEVOL TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

TAR CADAST

ENVIO TED
TEVMESM T

TR TEV IBC

RESG AUTOM

INternet-—Banking-——-CalXA

10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D

1,20 D

1,20 D

1,20 D

1,20 D

1,20 D

1,20 D

1,20 D
15.118,01 C
2.145,00 D
474,00 D
1.796,83 D
4.163,84 D
303,20 D
234,12 D
459,89 D
9.576,88 C
4.195,60 D
2.234,16 D
7.453,45 D
13.883,21 C
9.920,25 D
9.920,25 C
154.973,74 C
7.072,45 C
3.972,43 D
115.490,03 D
851,68 D
8.214,17 D
7.072,45 D
5.492,63 D

36,50 D

7.072,45D-

18.056,25 D
1,20D

4,213,60 C

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2022&hdnDataFinal=28/02/2022

15.078,26 D
15.088,71 D
15.099,16 D
15.109,61 D
15.110,81 D
15.112,01 D
15.113,21 D
15.114,41 D
15.115,61 D
15.116,81 D
15.118,01 D

0,00 C
2.145,00 D
2.619,00 D
4.415,83D
8.579,67 D
8.882,87 D
9.116,99 D
9.576,88 D

0,00 C
4.195,60 D
6.429,76 D

13.883,21 D

0,00 C
9.920,25 D

0,00 C

154.973,74 C

162.046,19 C

158.073,76 C
42.583,73 C
41.732,05C
33.517,88 C
26.445,43 C
20.952,80 C
20.916,30 C
13.843,85 C

4.212,40D
4.213,60 D

0,00 C

2/3
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SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2022&hdnDataFinal=28/02/2022 3/3



03/03/2022 08:58 CAIXA - Extrato de Fundos
v Extrato Fundo de Investimento
A Para simples verificagdo
Nome da Agéncia Cddigo Operagédo missao
PONTAL, SP 3472 0088 03/03/2022
undo CNPJ do Fundo |Im’c.fo das Atividades do Fundo
AlXA 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: 31/01/2022 Cota em: 25/02/2022
L 0,6124 | 1,1973 L 3,7882 Il 3,519815 I| 3,541370 |
Administradora
gome [Enderego ICNPJ da Administradora
aixa Econdémica Federal ISBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
INome CPF/CNPJ |IConta Corrente IMés/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000989-0 02/2022 01/01
Analise do Perfil do Investidor \Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicagbes 75.858,79C 21.519,876132
Resgates 52.711,95D 14.932,551682
Rendimento Bruto no Més 181,31C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto” 23.328,15C 6.587,324449
Resgate Bruto em Transito” 0,00
(*) Valor sujeito a tributagéo, conforme legisliagio em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
07/02 APLICACAO 75.858,79C 21.519,876132
08/02 RESGATE 15.118,01D 4.287,313032
IRRF 0,00
IOF 0,00
09/02 RESGATE 9.576,88D 2.715,009961
IRRF 0,00
IOF 0,00
10/02 RESGATE 13.883,21D 3.934,537670
IRRF 0,00
IOF 0,00
18/02 RESGATE 9.920,25D 2.805,868858
IRRF 0,00
IOF 0,00
25/02 RESGATE 4.213,60D 1.189,822160
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacgoes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS

: 05 fundos da CAIXA com movimentacdes

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, comparega & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu endereco de e-mail.

Servico de Atendimento ao Cotista

0800 726 0101

ISAC: ndereco para Correspondéncia:
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

Ac

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

11
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova...

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:
Representagdo numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cadigo 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/Razdo Social:

PG BLOQTO

74891.12222 15228.307375 40002.311088 6
88970000025085

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
748
01181521

SINDICATO DOS TECNICOS, TECNOL
SINDICATO DOS TECNICOS, TECNOL
08.053.275/0001-03

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP1]: 55.110.753/0001-41
i Data do Vencimento: 15/02/2022
i Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/02/2022
Valor Nominal do Boleto: 250,85
Juros (R$): 0,00
| IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 250,85
Valor Pago (R$): 250,85

Data/hora da operacdo: 07/02/2022 15:11:59

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

038803030
ABFS5E3LQANQ7A6T2

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

09/02/2022 08:58



X

RADIODIAGNOSTICO, RADIOTERAPIA, MEDICINA NUCLEAR
Rua Vicente de Carvalho, 364 - 14020-040 - Ribeirdo Preto/SP
08.053.275/0001-03

SINDICATO DOS TECNICOS, TECNOLOGOS E AUXILIARES EM RADIOLOGIA,

Recibo do pagador

W,
n SICREDS | 748-X | 74891.12222 15228.307375 40002.311088 6 88970000025085

Beneficiario Agéncia/Cddigo do Beneficiario | Espécie | Quantidade| Nosso nimero
SINDICATO DOS TECNICOS, TECNOLOGOS E AUXILIARES EM 0737.40.00231 R$ 1 22/215228-3
RADIOLOGIA, RADIODIAGNOSTICO, RADIOTERAPIA, MEDICINA
NUCLEAR
Nimero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor documento
20015228 08.053.275/0001-03 15/02/2022 250,85
{-) Desconto/Abatimentos () Outras dedugdes (+) Mora/Multa (+) Outros acréscimos
Pagador |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - 14180-000 - PONTAL/SP A e 02 i.,ns--fg?_,
Demonstrativo & UNVU“U*’ A

Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador

RAL
COTA DE PARTICIPACAO NEGOCIAL - Competéncia 012022 CAIXA F CONOMICA FEDE

1 PARCELA COTA DE PARTICIPAGAO NEGOCIAL 2021/2022 Al: 347 2

CONTA CO’RRENTE;Q&_ - O

OP: 003

Corte na linha pontilhada

Local de pagamento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Beneficiario

‘AgéncialCodigo do Beneficiario

COTA DE PARTICIPACAO NEGOCIAL - Competencia 01/2022
Nao receber apés 30 dias do vencimento
1 PARCELA COTA DE PARTICIPAGAO NEGOCIAL 2021/2022

SINDICATO DOS TECNICOS, TECNOLOGOS E AUXILIARES EM RADIOLOGIA - 08.053.275/0001-03 0737.40.00231
Rua Vicente de Carvalho, 364 - 14020-040 - Ribeirao Preto/SP
Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Nosso nimero
01/02/2022 20015228 DSI s 22/215228-3
Uso do banco Carteira Esp. moeda | Qtd. moeda Valor (=) Valor documento
1 R$ 250,85
Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer divida sobre este baleto, contate o beneficiario) (-) Desconto/Abatimentos

{-) Outras dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros acréscimos

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - CPF/CNPJ: 55.110.753/0001 -41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - 14180-000 - PONTAL/SP

Cod. baixa

Sacador/Avalista

(TR

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagdo



Relacao de Eventos=s nancados= Data : 02/02/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 09:41
CNPJ/CEIq : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0001

- .

FOLHA DE PAGAMENTO - FUNCIONARIOS
Referéncia: 01/2022 Pagamento: 05/02/2022

Evento Descrigdo Referéncia Natureza
366 COTA PARTICIPACAO NEGOCIAVEL VALCR DESCONTO

Cédigo Nome Referéncia Base de Célculo |Valor
370| GABRIEL ARTHUR DA SILVA 0,00 50,17 50,17
152| GILMAR DOS SANTOS 0,00 50,17 #0517
165 JOSE DOS SANTOS 0,00 50,17 50,17
104| MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 0,00 50,17 50,17
124| RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 0,00 o0, LT 50,17

Trabalhadores: 5 Total: 250,85

Fokodkodeodk ok o vk ok ok R ok ok ok e

Fokok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 110/2022 EMPRESA: 0001
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 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: 0044 / 00000016915-9

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: MICHELLE MARIA SIAN

CPF/CNPJ: 391.075.678-63

Valor: R$ 767,55

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 101 - Pensdo Alimenticia

Identificacao da

operacdo:

Histérico:

Data de débito: 07/02/2022

Data / Hora da operacdo: 07/02/2022 15:11:42
Cédigo da operacdo: 00166377
Chave de seguranca: 9GC1XKFNOJLRYGIQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Relaciaoco de Eventos ILLancados Data : 02/02/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 15:02
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0001

FOLHA DE PAGAMENTO - FUNCIONARTIOS
Referéncia: 01/2022 Pagamento: 05/02/2022

Centro de Custo: 003.01 - RECEPCAO URG/EMERGENCIA

Evento Descrigido Referéncia Natureza
2006 PENSAO ALIMENTICIA S/ SALARID VALOR DESCONTO
Cédigo Nome Referéncia Base de Calculo [Valor
287| CELIO FLAVIO MANTOVANI 0,00 767,55 767,55
Trabalhadores: 1 Total: 767,55
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 110/2022 EMPRESA: 0001
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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$ 548,10
Data de débito: 07/02/2022
Data/hora da operagdo: 07/02/2022 15:12:33

Codigo da operagdo: 975984478
Chave de seguranga: 9FWG5HGXSQAL2UL1

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

LA
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA i g 4\ 3 \_\)\J\ : Ir\
Nucr OO\ T in\
? \

LA
Conta origem: 3472/ 003 / 00000989-0 \J

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 637,50
Data de débito: 07/02/2022
Data/hora da operagédo: 07/02/2022 15:12:49

Codigo da operagdao: 975990220
Chave de seguranca: G521Y9YYR2R1Y7GU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA b,

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0 !

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 35,20
Data de débito: 07/02/2022
Data/hora da operacdo: 07/02/2022 15:12:18

Coédigo da operagao: 975972783
Chave de seguranga: V8XWX9RC1R14G2QV

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA d QR
A ool ] SAYTRNS
T i ey

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 377,25
Data de débito: 07/02/2022
Data/hora da operacao: 07/02/2022 15:13:04

Codigo da operagdo: 975995738
Chave de seguranca: F1C2ZHX14QGSQ1FG

Operacgao 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbanking.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 / 00000025-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 200,00
Data de débito: 07/02/2022
Data/hora da operagdo: 07/02/2022 15:13:18

Codigo da operagdo: 976004409
Chave de seguranca: NQNWQY1AQUS2V4YU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1/1
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

.-;m\

Conta origem: 3472/ 003 / 00000989-0 \J

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

ba di vade

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 75.911,21
Data de débito: 07/02/2022
Data/hora da operacdo: 07/02/2022 15:13:48

Codigo da operacdo: 976022041
Chave de seguranca: GNMWU2SHB854VYA5Q

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA K (=T . ) (

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 8.373,06
Data de débito: 07/02/2022
Data/hora da operacgdo: 07/02/2022 15:13:32

Cédigo da operagdao: 976011327
Chave de seguranca: T2FUMS6USS5ZAUEU9

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

P

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
l Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do cddigo de barras: 231336%4;209‘5“2;340'022258 45004.533001 1
! Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
| Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIG
Nome/Razdo Social: J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIG
CPF/CNPJ: 38.935.094/0001-63
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM. STA. CASA 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: 28/02/2022
| Data de Efetivacdo / Agendamento:  08/02/2022
Valor Nominal do Boleto: 2.945,50
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.945,50
Valor Pago (R$): 2.945,50
! Data/hora da operacdo: 08/02/2022 14:47:39
' Cédigo da operacdo: 039435556
! Chave de seguranca: 6H57Z5YHCNX9EP4F

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

09/02/2022 08:08




RECEBEMOS DE J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE PROF - 38.935.024«'0001-63 OS PRODUTOS E/OU ' NF-e
SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: IRM. STA. CASA MIS. DE PONTAL,
1

CIDADE: PONTAL-SP - CPF/CNPJ: §5.110.753/0001-4 N® 238084
+ | DATADE RECEBIMENTO IDENTICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDGR DATA EMISSAQ VALOR TOTAL DA NOTA
r L J L H}muzozz F 294550 || SERIE 1

<> l r DANFE CONTROLE DO Fisco
¥ . & Documento Auxiliar de
A Nota Fiscal Eletrdnica
gn:m:EmAmBm!& E 1~ SpioA D &-ENIRADA de autenticidade no portal nacional da
J FARIA DISTRIBUIDORA DE & NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site
PRODUTOS DE HIGIENE PROF N° 238084 da Sefaz Autorizada
e Tarsr 1o BN S328C | g g R—
I—n FONE: (1?) 3321-6100 3522 0138 9350 9400 0163 5500 1000 2380 8411 0016 1959
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE UsO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135220085871099 - 20/01/2022 09:48:34
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST TRIB. CNPJ
204062795110 'L 38.935.094/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL j CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ T
IRM. STA. CASA MIS. DE PONTAL 55.110.753/0001-41 20/01/2022

BAIRRQ/DISTRITO

¥ DATA DE ENTRADA/SAIDA

CEP
14180000 21/01/2022

ETRO - j
[ ]

RUA ANA
PONTAL

NIAS COSTA FREITAS N. 753 SN

16) 3953-1716

FATURA
FATURA  VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR
001 28/02/2022 2,945,50 ” ” H 7

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC. ICMS | [VALOR DO IcWs BASE CALCICMS ST | [VALOR ICMS ST | [VIMPIMPORTAGKS ] [Vighis UF REMET, | [VALOR DAFGP VALOR DO FiS VTOTAL PRODUTGS
2T i ) Y ol e 7 iy OO i 75
VALOR FRETE | VALGR SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR DO 171 VICMS UF DEST, VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS__|[VIOTALNGTA
00[31 0,0&‘ U,Uaj 0,05' 0,0&1 D,OEL 854-,12” 88,3 ﬂ 2.945,5

TRANSPORTADOR]VOLUMES TRANSPORTADOS S
=00 | ]
‘ ENDEREGO ﬁ@ﬁo ‘W
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACZAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 |[Votome | ] | 130,000 || 130,000 |

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

‘copico DESCRICAO DO PRODUTOISERVIGO __[NowsH [cst |crop|uno | aro| VLR UNITVLR TOTAL| BC. IcMs{ VLRicus| VLRIpI| 20) Ada
22938 LEUCOTEX ADL BB I5KG 29159060| 000 5102 (BB 2,0000(-"680,7500 1.361,50 1.361,50 24507 0.00(18,00| 0,00
22924 JET -TEX 900N BB 30L 34029039‘ 080 5405 (BO 2.0000/?92.0000 1.584,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 000

02150 29
CONVENIO/T.A Ne O2/80 22

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 .
CONTA CORRENTE: AZN-O
OP: 003

O
VALOR PAGO R$: SONHS )6 %,

CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL Dos SERVICOS BASE DE CA.LCULO DO ISSON VALCR DO IssaN
900619002511 —‘

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PED. VDA: 010016195; VND' GETULIQ DONIZETI:PEDIDO DE COMPRA: 31 55, Codigo Cliente: 00003145,
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~ CONTROLE DE MERCADORIA

{

r

PORTARIA L l /
ALMOXARIFADO 21 '29% |
C.P.D. 2507 e, f

ADMINISTRAGAD L e v

APN® T

DIRETORIA -
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ihE Bradesco | 237.2 l

RECIBO DO PAGADOR
Pagador ' Numero do Documento Vencimento oA el | i
IRM. STA. C#5A MIS. DE PONTAL - CNPJ: 55.110.753/000141 238084/A ; : 28/02/2022
Beneficiario

J FARIA DIST PROD HIG PROF LTD
Rua Delmiro José de Andrade 332 - Distrito Industrial Il
CEP: 14781-134 - Barretos / SP

- CNPJ: 38.935.094/0001-63

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 9,82 A0 DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Especie Documento Agéncia/Codigo Beneficiario

09/14400222545-4 REAL 294550 | DM 0144-9 /1 45330-7

Nosso Numero Espécie Moeda | Quantidade Valor do Documento

Autenticagdo Mecanica

2

il Bradesco 237 =2 |23790.14408 91440.022258 45004.533001 1 89100000294550

Local de Pagamento - Vencimento .
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 28/02/2022
Beneficidrio ’ Agéncia/Cadigo Beneficiario : :
J FARIA DIST PROD HIG PROF LTD - CNPJ: 38.935.094/0001-63 3 0144-9 / 45330-7
Rua Delmiro Jasé de Andrade 332 - Distrito Industrial |l - CEP: 14781-134 - Barretos / SP : R G
Data do Documento N* do Documento Espécie Doc. Acgite Data do Processamento Carteira / Nosso Nimerg " Vi
20/01/2022 238084/A DM ‘ N 20/01/2022 _ 09/14400222545-4
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento’ : gl
09 R$ 2.945,50
Instrugbes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 8,82 AO DIA
FROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(~) Outras Dedugbes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IRM. STA. CASA MIS. DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS N, 753, SN, , CENTRO CODIGO: 00003145

CEP: 14.180-000 - PONTAL/SP RCA: 009 - GETULIO DONIZETI|

Pagador/Avalista

L

CPFICNPJ

Autenticagao - Ficha de Compensacgéo






. SIH-R<HCMPO0OO4> Emissdo 18/01/2022 14:59 No. Pé.gina
Empresa: IRM. DA SANTA CASR DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 :
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

' ; 3155

Q Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 35 - J FARIA DIST DE PROD DE HIG PROFI. Data Ped: 18/01/2022
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Ni3o Entregou
Pescricio do item (Cédigo-Nome-Apresentacéo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagédo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total

Observacéo do Pedido VENCIMENTO 28/02/2022

413%9- 2 CLORC LEUCOTEX ADL -GALAO 35KG- Ndc Entregou
(32) LIMPEZA 2,00 680,7500 0,0000 0,0000 1.361,5000
Complemento do item
4162- 2 SABAO LIQUIDO JET-TEX 900N -GALAO 30 Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 2,00 792,0000 0,0000 0,0000 1.584,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.945,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.945,5ﬂ00 0,0000 0,0000 0,0000, 2.945,5000
rlr\" "‘, P )\

COMPRAS ADMINISTRAGAO
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CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
| Pagador Final / Efetivo
CPF/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 02730.755002 00011.168176 3
Representacdo numérica do cddigo de barras: 88960000110000
; Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL 5/A
| Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA
INFORMATIC . EI

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA
INFORMATIC. EI

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ: 07.999.815/0001-75
f Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 14/02/2022
| Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/02/2022
| Valor Nominal do Boleto: 1.100,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
| Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.100,00
Valor Pago (R$): 1.100,00

Data/hora da operacio: 08/02/2022 14:48:05

Codigo da operacdo: 039435995
Chave de seguranca: T076QV7RS7LHT88V

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

of | 09/02/2022 08:09




DANFE CONTROLE DO FISCO
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Documento Auxiliar da
INFORMATICA - EIRELI EPP Nota Fiscal Eletrénica
RUA BRASIL, 2447
CENTRO GENIRADY, E
15800-030 - CATANDUVA - SP
- (17) 3521-3160 N°0021743-S1-FL 11
NATUREZA DA OPERAGAD . Chave de acesso da NFe para consulta de autenticidade no site www.nfe fazenda.gov.br
VENDA ST IA 3522 0107 9998 1500 0175 5500 1000 0217 4313 4306 5939
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL ST CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
260159017113 07.999.815/0001-75 135220085877931 - 20/01/2022 09:49:36-
DESTINATARIO /
NOME / RAZAD SOCIAL I CNPJ | CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) 55.110.753/0001-41 20/01/2022
ENDEREGO I BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 20/01/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 1639531718 SP 09:49:42
FATURA
001 14/02/2022 RS$ 1.100,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.100,00
VALOR DO FRETE |VALDF! DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.100,00
RANSF / VOLLUMES
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULD V3 CNPJ | CPF
0 - Emitente (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO [ UF [ INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC LPE SO BRUTO PESO LiQuino
DADOS DO PRODUTD / SERVICO
cODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST |CFOP|UN at VNﬁ'Ro VALOR VALOR BC BC VALOR VALOR | VALOR | Alla | alla
UNIT. TOTAL DESC ICMS ICMS 8T IcMs ICMS 5T P ICMS | 1P
001846 | TONER A HP CB435A - 84439933| 0500|5405 |UN 5,00 70,00 350,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
000360 |TONER HP 255A - HP CE255A 84439933| 0500 {5405 |UN 3,00 250,00, 750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 000| 0,00

X .
FONYENIQ/T.A e Ol /&pDe

e—— _ L gl  h ECONOMICA REDERAL
CONTROLE DE MERCADIORIA %

AG: 3472 hea | O
PORTARIA il . CONFTA CORRENTE: NRA

OXeF00 e RUDT 22 ¢ oP: P03 Lok o
C.P.D. /! ol y 2.2 |-/ VALDR PAGO R$: = IO

ADMINISTRACAU LT

AP N¢ Ll

DIRETORIA .

-

CALCULO DO ISSON CALCULO DO DIFAL

INSCRIGAD MUNICIPAL |VALOR TOTAL DOS SERVIGOS ~ |BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN ' Valor ICMS UF do Remetents | Valor ICMS UF de Destino Valor FCP UF Destino
000 000 o0

DADOS ADICIOMALS

|INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LE| COMPLEMENTAR 123/06 ESTE DOCUMENTO NAC TRANSFERE CREDITO DE ICMS-COMUNICADO)

CAT-9/99

ICMS REC.P/SUBS.TRIB DLC 53.625/2008
PEDIDO 3130 VENCIMENTO 14/02  VENDEDOR.: 0008 TRIB APROX RS 185,68 Federal e 146,30 Estadual - Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP

www.fwi.com.br

RECEBEMOS DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA - EIRELI EPP, OS5 PRODUTOS | SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA]

INDICADA AO LADO. EMISSAO: 20/01/2022 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) VALOR TOTAL: 1.100,00 o e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR nggé?:a
FOLHA 111




Z2 BancopoBRasIL| (001-9

Controle do Beneficiario

Local de pagamento

GUALQIJER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

14/02/2022

| Cedente

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

Agéncia / Codigo cedente

0050-7 / 52315-1

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

20/01/2022 021743-01 DM N | 20/01/2022 27307550000011168
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valer do documento

17 R$ 1.100,00

Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-) Desconto / Abatimento
NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL {7 Outras dedugoes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 2,20 AO DIA, APOS 14/02/2022 T

(+) Outros acréscimos

Sacado

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

(=) Valor cobrado

CNPJ/ CPF

55.110.753/0001-41

Z2 BANCODOBRASIL| (001-9 | 00190.00009 02730.755002 00011.168176 3 88960000110000

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

14/02/2022

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

Agéncia / Codigo cedente

0050-7 / 52315-1

Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceile Data processamento Nosso numero
20/01/2022 021743-01 DM N | 20/01/2022 27307550000011168
Usa do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valer do documento
17 R$ 1.100,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente)

NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.

JUROS DE R$ 2,20 AO DIA, APOS 14/02/2022

(-) Desconto / Abatimento

{-) Outras dedugdes

(+) Mora/Muita

(#) Outros acréscimos

Sacado

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

Sacador / Avalista:

(=) Valor cobrado

CNPJ/ CPF

55.110.753/0001-41

Cadigo de baixa:

Autenticagdo Mecénica

ZZ BANCODOBRASIL| (001-9 | 00190.00009 02730.755002 00011.168176 3 88960000110000

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

14/02/2022

Cedente

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

Agéncia / Codigo cedente

0050-7 / 52315-1

Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite | Datap rento Nosso nimero

20/01/2022 021743-01 DM N | 20/01/2022 27307550000011168
Uso do banco Carteira Espécia Quantidade Valor (=) Valor do documento

.V R$ 1.100,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-) Desconto f Abatimento
NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL (-] Outras dedugdes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 2,20 AO DIA, APOS 14/02/2022 W

{+) Outros acréscimos

Sacado

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

Sacador / Avalista:

CNPJ / CPF

{=) Valor cobrado

55.110.753/0001-41

Cddigo de baixa;

A

Autenticagdo Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAO




SIH-R<HCMP0004> Emissdoc 11/01/2022 10:38 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
. FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3130
Y Pedido de Compra
Eipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 26 - TAS JET CCMERCIO DE MATERIAIS PARA Data Ped: 11/01/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ndo Entregou
PDescricao do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO PARA DIA 14/02/2022
4098~ 1 TONNER UNIVERSAL 435/436/285-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,00 70,0000 0,0000 0,0000 350,0000
Complemento do item
448%- 1 TONNER HP 255A-HP CE255A-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,00 250,0000 0,0000 0,0000 750, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.100,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

0,0000

0,0000 0,0000 1.100,0000

COMPRAS ADMINISTRAGAO
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

‘ Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

‘ CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

| Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

| Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Historico do Pagamento:
Representagdo numérica do codigo de barras:

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

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

00190.00009 02730.755002 00011.115177 2
88790000146000

BANCO DO BRASIL S/A
001

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA
INFORMATIC . EI

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA
INFORMATIC . EI

CPF/CNPJ: 07.999.815/0001-75

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
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

E Data do Vencimento: 28/02/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/02/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.460,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.460,00

Valor Pago (R$): 1.460,00

Data/hora da operacdo: 08/02/2022 14:48:32

Codigo da operacéao:
Chave de seguranca:

039436479
QUF18GEVLFIFF64W

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

09/02/2022 08:09




DANFE CONTROLE DO FISCO
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Documento Auxiliar da
INFORMATICA - EIRELI EPP Nota Fiscal Eletrdnica
RUA BRASIL, 2447
ceNtRO | oEymoA
15800-030 - CATANDUVA - SP
(17) 3521-3160 N° 0021697 -S1-FL 11
Chave de acesso da NFe para consulta de sutenticidade no site www.nie fazenda gov be
VENDA ST VA 3522 0107 9998 1500 0175 5500 1000 0216 9710 4067 2621
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL 5T CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
260159017113 07.999.815/0001-75 135220019299330 - 06/01/2022 08:31:13-
NOME / RAZAC SOCIAL | CMPJ/CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) 55.110.753/0001-41 06/01/2022
ENDEREGO [ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 06/01/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF ! INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 1639531719 SP 08:31:10
FATURA
001 28/01/2022 R$ 1.460,00
CALCLLO DO IMPOSTD
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.460,00
VALOR DO FRETE Ium.on DO SEGURO loescomo OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.460,00
/ VOLUMES
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA PLAGA DO VEICULO UF CNPJ | CPF
0 - Emitente (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO ' UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO ,PEso Uauioo _]
]
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST |cFoP|uN| aTD VALOR | VALOR | VALOR BC BC VALOR | vALOR | wvaLoR | ALla | Aug
UMITARIO | TOTAL DESC ICMS | ICMSST | ICMS | ICMSST | Pl |icMs| IPI
000697 |TONER A SAMSUNG 5637 (D205) - 84439933/0500/5405/UN| 3,00/ 200,00/ 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 o000 o000 o000
000023 | TONER COLOR A HP 530A BLACK - 84439933| 0500|5405 UN| I 150,00 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
000024 |TONER COLOR A HP 531A CYAN - uma_g;lm 5405/UN| . 1,00f 150,00/ 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00 0,00 o000
000025 |TONER COLOR A HP 532A YELLOW - 84439933| 0500 | 5405 |UN 1,000 150,00 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
000026 |TONER COLOR A HP 533A MAGENTA - 84419933/0500(S405|UN| 1,000  150,00) 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000, 000 o000 0,00
000916 | TONER COLOR A HP 210 BLACK - 84439933/ 0500| 5405(UN| 1,00/ 180,00| 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o©00| 000 o000
0500|5405 |UN, 0

001772 |TONER A HP 280/505A - i 84439933, 1,00 80,00 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00

CONTROLE DE MERCADORIA| " |

PORTARIA L LT HRAL
025 CATKA EqONOMICA FED
AV ARre0 42 ol l ?‘I.{;?z |
s . ot | i Ch. O
- .0, (30422 *QS | 'CONTA QORRENTE A%

El‘
<

L OnVENJO/TA NS S

— 0t 003
TR, g G UG, 00
" 2 PAGC RS J—=5
N¢ i
e ———— S— ’ L.
IRETOR :
1 ’
L y A — ‘»-—-—’M“ ;
— " ; |
CALCULD DO iS5QN CALCLLO DO DIFAL
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN |VALOR DO ISSQN [Vainl ICMS UF do Remetenta Valor ICMS UF de Destino Walor FCP UF Desting
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/06 ESTE DOCUMENTO NAO TRANSFERE CREDITO DE ICMS-COMUNICADO
CAT-9/99

ICMS REC.P/SUBS.TRIB DLC 53.625/2008
ORDEM DE COMPRA 3073 VENCIMENTO 28/01/22 VENDEDOR.: 0008 TRIB APROX R$ 246,44 Federal e 194,18 Estadual - Fonte: IBPTIFECOMER(

1o sP
_______________________________________________________________________________________ Vowie Sl oo
RECEBEMOS DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA - EIRELI EPP, OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
INDICADA AO LADO. EMISSAQ: 06/01/2022 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) VALOR TOTAL: 1.460,00 N° 0021697
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1

FOLHA 1/1




Centro de Custo:

T SIH-R<HCMP0004> Emissdo 21/12/2021  11:11 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|CNBJ: 55.110.753/0001-41 )

. FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3073
> Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 26 - TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Data Ped: 21/12/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

3 - ALMOXARIFADO
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca)

Ndo Entregou
(Emp . Reg-No.Requis)

Status do pedido:
Situacgdo do Item No.Cotacéo

7

L

Total dos Itens +
1.

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido VENCIMENTO 28/01/2022
4090- 1 TONNER SAMSUNG 5637 D205-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,00 200,0000 0,0000 0,0000 600,0000
Complemento do item
4092- 1 TONNER TAS JET HP CB530 BLACE-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,00 150, 0000 0,0000 0,0000 150,0000
Complemento do item
4083~ 1 TONNER TAS JET HP CB531 AZUL-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,00 150,0000 0,0000 0,0000 150,0000
Complemento do item
4094- 1 TONNER TAS JET HP532 AMARELO-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,00 150,0000 0,0000 0,0000 150, 0000
Complemento do item
4096- 1 TONNER TAS JET HP CE533 VERMELHO-UNIDADE- Ndc Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,00 150,0000 0,0000 0,0000 150, 0000
Complemento do item
4097- 1 TONNER TAS JET HP CE 505A-UNIDADE~ Ndo Entregou
(3] ALMOXARIFADO 1,00 80, 0000 0,0000 0,0000 80,0000
Complemento do item
91935~ 1 TONNER COLOR HP 210 BLACK (PRETO) -UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,00 180,0000 0,0000 0,0000 180,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.460,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

460,000
é&y

Encargo Pedido
0!

Desconto Pedido +
0,0000

Frete Pedido =
0,0000

Total do Pedido

0000 1.460,0000

COMPRAS

ADMINISTRAGCAO
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24/81/2022 11:37

O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB.

Instrugdes

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

Corte na linha pontilhada

Beneficiario

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
Il ATENCAQ //lil ~> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES,

Corte na linha pontilhada

g Espécie] Quantidade Nosso Nimero
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFOR R$ 27307550000011115-3
Enderago
RUA BRASIL 2447 CENTRO CATANDUVA SP - 15800030
Nr. do documento Contralo CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento
NF 021697-01 19265347 | 07.999.815/0001-75 28/02/2022 1.460,00
(=) Dn Abatimento (-) Outras Dedugbes (-) Mora/Muita (+) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado
; 1.460,00
[ Pagador
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD - 55.110.753/0001-41
Instrugbes Autenticagdo mecanica
JRS: Vi p/Dia Atraso - R$ 2,92 APOS 01.03.2022

001-9 00190.00009 02730.755002 00011.115177 2 88790000146000
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 28/02/2022
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiano
- TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFOR 50-7 | 52315-1
Data do Documento Nr. do documento Espécie doc. Acelte | Data process. Nosso numero
06/01/2022 NF 02169701 DM N 24/01/2022 27307550000011115-3
Carteira Espécie Quantidade % Valor Valor Documento
17 R$ 1.460,00
Instrugoes (-) Desconto/Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 2,92 APOS 01.03.2022
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. () Outras Dedugdes
il ATENCAO /il --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. ) Mora/Multe
(=) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
1.460,00

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/cobranca/HC11.bb?link=& metodo=emitirBoleto&janelaTransacao=S&tokenSessao=89300136b36afa8es. ..

" Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD - 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
PONTAL - SP - 14180-000

| Sacador/Avalista

mecanica - Ficha de Compensagdo

Autenti

'H_Imprimir Ill “[ Gerar PDF_H' "! Fechar B' ‘[I Pagar - gerenciador financeiro —I]. lﬂ Pagar - sua conta II,

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/cobranca/HC11.bb?link=&metodo=emitirBoleto&janelaTransacao=S&tokenSessao=8. .,

172



 nte r-net:::B_anking  CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto nova...

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP):

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 02283.220008 01830.402176 4
88960000049400

BANCO DO BRASIL S/A
001

CM HOSPITALAR S.A.
CM HOSPITALAR S.A.
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

14/02/2022
08/02/2022
494,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
494,00
494,00

l Data/hora da operacio:

08/02/2022 14:48:57

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

039436905
950KRMRUUH15H29G

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

1 of 1

09/02/2022 08:09



r___ S . == = . ~ : S W -l —
z&zez‘:g:l'g i i | NOTAFISCAL ELETRONICA | _ -
Grupo DO ENENSARAL TP | O-ENTRADA | 4 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
L | X |
M A':R A RIBEIRAG PRETOISP 1-SAIDA | 3522 0112 4201 6400 0157 5500 1000 9590 6117 2328 0111
T 7= Fone: 551621019400 | N. 000959061 = — e E
| SERIE1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Q‘ v FOLHA 01/01 wwwinfe fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135220043871319 11/01/2022 15.50:56-03.00

INSCRIGAQ ESTADUAL _ © INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. a ' cNPJ
582557602113 12.420.164/0001-57
" NOMEIRAZAO SOCIAL | cnpwcpF DATA DE EMISSAO
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 11/01/2022
ENDEREGO ' - o o BAIRRO/DISTRITO - cep - DATA ENTRADA/SAIDA
RANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF [ INSCRICAO ESTADUAL o ' 1 Hora ENTRADA/SAIDA
PONTAL 161639531719 sp i
001 !
14/02/2022 ! {
484 00 I ————
BASE DE CALCULO DO ICMS - VALOR DO ICMS _ - BASE DE CALCULO DO ICMS ST o VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS o
494,00 88,92 0,00 0,00 494,00
. 1 . | . = = }
VALOR DO FRETE | vaLor po securo DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 434,00
RAZAD SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO T CNPUCPF
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE [ 18.320.396/0001-10
~ ENDEREGO - . monmcelo | ur INSCRIGAO ESTADUAL ]
RUA OSASCO-GALPAOD CAJAMAR j 1
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘NUMERAGRO | pesosmuto | PESO LIQUIDO -
4 Diversos 40 40
COD.PROD  DESCR PROD ) ncwsH  |csT [crop [un  |quant. |v.uniTario [vir ToTAL [BCicMs | BCICMS ST |VLRICMS |VLRICMSST |%CMS |ALIQ.IPI|Q. LOTE|LOTE PROD. |D.VALID. | D.FABR
09125 COLETOR PERF-COR 48191000 |000 |5102 [CX | 4,0000| 123,500000 49400 494,00 0,00 88,92 0,00 |18.00% |0.00% 46262 31/10/2026 |01/10/2021
T 13L DESCARBOX [ | - -
o .
CX C/20 - ECOLOG ‘. CONVENIO/T.A N D2/0022
- DESCARBOX DIS |
TRIBUIDORA HOSPI CAIXA ECONOMICA FEDERAL
TALAR LTDA Y
| CONTA CORRENTE: D89+ O
i
_— . - S S ' i 2 | Spe——
INSCRIGAO MUNICIPAL | vaLor ToTAL DOS SERVIGOS OP:-603 BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
20000696 i 2 PAGO R$: QG}
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: 99GW VF RESERVADO AO FISCO |
DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s); 209125 Rep.: 000395
679 N°da0S Volumes

Nosso Pedido: 99GWWVF 600002314349 (G) 4 I
Total 4 ‘
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£ savconoBusi (001-9

Comprovante de Entrega

Nro.Documento

Eeneﬁcuano | Agéncia/Cod. Beneficiario ( ) Mudou-se
© M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 | 1916-X/00007143-9 000959061 T ——
Pagador h Vencimento Valor do Documento ( YN existe n? indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 14/022022 494,00 ( ) Recusado
—— - | ({ ) Nao procurado
 Data | Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi{emos) o bloguelo/titulo com as caracteristicas acima ,' { ) Desconhecido
Data | Entregador () Falecido
({ ) Outros (anotar no verso)
|
Recibo do Pagador
Mnom ‘ 001-9 ‘
Local de Pagamenio Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 14/02/2022
Beneficiario/CNPJ/Enderego S Agéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 1916-X/00007143-9
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento ~ |Espécie Doc. |Acaﬂe Data do Processamento | Nosso Numero
11/01/2022 | 000959061 oM | N 11/01/2022 22832200001830402
Uso do Banco Carteira |Espécie |Quantidade - Valor Valor do Do )
17/019 R$ | - 494,00
Instrugbes (Todas as informagdes desle boleto s3o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 0,99 POR DIA DE ATRASO | S B
[+*)Moraiuita

PROTESTAR AUTOMATICO AFOS 5 DIAS.
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Pagad :
gy IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

| (+)Outros Acréscimos

[(=)Valor Cobrado

Cadigo Interno: 000726-0001

CNPJ; 55.110.753/0001-41

MAFRA

TN Rury

% BancooBrasit | 001-9 | 00190.00009 02283.220008 01830.402176 4 8396000049400

Autenticagao Mecanica

Local de Pagamento

Pagavel em qualguer Banco até o Vencimento.
Beneficiario/CNPJ/Enderego '

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Vencimento

14/02/2022

" | Agéncia/Cadigo do Beneficiario

1916-X/00007143-9

Data do Documento ~ [Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Namero

11/01/2022 000959061 DM N 11/01/2022 22832200001830402
Uso do Banco Carteira Espé Quantidade - Valor Valor do Documento

- ) 17/018 RS 494,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatir

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 0,99 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

{+)0utros Acréscimos

(=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ~ Cédigo Intemo: 000726-0001 o
RANANIAS COSTA FREITAS,753 - GENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista
- o Ficha de cm__-t-“nwo 3

WL

M”mﬂ Autenticacdo Mecénica



SIH-R<HCMPOO0O04> Emissdo 10/01/2022 14:30 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
a 3125
( & Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 10/01/2022
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ni3o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéc (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacgdo do Pedido VENCIMENTO 28/02/22
62492- 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFURCCORTANTE 13L Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 80,0 6,1750 0,0000 0,0000 494,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 494,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

494,000 0,0000 0,0000 0,0000 494,0000
[
*’%« F

COMPRAS ADMINISTRAGCAO




nternet Ba-nkiNg---CALxA
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CAIXA

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

https:// intemetbanking.'ca ixa.gov.br/SIIBC/imprime_blog uetoiinova.. i

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo 5
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 cddigo de barras: gg13360003003972‘?243‘923000 Q0IIRILTRS i
f Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
| Cédigo do Banco: 001
| Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
Nome/Razdo Social: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP
I CPF/CNPJ: 02.736.951/0001-59
| Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41/
| Pagador Final - Correntista ]
| Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL |
[ CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 |
Data do Vencimento: 28/02/2022 : ;
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/02/2022 !:
Valor Nominal do Boleto: 378,45 ! ;l
Juros (R$): 0,00 | i
IOF (R$): 0,00 4 |
Multa (R$): 0,00 i
Desconto (R$): 0,00 '
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 378,45
Valor Pago (R$): 378,45 :

| Data/hora da operacao: 08/02/2022 14:49:24 !

Cédigo da operacdo: 039437411 i
Chave de seguranga: GRCX7YW52RVIPYTS

£

1l |
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo Qliente.

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

QOuvidoria: 0800 725 7474 !
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 I

|
I
|
r

i
09;02;202[& 08:09
il
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[ DANFE CONTROLE DO FISCO
b CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - EPP | poomoon oo
=l \ da Nota Fiscal
g @ Y RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
i MONTE ALEGRE 0-ENTRADA | 4
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA L
____‘__,/ CEP: 14.051-150 No: 042.451
Fona: (16) 3963-2329
Q& o Série: 1 FL: 1/
MATUREZA DA OPERACAD CHAVE DE ACESSD DA NF s P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NG SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3522.0102.7369.5100.0159.5500.1000.0424.5111.9590.9202
INSCRIGAD ESTADUAL "|7n—sc. EST. SUBST TRIBUTARIO chP) Protocolo de autorizagao
582475777112 | 02.736.951/0001-59 135220070849667 - 17/01/2022 16:04:10
DESTINATARIO REMETENTE -
NOME RAZAD SOCIAL ) CNPJICPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 17/01/2022
| ENDEREGO I BAIRRO/DISTRITO cep DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS |, 753 CENTRO 14.180-000 17/01/2022
MUNICIFIO FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL i g HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP { | {
_FATURA "
001 R$ 378,45 28/02/2022 |
CALCULOC DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CM45 BASE DE CALC DO IGMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
378,45 68,12 0,00 0,00 378,45
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 378,45
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA ——1| CODIGO ANTT PLACA VEIGULO | UF CNPJICEF
1- EMITENTE Dj
2. DESTINATARIO
ENDERECD MUNICIPIC UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO.
1| volume
DADOS DO PRODUTOISERVICOS
CODIGO <3 1 VALOR VALOR B CALCUL VALOR | VALOR | Alia| ALiQ
SCRIG R .
PRODUTO [ig?l AO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH [ CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL cMs IEMS Pl ems | Pl
2434 APARELHO DE PRESSAO ADULTO FECHO 90189069| 00C | 5102 | UN 5 75,6900 378,45 3ra4s 68,12 0,00( 1800, 0,00
METAL G-TECH
Validade 11/08/2030 Lote: 082001
' |
/)’]
X LA N° _QQ@:_N
CONVYENIO/T.
FEDERAL
CAIXA ECONOMICA
AG: pAT2 n#\-O
CONTA CORRENTE:
JALOR PAGO R$: — '
_— |
CALCULO DO ISSQN
[INSCRIGAD MUNICIPAL | VALDOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
pedida de compra n 3138
Recebemos de CIRURGICA RiB-L'-IHAO PRETO LTDA - EPP os produlos da Nota Flscal indiceda ao lado
Emissdo 17/01/2022 Destinatério: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 378,45 NF-e
"DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR No: 042.451
SERIE: 1 FL: 1/




r——




§ Bacoposnst | 1.9

Comprovante de Entrega

3eneficiario & Agencia / Codigo Beneficiéric Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/ 6504-8/1062-6 [ [Msouas [ JAGESHS [ ] N&o existe n°. indicado
sagadar Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - ; 28439230000029157 [ ]Recusado [ ] Nao procurado | ] Endsreco insuficiente
i [ era do Doc t | Espécia Valor do Documento
fx;;;:ﬂ ' ::;:5;?: o Rspé | 378,45 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ ] Outros (anotar no verso
Recebemos o Titulo | Data ‘ Assinalura Data Assinatura
tom as caracteristicas acima |
ocal de Pagamento - Dala do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 17/01/2022
<
BavcoboBrs | 0019 | Recibo do Pagador
-ocal de Pagan'.qnla—‘ . N ] Vericiento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 28/02/2022
3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAG PRETO LTDA -EPP - CNPJ 02.738.951/0001-50 _ Agéncia / Cadigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAQ PRETOQISP, ./ Fone. 6504-8/1062-6
Jata do Documente | Numero do Documento [ Especie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numera
17/01/2022 | 042451/1 DM N 17/01/2022 28439230000029157
Jso do Banco | Careira Especie Quantidade Valor {'= ) Valor do Documento
| 17/035 RS 378,45
— o
nstrugdes (Texto de respansabilidade do benaeficidrio ) { - ) Desconto / Abatimento
Prote: - em 5 dias corridos apds o vencimento
> R$ 0,76 por dia de atraso {-) Outras Deducoes
{ + ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimas
( = ) Valor Cobrado
2agador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/ CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS |, 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
3eneficiario Ctdigo de Baixa
“inal: P
‘ecebimento através do cheque nimero AutenticacZo Mecanica

do banco.

sta quitacao s tera validade apds o
agamento do cheque pelo banco sacado

<

| |
10019 00190.00009 02843.923000 00029.157179 6 8910000003784

-ocal de Pagamento

*AGAVEL EM QUALQOUE BANCO ATE O VENCIMENTO

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

Jata do 6c>curnanro

Jso do Benco

Vencimanto

28/02/2022

Agéncia { Cadigo Beneficiario

6504-8/1062-6

N | MNdmero do qumentc; Espécie Doc, Aceite Data co Processamento Nosso Numero
s 042451/ _1 N 17/01/2022 28439230000029157
Carteira | Espécie Meeda| Quantidade | \raige o (=) Valer do Documients
17/035 R$ 378,45

e | o
nstrugies (Texio de respansabilidade do beneficiario )

Protestar em 5 &

lag corridos apéds o

vencimento

<obrar juros ds RS 0,76 por dia de atrasa

( - ) Desconto / Abatimento

(- ) Qutras Deducoes

( +) Mora / Multa / Juros

{ #+ ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

>agador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 383

RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753

3eneficiario
“inal:

- CENTRO, PONTAL / SP - 14180000

CPF/ CNPJ
55.110.753/0001-41

Codige da Baixa

QLT

Autenticagéo Mecanica - Ficha de Compens:




SIH-R<HCMP0004> Emissdc 17/01/2022 08:35 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
A Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAC PRETC LTDA Data Ped: 17/01/2022
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacédo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 28/02/2022
98310~ 1 APARELHO DE PRESSAQ ADULTO FECHO VELCRO Ndo Entregou
(4) FARMACIA 5,00 75,6900 0,0000 0,0000 378,4500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 378, 4500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

0,0000 0,0000 0,&0/ 378,4500
Q\

ADMINISTRAGAO

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova...

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
Histoérico do Pagamento: PG BLOQTO
[ Representacio numérica do cédigo de barras: 33;236009000058432g11.976550 62766.700009 2
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo 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
i 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: 14/02/2022
| Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/02/2022
| valor Nominal do Boleto: 540,48
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 540,48
Valor Pago (R$): 540,48

Data/hora da operacdo: 08/02/2022 15:05:35

Codigo da operacdo: 039454392
Chave de seguranca: QRPWHKIWTSCEU8KS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

09/02/2022 08:09



BIOLINE FIOS CIRURGICOS
LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AV MARANHAO, 500 | O-ENTRADA ||
! JUNDIAI Cep:T5110-470 i 1SAlDA L4
ANAFOLIS/GO : 26099
Fone: 556237032200 ;f' 0001
SERIE 2

FOLHA 01/02

~ INRRIRHN RO,
|

| CHAVE DE ACESSO DA NF-E

52220137 8444 7900 0152 5500 2000 1260 9918 0156 1564
I C cnsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

j www.n . fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

! NATUREZA DA OPERACAO
|VENDA PROD. EST

| Pmmcm.o DE amomzr\(:-io DE USO
152224?688366“ 18/01/2022 10:57: 32-03 00

INSCRICAD ESTADUAL

I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
102884129

DESTINATARIO/REMETENTE

| NOME/RAZAG SGCIAL CRRCPF

[ DATA DE EMISSAO

|

| IRMAN. SANTA CASA DE MISER. PONTAL C I55.110.753/0001-41 _ Ll Hl 18/01/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATAE TRADNM‘DJ\
|R ANANIAS COSTA FREITAS, SN _ _ CENTRO 14180000 - 18/01/2022
| MUNICIPIO FONE/FAX UF ImsaucAo ESTADUAL [HORA ENTRADA/SAIDA
|PONTAL 1639531716 P - [10:49:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA ) = . e e

NOME/RAZAO SOCIAL | ONPJICPF | INSCRICAO ESTADUAL
IRMAN. SANTA CASA DE MISER. PONTAL _ _ | 55.110.753/000141
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP

|RUA ANANIAS DA COSTH FREITAS N 753 8N {CENIRC 14180000

| MUNICIPIO v FONEFAX

[ PONTAL sp [1639531716
BATMEA: - il s e e N e e TSR R S S - -
001 | ‘ :

{15/02/2022 i i

540,48 | |

CALCULO PO IMPOSTO

|BRSE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS |Ba\.SE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

i 540,48 = 64,86 | 0,00 0,00 540,48
!\I\LOK DO FRETE :‘\\KI.OR M} SEGLURO | DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 . 0,00 : 0,00 | 0,00 - 0,00 540,48

'rm\mwmnnnwvm UMES rm.\wcmr‘w. Y ey T - —

‘m\zm SOCIAL FRETE POR CONTA |(0m(:0 ANTT : PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF

| TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDA ME 0-REMETENTE | - 18.976.884/0001-80
|EI\'DERECO MUNICIP IO [uF INSCRICAQ ESTADUAL

AVANC114.QD 17 LT 04 GOIANIA lco 105801640

'Ql'ANTl'DADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO .PESO LIQUIDO

1 X ) B l1.100 0,900

_DADOS DO PRODUTO / SERVICO i ) ) )

| COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. I NCM/SH  OST CrOP UN i QLANT. i V.UNITARIO VTOTAL BC.ICMS MICMS VIPL [ &ICMS!' AP1

| AADS A4S ALGODAO 0 S/AG 15X45CM 30061090000 6105 UN| 48,0000 1,950000 93,60 93,60 11,23 0,0012.00% 0.00%
1 Lt:2021006109 Vid:28/10/2026 Qr48, ' ' ! | '

| ¥ < | |

! 00 | | |

s e siee e e s e e e S SRS S e ST NTSE [PV [SNPSNEUES ESRPRIEIL (SERERR R SR
[CCIMRS0ER € CROM 1 AG1/2 CIL5,0-90CM |30061090000 6105  UN ’> 24,0001 6370000 152,88 152,88 18,35 0.0012.00% 0.00%

_p |16202100482) VId:23/08/2026 Qr:24, i 1 ' |

| 00 : | i |
|CS20CR30G  BIOGUT S 20 3/8 R 3.0-75CM -|3tmatuwmm 6105 UN| 24,0000 4650000 111,60 111,60 13,39 0,0012.00% 0.00

5 - Lt:2021002993 VId:25/05/2026 Qr:24. | | | |

| 00 | i |
------------------ —'-—|-——J
'NLI0CTI953  NYLON 30 AG3/8 COR1,945CM 130061090000 6105 UN | 96,0000 1,900006 182,40 18240  21.89 0,0012.00% 0.00%

7 Lt2021006442 Vid:13/11/2026 Qu96, | ! |

|
1 | '

CALCULG DO ISSQN
| 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.
| 75 104405 /// Endereco pam Entrega: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS NY 753,
| CENTRO. PONTAL - SP. CEP 14180-000
| Protocolo: 152224768836641
SOLICITADO VIA EMAIL POR ANDERSON EM 14-01-2022 PEDIDO N3 136 Pedido na Filial:
|036953 /// PEDIDO" 114887
|

BASE DE CALCULO DO ISSON

ST
| VALOR DO ISSQN
I

| RESERVADO AO FISCO ) =
| CONVENIO/TA Ne O 2ol
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

| AG: 3472 s
‘ cONTA CORRENTE: AZA =&
| OP: 003

| VALOR PAGO RS: 6%?\3

powered by (™) TOTVUS
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Identificacio do emit;:;;
BIOLINE FIOS CIRURGICOS

DOCUMENTO AUXILIAR DA

M ; LTDA | NOTA FISCAL ELETRONICA i
h ] » | peE i & —
E/« : ki | gl ‘ CHAVE DE ACESSO DA NF-E
# 2\ epl -
i\ 3 + 5 - B
5 f_v e ’;}1 o N, 0026099 | 5222 0137 8444 7900 0152 5500 2000 1260 9918 0156 1564
T S L Fone: Se2an02z0d | SERIE2 L | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF¥-¢
‘ F]OS Clmfg?(ﬂs | FOLHA 0202 | www.nfe faizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
1 . 1
NATUREZA DA OPERACAO - © PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
VENDA PROD. EST 152224768836641 18/01/2022 10:57:32-03:00
i — - z =— =}
IINS(R]CAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ/CFF
[102884129 37.844 479/0001-52
b e

_DADOS DO PRODUTO / SERVICO . o
|COD. PROD  DESCRICAO DO PROD./SERY. INCM/SH ST CFOP UN |QUANT. |VUNITARIO VTOTAL |BCICMS  VICMS | VIPI AICMS| A.IP1

00




3417

Banco ltali S.A. Comprovante de Entrega
Ehna::'nrin : sgénciaCodigo do Beneficidrio Mo Documenio ( Mudou-se
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 2 126099 { JAusente
= e { )Mao existe n® indicado
Pagador | Vencimen Valor do Documenio ( JRecusado
; { JNao procurado
|
IRMAN. SANTA CASA DE MSER. PONTAL | 14/02/2022 | 54045 ( Endereco insuficiente
d . | Dam Assinatra ( )Desconhecido
i | ( JFalecido
Recebi(emos) o ymmuo L I __{ JQutros{anctar no verso)
com as caracteristicas acima.
Dat Entregadar
|
Banco fat S.A. 341 -7 I Recibo do Sacado
Localde Pagamenio a Vencimonio
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU .
APGS O VENCIMENTO, SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 14/0212022
Benelcirio AgénciaGodigo do Beneficiario
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - CNPJ: 37.844.479/0001-52 6556-0/276670
Cawm do Documento NroDocumenio | Espécie Doo. Acaile | Data do Processamenio Nosso Numaro
18/01/2022 2 126099 _ =T S DM N | 18/01/2022 109/00101119-7
UsodoBanco Careira Espécie | Quanbdade | Valar Vaior do Documenio
e — 108 R$ — 540,48
InsFugdes (Todas inkrmagdes dese blogquelo sdo de 2 ill denke) {*)Desgonio/Abatimenio

ATENGAO SR. CAIXA.
Apo6s Vencimento, Multa de 2.00% no Valor de R$ 10,81
Mora Didria de 0.17% no valor de R$ 0,92

Protestar 7 dias apos o Vencimento

{-}0utras Dedugdes

{=IMoraMulia

(=) Outros Acréscimos

{=)Valor Cobrado

Pagador IRMAN, SANTA CASA DE MISER. PONTAL (003547-01)
R ANANIAS COSTA FREITAS-CENTRO
14180000 PONTAL - SP
i a CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco ltau S.A. 341-7 | 34191.09008 10111.976550 62766.700009 2 88960000054048

oo e agm ek ATE OVENGIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APGS O VENGIMENTO, SOMENTE NAS AGENGIAS DO ITAU

I
Vencimenio

14/02/2022

Beneficiério

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

Daia do Documenic NroDocumenio | Espécie Doc. Aceie
18/01/2022 2 126099 DM
uaodoﬁa‘nea‘ C‘:nr‘z;ra - Espécie Quansdsse )

108 RS |

Insrugées (Todas nlormagdes deske biog dode exclusiva dade docedene)

ATENGAQ SR. CAIXA:
Apods Vencimento, Multa de 2.00% no Valor de R$ 10,81
Mora Diaria de 0.17% no valor de R$ 0,92.

Protestar 7 dias apos o Vencimento

| Data do Processamenio

N 18/01/2022

Valor

AgingiaCodigo do Banefciarno
6556-0/276670

Nosso Numero

109/00101119-7

Vaior do Documeni

540, 48

{-)Desconpiibatmaenio

|y0utras Dedugdes

[+ Maratula

[«}Oulros Acréscimos

(=) Valor Cobrada

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

R ANANIAS COSTA FREITAS-CENTRO
14180000 PONTAL - SP

g CNPJ: 55.110.753/0001-41

00 00O 0O Ol

= Ficha de G




SIH-R<HCMPOOO4>

Emissdo

14/01/2022

11:48 No. Pagina

Centro de Custo:

4 - FRRMACIA

Descrigdoc do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca)

Status do pedido:
Situagdo do Item

No.Cotacéo

Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
. FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
< 3136
ﬁ@;( on Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 144 - BIOLINE FIOS CIRURGICO LTDA Data Ped: 14/01/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Ndo Entregou
(Emp . Regq-No.Requis)

Total dos Itens + Encargo Pedido -

0,0000

COMPRAS

Desconto Pedido +
0,0000

Frete Pedido =
0,0000

i)

ADMINISTRACAO

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedide  VENCIMENTO PARA DIA 14/02/2022.
48690~ 1 ALGODAC 0 S/AG (AR51-0)-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 48,0 1,9500 0,0000 0,0000 93, 6000
Complemento do item
60458- 1 CATGUT CROMADO 1.0 AG 5 CM (CC29201)- N&do Entregou
(4) FARMACIA 24,0 6,3700 0,0000 0,0000 152,8800
Complemento do item
60771- 1 CATGUT SIMPLES 2.0 AG 3CM(CS515120)- N&o Entregou
(4) FARMACIA 24,0 4,6500 0,0000 0,0000 111, 6000
Complemento do item
78943- 1 NYLON 3.0 AG 2 CM (NP43330)-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 96,0 1,5000 0,0000 G,0000 182,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 540,4800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
540, 4800
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto nova...

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 | 00000983-0
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
i CPF/CNPJ:
| Pagador Sacado
|

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

00190.00009 02903.749006 00018.888172 1
89100000048503

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

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

Data do Vencimento: 28/02/2022

Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/02/2022

Valor Nominal do Boleto: 485,03

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 485,03

Valor Pago (R$): 485,03

Data/hora da operacdo: 08/02/2022 15:06:01

Coédigo da operacao:

Chave de seguranca:

039454805
S5VHQVZ9VH4757QQ]

Operacao 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

09/02/2022 08:09
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ALEN TP ICACAU DU EMILENIE
A
C, AVTL

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NURIRHRER I

0 - ENTRADA
4 TIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa [ﬂ CHAYERE ACESSO
. RUA HUMAITA, 290" N°. 000.060.759 3522 0104 2749 8800 0138 5500 10@0 0607 5910 15759118
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . . . T :
RIBEIRAO PRETO - SP ane?l-‘ax: 1639939100 Série 001 Caritn e Splsgie et J pofipd ngtiorial da i
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou nd'site da Sefaz Autorizadora )
[NATLUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
va VENDA 135220011421629 - 04!01!2022 17:03:27
[INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF i ‘]
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/01/2022
SOERICA BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 .
HINICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA l
PONTAL |_SP 1639531716
FATLRA DUPLICATA
001
28/02/2022
RS 485,03
LO DO IMPOSTO
CALCICMS VALGOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP [HASE CALCICMS S.T, VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
e 282,93 37.63 0,00 0.00 0.00 0.00 485,03
AL OR DO PRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IFI VALOR IMPORTACAQ TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 0 00{ 0.00 0.00 0.00 485,03
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NGME  RAZAO SOCIAL [FRET& POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF "CNPJ | CPF
|BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246.316/0001-63
[ENDERECO MUNICIFIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
[AVENIDA BRASIL.2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
|u! ANTIDADE JESPEFJE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO [PESO LIQUIDO
| 5 Volumes |E3 82.600 82,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
ii;’,'f‘,]l‘."ﬂ‘ DESCRICAG DO PRODUTO | SERVICO NewsH | est | crop | uw | quant | VAR | YAROR |naseicms| VALOR [ VALOR | VALOR | ALIQ [ ) 10 oy
| 48523 |GLICOSE 5% 10 cmL CX C/ 16 FRFRESENIUS G+ [30049099 | 520 [ 5102 | FR 48] 572850 253,68 147,98 19,68 13.30
Lote; T4QI3519 @t 48 Fab: 14/09/21 Val: 14/08/23 - 4
FCLF026B2D6-C064-4965-B700-7CEB4TB49250
112 |GLICOSE 5% 250ML CX €/ 40 FR/EEQUIPLEX G+ 30049099 | 520 | 5102 | FR | 40| 3,1985 127.94] 7463 993 | T Bagl-
Lute; 2115715 O, 40 Fab: 10/09/21 Val: 10/09/23 ~
FCI:A770D019-02ES43A2-84FE-DCD1 SBFBAD6A
339 [GLICOSE 5% S00ML CX €725 FR SIST ~ |30049089 | 020 |'s102 [FR| 25 41363] 10341  6032]  so02| | B (FEE T e
FECH/EUROFARMA G+
{Lote: 7»11{15 Qu: 25 Fab: 23/09/21 Val: 23/0923 ~
-~ - : . r 1T \ MO
Qg_‘@)g CUninpPLE UE MERCATO!
(_oN\fENlO/T A FEDERAL PORTARIA L
NOMI
CAIXA ECO AMORRRADD |4
LRAT2: L
AG: 34 :
ENTE: 08 0f I 22.. —
| CONTA CORR C.P.J. OB 101 1od2
| op:003 sk —9’13’5_‘9;-"3_ " N e M
GO ~o- !
VALOR PA
| AP Ne Gt
| ooazl-oaw L

DADOS ADICIONAIS

!‘I\I' ORMACOES COMPLEMENTARES

(Inll Contribointe: No. Pedido 3088
Vendedor:
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C, 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

162-ATIVA REGIAO 16 - MARUT Id Mov: 1575911

CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTQ"
Int- fseo: Valor Aprox Tributos Federal: RS 65,24 Estadual: RS 64,51 Municipal: RS 0,00 Fonte: [BPT

RESERVADO A0 FISCO

o D402 ax £7:03:20

wwgeweb.com.br



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

& BancoDoBRrAsiL RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario: —[
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

> Agéncia/Cod Beneficidrio
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIREIRAO

Data do Documento

- Vencimento

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

60759-01

PRETO-SP 3370-7/0066926-1 04/01/2022 » 28/02/2022
-04.274,988/0001-38
Pagador:
HASIND DA SN LA CASC UL Nimero Documento: Nosso Nimero: Valor do Documento:

29037490000018888

485,03

R e

Autenticacio MecAnica

001-9

00190.00009 02903.749006 00018.888172 1 89100000048503

| Local de Pagamento:

IPAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

28/02/2022

Beneliciario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Agéncia/Cod.Beneficidrio

3370-7/0066926-1

I'nderego Beneficiario

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

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
04/01/2022 60759-01 DM N 04/01/2022 29037490000018888-8
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 485,03

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,46 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 9,70
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

[4180-000 - PONTAL-SP

35, 110.7533/0001-41

Ficha de Compensag¢iio

DR

itenticacio Mecanica




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/01/2022 08:53 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
. \ CNPJ: 55.110.753/0001-41
‘\;" FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
oy : . 3088
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Elo:nocador: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPFO) Data Ped: 04/01/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacic-Marca) Situacdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO PARA 28/02
41142- 1 SORO GLICOSE 5% BOLSA 1000ML-BOLSA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 48,0 5,2850 0,0000 0,0000 253, 6800
Complemento do item
41154- 1 SORO GLICOSE 5% BOLSA 250ML-BOLSA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0 3,1986 0,0000 0,0000 127,9440
Complemento do item
41166- 1 SORO GLICOSE 5% BOLSA 500ML-BOLSA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 25,0 4,1363 0,0000 0,0000 103,4075
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 485, 0315
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

315 0,0000 0,0000 0,00HP 485, 0315
n
N\

ADMINISTRAGAO




ntern_et....Banking:::CAIXa
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CAIXA

¢ P

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

https:r’;’intemetbanking.caixa.gov.brfSIlBCfimprime_bloqueto;__nova...

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:

Representagdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome /Razao Social:

PG BLOQTO

00190.00009 02903.749006 00019.199173 9
89100000084431

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

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 28/02/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/02/2022
| Valor Nominal do Boleto: 844,31
| Juros (R$): 0,00
‘ IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
‘ Abatimento (R$): 0,00
| Valor Caiculado (R$): 844,31
Valor Pago (R$): 844,31

| Data/hora da operacdo: 08/02/2022 15:22:06

i Cédigo da operacdo: 039471345
Chave de seguranca: GRPS5P80WIYQJES62

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

09/02/2022 08:09



i = IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA -

s

| RUA HUMAITA, 290

DANFE

Fiscal Eletrdnica

ENTRADA [3
SAIDA

| \

e A Documento Auxiliar da Nota
|

‘ : a‘i‘lu/u

|

|

CHAVE DE ACESSO
3522 0104 2749 8800 0138 5500 1000 0616 2810 1587 9906

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N°. 000.061.628 = -
’ RIBEIRAO PRETO - SP Fone?Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[x.-\ TUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO J
in‘ VENDA 135220076744626 - 18/01/2022 15:26:32
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ CPF
[ 582596876113 [ 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ]cxm / CPF ~ |DATA DA EMISSAO j
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 18/01/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
IR ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA
[PONTAL | SP 1639531716 J
FATURA | DUPLICATA
Num 001
[\ ene 28/02/2022
Valor RS 84431
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS 8.T VALORICMSST. [VALOR ICMS 5.T-FCP [TOTAL PRODUTOS
799.49 99.35] 0.00[ 0.00 0,00 0.00 844,31 ]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00J 0.00J 0.00 0.00 0,00 84431
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME  RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT rmcx\ DO VEICULO Tur CNPJ / CPF 1
[BR-l TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente | 23.246.316/0001-63
[FNDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA BRASIL.2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
[QUANTIDADE ESPECIE _ MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 2 Volumes [ 8.820 8.820

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Lt DESCRICAQ DO PRODUTO | SERVICO NCMSH | cST | cFop [ UN | Quant | VALOR YALOR | g asE 1cms Lt | e e | AL el
45052 |CARVEDILOL 6,25MG (GEN) CT C/30 CP/EMS G+ | 30049069 | 500 | 5102 | CP a0 0,1038 6,23 623 0.75 12.00
PMC: 3.08
o~ |Lote: 214889 Qt: 60 Fab: 17/05/21 Val: 17/05/23
FCL:SF96BES0-D1 1 1-4808-9BA3-60245CF58763
41963 [CLAUDIC 100MG CT C/ 30 CP/BIOLAB SANUS S+ | 30049069 | 500 | 5103 | cp 30| Toassof 1435|1455 26 18,00
PMC: 2.88
" |Lote: 1056700 Qi: 30 Fab; 08/02/21 Val: 28/02/23 &
| FCLESCDI3E6-1321-4081-REEC-35CDB1 | CD6S3
31736 |CLINDAMICINA 600MG SOL INJ 4ML(GEN)CX C/ 100{ 30032099 | 500 | 5102 | AP | 100| 45643 45643 4s6.43| 54,77 s 12.00
AP/HIPOLABOR G+
#  |Lowe: AA-047721 Qu: 100 Fab: 15/09/21 Val: 31/08/23
FCLCE4ATATS-76DC-4195-BES6-A43465859025
32639 |GLICOSE 50% (S00MG/ML) SOL INJ IV 10ML CX | 30049089 | 520 175163 | ap 200 " 05378 0756  ez7a|  s3a| 13,30
/200 AP/SAMTEC S+ PMC: 3.22
g Lote: XRE Qt: 200 Fab: 02/12/21 Val: 30/11/23
FCI:32B62E13-5155-485F-AEEC-83D6DBC | FB69
49067 |OXACILINA S00MG PO SOL INJ (GEN)CX C/ 100 | 30041019 | 500 | s102 [FA | 200] i.is3s| 33076| 230.76|  27.69| 8] i W
FA/BLAU G+
/" |Lote: 20100854 Qr: 200 Fab: 07/10/20 Val- 07/10/22
FCL:0SB378DA-EBD7-4138-8E70-2C6E | 93ACSSA
41128 [SIMETICONA 75MG/ML EMU OR 15ML/EMS S- PMC: | 30049099 | 500 | 5102 [FR - 20| 14390  2878] 2878|518 "' : 18,00
16.92 L
7 |Low; 201477 Qu: 20 Fab: 10/1121 Val: 10/11/23 A Ne O_? /M\() 2
FCI:C6CBT73F-051D-4568-A9FC49E91 D§19748 CONVENIQ/T.A
CAIXA ECONOM]CA F
CONTA CQRRENTE:
ap-loo3 . J
|V 4 i

DADOS ADICIONAIS

o

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: PEDIDO 3148

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 1587990
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTOQ"

VATOR PRGeistor

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 113,57 Estadual: RS 103,10 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em (8002022 as [3:26:34

W genieh, com. br
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' <>
Ative

# BANCODOBRASIL

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290
Cep:14020-680 ~ RIBEIRAO PRETO — 8P

Fone:(16)3993-9100

RECIBO DO PAGADOR

Beneficidrio:

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

Agéncia/Cod.Beneficiario

3370-7/0066926-1

Data do Documento

18/01/2022

Vencimento

28/02/2022

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

Nuamero Documento:
61628-01

MNosso Numero:
29037490000019199

Valor do Documento:

844,31

Autenticacdo Mecanica

# BancopoBRasiL

001-9

00190.00009 02903.749006 00019.199173 9 8910000008443 1

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

28/02/2022

Beneficidrio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Agéncia/Cod.Beneficidrio

3370-7/0066926-1

Enderego Beneficiario

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

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
18/01/2022 61628-01 bM N 18/01/2022 29037490000019199-4
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 844,31

'f’nslrw;l')es (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 2,53 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 16,89
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

35.110.753/0001-41

Ficha de Compensacio

OO A

Autentica¢do Mecinica




| Declaro ter recebido 610 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000061628 serie 001
e pedido 1587990 de 18/01/2022
Pedido fornecedor:
Reclamagoes/Devolugoes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

(CIDADE ROTA

PONTAL-SP J
CLIENTE NP 4
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 ‘
[TRANSPORTADORA

[BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA ]
‘m: . DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO 1
EADE | e J

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000061628
(__) 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

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000061628

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

Data: il Assinatura:




o

P M.A. o

l\r—_;—- V. == o .

v I.%’



| STH-R<HCMP0004> Emissdo 17/01/2022 17:16 | No. Pagina

E!mpr.sa.: IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | 7

CNPJ: 55.110.753/0001-41 .

: ; ! No. Pedido
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br
3148
v Pedido de Compra ‘
C‘H
: i

Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 75 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 17/01/2022
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéco (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO 28/02/2022
15489- 1 CARVEDILOL 6,25MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0 0,1039 0,0000 0,0000 6,2340
Complemento do item  EMS
16767- 1 CILOSTAZOL 100MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL N3c Entregou
(4) FARMACIA 30,0 0,48B49 0,0000 0,0000 14,5470
Complemento do item  SANUS
17541- 1 CLINDAMICINA 600MG/4ML AMP-AMP-MARCA Néo Entregou
{4) FARMACIA 100, 4,5643 0,0000 0,0000 456,4300

Complemento do item HIPOLABOR

26165- 1 GLICOSE 50% 10 ML AMP-AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 0,5378 0,0000 0,0000 107, 5600
Complemento do item SAMTEC

35567- 1 OXACILINA SODICA 500MG FR-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 1,1538 0,0000 0,0000 230, 7600
Complemento do item BLAU

40319~ 2 SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 15 ML -FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0 1,4391 0,0000 0,0000 28,7820
Complemento do item EMS

Totais: Total Bruto dos itens: 844,3130
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

0,0000 0,0000 0,0000 844,3130
§§/-

COMPRA ADMINISTRACAO




n-te r-eT....Banking:::CAIXA

CAIXA
N

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto nova...

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

Historico do Pagamento:

Representaciao numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Caédigo do Banco:

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/CNPJ:

PG BLOQTO

00190.00009 02843.923000 00029.134178 4
88960000168000

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:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

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

Valor Calculado (R$):

| Valor Pago (R$):

14/02/2022
08/02/2022
1.680,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.680,00
1.680,00

Data/hora da operacdo:

08/02/2022 15:54:39

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

039506437
WR1ZGGWZ2C5WF190

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

of 1

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

09/02/2022 08:10




! DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 042.398
q% Fone: (16) 3963-2829 Série: 1 FL: 1/1 Mo: 042 358
NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO DA NF -8 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE www.u;rsfmmmv.m
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3522.0102.7369.5100.0159.5500.1 000.0423_._981 5.428'5‘8393
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizaglio
582475777112 02.736.851/0001-59 135220056117699 - 13/01/2022 17:21:56
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13/01/2022
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 13/01/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA
001 R$ 1.680,00 14/02/2022 |
CALCULO DO IMPOSTO ; rorEaE
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS suas_'mu_rclp iy )y}l.'?g :rqmL Dos I:Row'roe‘s 7
1.010,69 134,42 0,00 o U6 it i 1 “1.680,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 =kiic 1.680,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO [UF CNPJ/CPF
1- EMITENTE E
2- DESTINATARIO |
ENDEREGO MUNICIFio UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10| caixas
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
coDIGO - VALOR VALOR  |B.CALCULD VALOR | VALOR| ALia| ALia.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL iIcMS ICMS 1Pl CMS | 1Pl
702 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML BO-PVC - C/50 | 30042099 0205102 | UN 500 3,3600 1.680,00 1.010,69 134,42 __0,00] 13,30| 0,00
JP L JALDHE T G |
Validade: 09/12/2023 Lote: 268221 4]
H7)
1) [ A Caged
N° Q :Ml
NVENIO/T. AN =
CAIXA ECON
AG: 3472 enTE: \ -
1A\ RA =
oP:[003 NGRO, (09} :
R PAGP R —
VALO
[
CALCULO DO ISSQN
’ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR DO ISSGN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
pedlde de compra n. 3132
mm amcil_oé % geb EIgNEF tioﬁgug.lﬁ:%m t'nsr,s 1} DA LEI 10147/00 ALIQ. ICMS CONF ART 54 INC XVII RICMS/00/SP £
-ALIQ. ICMS ART.54 INC XVIl RICMS/00/SP E RED. BASE CALC, DECRETO 58.985 DE 03/2013
PISICOFINS NAO DEVIDO CONF PRES -LE1 10.548/02
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produlos da Nota Fiscal indicada a0 1ado.
Emiss8o: 13/01/2022 Destinatério: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 1.680,00 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No: 042.398
SERIE: 1 FL: 1 /1







001-9

Comprovante de Entrega

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

3eneficidrio Agencia / Codigo Beneficidrio
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 . Mhidoisah s [ ]N8 existe n indicado
dagader Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 28439230000029134 [ ]Recusado [ ]N&o procurado [ JEndersgo insiificiente
Jencimento Ntmero do Documento Espécie Valor do Documento
1410212022 042398/1 RS 1.680,00 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
-ocal de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 13/01/2022
. 001-9 ‘ Recibo do Pagador
-ocal de Pagamento Vangimaniy
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 14/02/2022
3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: . 6504-8/1062-6
Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/01/2022 042398/1 DM N 13/01/2022 28439230000029134
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =} Valor do Documento
17/035 R$ 1.680,00
nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario. ) (- ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apbs o vencimento
Cobrar juros de R$ 3,36 por dia de atraso (- Outras Deducoes
{ + ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
{ =) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF / CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
3eneficiario Codigo de Baixa
~inal:
‘ecebimento através do cheque nimero Autenticago Mecanica

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

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00029.134178 4 8896000016800

-ocal de Pagamento

>AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vancimento 141022022
3eneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 ia / Cédigo B iAri
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, . / Fone: ahihiiy m%?m s
Jata do Documento Numero do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/01/2022 042398/1 DM N 13/01/2022 28439230000029134
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 1.680,00
nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Zobrar juros de R$ 3,36 por dia de atraso (- ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41

3eneficiario

Cédigo de Baixa

T

VN

Autenticagiio Mecanica - Ficha de Compens:



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 13/01/2022 16:19 |  No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
. CNPJ: 55.110.753/0001-41 |_
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
P4 Pedido de Compra —
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA Data Ped: 13/01/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ni3o Entregou
Descrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacéoc-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/02/2022
40885- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500, 3,3600 0,0000 0,0000 1.680,0000
Complemento do item JP
Totais: Total Bruto dos itens: 1.680,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frate Pedido = Total do Pedido

1.680,/00

0,0000 0,0000 @0{[‘10 1.680,0000

COMPRAS | ADMINISTRAGAO
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CAIXA
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https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

| Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Conta destino:

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operacgdo:

Historico:

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

3149 / 00000306406-9

JURIDICA

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
67.729.178/0004-91

R$ 854,00

R$ 10,45

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

08/02/2022

08/02/2022 16:04:57

Codigo da operacdo: 00132732
Chave de seguranca: PF6PYGE7PZM6XTFW

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

09/02/2022 08:07



Identificaciio do emitente

2> Rioclarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

JAGUARITTNA - ST 3 S

v

PC EMILIO MAR('(;\U\T!I 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3522 0167 7291 7800 0491 5500 1001 5249 7913 5495 7137

N, 1524979
SERIE I

FL1/1

CEP 13916074 - 19352
LCEF 1391607 23800

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135220016249888 05/01/2022 15:13:09
[NSCR]C)‘O ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJI
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME { RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAD
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 05/01/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 05/01/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRI(‘AO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/MUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1524979/1 21/02/2022 854,00
CALCULO DO IMPOSTD
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
854,00 102,48 0,00 0,00 854,00
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 0,00 854,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
;N;E‘RE‘C(S e MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP_| 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00001 0,887 0,887
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCR!CAU PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP | UN QUANT VALOR VALOR B.CALC, VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS P [iems]
024255 ONDANSETRONA SMG/MML, CLORIDRATO (HYPOFARMA) ( /400.190?9 000 | 5102 | AP 100,00 8,54 854,00 B54,00 102,48 0,00 12,00 000
ITEM GENERICO) L: 21111796 100,0000 F: 16/11/21 V: 30/
1142023
99
S
P\ o
JENIO/T- cpERAL
ON AMICAF
gCONO
AIKA . 12—__
L3472 AR
AG:3 QENTE:
CONTA Qo
003 QeI
OR PA
VAL
CALCULO DO ISSON
[NSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0.00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

MISER DE PONTAL)

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 06/01/2022 Pedido: 2102627 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente) 2102627 *** BANCO DO BRASIL - Ag 3149-6 - C/C 3064069 - CNPJ 6772917800049] - DEP.
INDENTIFICADOD COM CNP] DO ORGAO *** AFE 104397-7 *% AE: | 22375-2 ** ASS. 130216 Validade: 23/04/2022
MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia- TRM SANTA CASA DE

RESERVADO AC FISCO







| STH-R<HCMPOOO04> Emissdo 05/01/2022 09:12 No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASR DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
. |FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3089
| Pedido de Compra
|
Tipo Pedido: PRODUTO !anacador: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 05/01/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedide: N&o Entregou
PDescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagédo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacido do Pedido VENCIMENTO PARA 28/02
35351~ 1 ONDANSETRONA 8MG/ML 4MI AMP-AMP-MARCA N3o Entregou
(4) FARMACIA 100, 8,5400 0,0000 0,0000 854, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 854, 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

854,0000 ’0,0000 0,0000 0,0000 854,0000
(oo Lgplle It ¥

COMPRAS ADMINISTRACAO




nter.net----BA nk:ing C:AIXA
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CAIXA

‘23 Via - Comprovante de transferéncia eletréonica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

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

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: 3235 /00000000043-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JSSP PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

CPF/CNPJ: 39.846.957/0001-99

Valor: R$ 1.578,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdao da

operacgao:

Histérico:

Data de débito: 08/02/2022

Data / Hora da operacdo: 08/02/2022 15:55:46
Codigo da operagdo: 00132939
Chave de seguranca: J076T62MKPCLSSCE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

09/02/2022 08:08



RECEREMOS DE (JSSP - PRODUTGS DE LIMPEZA LTCA) 08 PRODUTOS CONSTAMTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

NF-e

DATA 0= RECEBIMENTO

Pp-

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nr. 006.645
Série: 001

JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

RUA ORLANDIA, 876

DANFE

Documento Auxifiar de Nota
Fiscal Eletrénica

CODIGO DE BARRAS - CHAVE DE ACESSO

LT T

0 - Entrada
JARDIM PAULISTA 14090-240 1 - Saida 1
RIBEIRAO PRETO (SP) Telefone: Nr.: 006.645 (HAVE DE ACESSO
1639961905 Série: 001 Folha 01/01 35220139846957000199550010000066451010066456
NATUREZA DA OPERAGAQ Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe (www.nfe.fazenda.gov.br)
VENDA A CONSUMIDOR ou site da Sefaz (Secretaria da Fazenda) autorizadora,
INSCRIGAD ESTADUAL INSC SUBST TRIBUTARIO CNPY PROTOCOLO DA NF-E

797670410110 39.846.957/0001-99 135220009977599 - 04/01/2022 13:10:25
DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CHP I CPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/01/2022
ENCEREGO BAIRRO ! DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 04/01/2022
MUNICIPG FONE / FAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORA SAIDA

PONTAL SP 13:09:10
FATURA(S)

Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR
o oo 28/02/2022 1.578,00

CALCULO DOS IMPCSTOS

BASE DE CALCULO DD IGM3 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DS PRODUTOS/SERVIGOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.578,00
VALCR DO FRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO 1Py TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.578,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ROMERAZAD SOIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD uF CNPUCPF
0-Emitente -
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDRDE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUICO
1 0,00000 0,00000
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
cODIGO DESCRIGAQ PRODUTOS / SERVIGOS NCM-SH | CST | CFOP | UN QUANT. | UNITARIO V. TOTAL | BASE ICMS V. ICMS V.IPI | ICM iPl
357 P TOALHA BR 20X21,5 JBS 700 UND 48182000 | 0400 | 5405 FD 100,0000 9,0000 900,0000 0,00 0.0 0,00 0.0 00
3308 SACO LIXO INFECTANTE 100 LTS REFO 39232190 | 0400 | 5102 PC 10,0000 67 8000 678,0000 0,00 06,00 0.0 00
RCADO o / 2’
CONTROLE DE MERCADO : A FEDE
’ { MIC
5 CAIXA[ECOND
PORTARIA " S |
AG: 3472 R8-S
a CORRENTE.
Q2.4 (2l CONTA
p: 0D3 9,9
05.0f (22| FP o b re: UEXRLTS
VALOR PA
G S
AP Ne Y Y 4
CALCDMREORIA L
e —— "
mé’crz&h‘. MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO {S5QN
o 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

PEDIDO DE COMPRA: 3083

RESERVADD AD FISCO
X

~
o 3
s

T

DATA E HORA DA GERAGAD: 04/01/2022 - 13:10:27

CESENVOLVIDO POR "Suj

per Empresa, Tecnologia Facil de Usar - Registro- PROC0362



STH-R<HCMP0004> Emissdo 04/01/2022  08:01 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
| r 3083
| Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 240 - J.S5.S.P-PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 04/01/2022
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 32 - LIMPEZA
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca)

Status do pedido:
Situacdo do Item No.Cotacéo

Ndo Entregou
(Emp . Reg-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr,.Total
Observacdo do Pedide FATURAR PARE 28/02/2022
4156- 1 PAPEL TOALHA P/MAOS PCT C/1000-PACOTE- N3o Entregou
(32) LIMPEZA 100, 9,0000 0,0000 0,0000 900, 0000
Complemento do item
4168- 1 SACO LIXO BRANCO 100L(INFECTANTE) -PACOTE- Nédo Entregou
(32) LIMPEZA 10,0 67,8000 0,0000 0,0000 678,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.578,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Encargo Pedido

Total dos Itens +

- Desconto Pedido +

Frete Pedido =

0,0000 0,0000 \

ADMINISTRACAO

Total do Pedido
1.578,0000




InternEt:::BankIng...C-AIXa https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

CAIXA

P

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuripIca

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6520 / 00000104069-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LUMAR COMERCIO DE PROD FARMACEUTICOS

CPF/CNPJ: 49.228.695/0001-52

Valor: R$ 642,22

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operacdo:

Histérico:

Data de débito: 08/02/2022

Data / Hora da operagao: 08/02/2022 15:55:31
Codigo da operacao: 00133115
Chave de seguranca: O0CYN7APYPFFCQLZ5

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1 of 1 059/02/2022 08:08



IDENEEAGAO DO EMITENTE | [
v DANFE | |
wmn n Documento Auxiliar da |
* . Nota Fiscal Eletronica _
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO 5
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1-SAIDA ‘_1_ 3522 0149 2286 9500 0152 5500 0000 2205 4611 2429 9850
Av. Wilson Bego, 745 Ne: 20 Consulta de autenticidade no portal nacional
Distrito Industrial  Franca - SP : 000.220.546 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
CEP:14406-?-91 Fone: (16)37211102 \? D._/ SERIE:0 FOLHA 1.“_ no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA .4 =3 135220038282387 10/01/2022 17:22:17
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
_3] 99494401 11 I | 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL : CNPJ | CPF DATA DE EMISSAD ]
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 10/01/2022 |
ENDEREGO TeaRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 il Centro 14180-000 10/01/2022 |
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA |
Pontal (16)3953-1716 SP |
FATURA / DUPLICATAS
Namero Vencto Valor L= T
001 14/02/2022 319.10
CALCULO DO IMPOSTO |
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
319,10 | 5744 | 0,00 E, 0,00 319,10
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO i DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 | 0,00 0,00 318,10|
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME / RAZAO SOCIAL EETW‘:;:T%R CONTA IEI CODIGO ANTT PLACAVEICULO |UF | CNPJ |
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME 1-DESTINATARIO 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 s SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 Caixa(s) | 19,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS G AN
| COD PROD | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO [NCwisH  [csT cFOP[UNID| QUANT. | VALOR VALOR | VALOR |[BASE CALC]VALOR [VALOR | ALIQUOTAS
i [ UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS | ICMS | IPI |ICMS | IPI
031721 |FITA MICROPORE 1,2CMX10M CIEX 30051080 | 500 | 5102 | UND | 10,00 17600 1780 000 17.60] 322 o000 | 1800 000
Lote:FP390/21-FC Qtde: 10 Venc: 15/09/2023 | | |
USWSFAT.GEW 20CMX3,0M 1UN ORTOFLEX 9021.10.20 000 | 5102 | PCT | 60,00 5,0200 301,20 0,00 301,20 s422] 000 1800 000
|Lote:40/21 Qide: 60  Venc: 30/11/2024 b i
/‘]
),
~7),
o O3 (~  ATENGAO
~
ON\,ENXOﬂ cEDERAL SAC
Mlc ™~ s { c
(@) rica ;:!rurl‘vn‘-u DES
N}(Ps % o e O m____;b_‘_ié.h’.‘:})_f,.____z-w
. 2472 . 9\D e oa efatusdas o ale
AG: 3 ° @RENTE: Surte ggeils s €fzLziat
cONT A 48 horas apods eptreda.
o .
op: 003 ¢ ‘%/‘W’
| AR PAGO R
VALOR
DADOS ADICIONAIS _ . L =

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista Neutra 318,10
Televendas LARA - Conferente Ana Paula - End. Conf. B

Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro

BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104068-3
PED. N 3117

|
| Cliente: 520 Pedido: 567995

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 10/01/2022 17:24:04 por Paula Cervilha

e-mail: nfe@lumarfranca.combr - www.lumarfranca,com.t



29130 .
- |



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/01/2022 15431 No. Pagina
Empresa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
' CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
" 5 3117
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 06/01/2022
Prz.EBntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis) .
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido  VENCIMENTO PARA 28/02
4024~ 2 MICROPORE 12X10 1000CM-ROLO- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 10,0 1,7900 0,0000 0,0000 17,9000
Complemento do item
50234- 1 ATADURA GESSADA 20 CM-UNIDADE-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 60,0 5,0200 0,0000 0,0000 301,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 319,1000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Padido = Total do Pedido

lymﬂn 00/ 0,0000 0,000 319, 1000
Z ﬂW/fﬂ = N
RAS”

ADMINISTRACAO ~




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Hivman

Av. Wilson Bego,745
Distrito Industrial  Franca - SP

Lumar Comeércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA }’1—‘

'CHAVE DE ACESSO = =
3522 0149 2286 9500 0152 5500 0000 2205 4711 1838 1351

1-SAIDA |
N°: 000.220.547

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

no site da Sefaz Autorizadora

| CEP:14406-091 _Fone: (16)37211102 ¥ | SERIE:0 FOLHA1/1
NATUREZA DA OPERAGAO = | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA : | 135220038283593 10/01/2022 17:22:29
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO /| REMETENTE i
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DE EMISSAO '
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 10/01/2022
L . el |
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA |
Rua Ananias _Qosta Freitas, 753 Centro | 14180-000 10/01/2022 [
MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO | INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA 1
Pontal | (16)3953-1716 sP wl ]
FATURA / DUPLICATAS
Numero Vencto Valor
001 14/02/2022 7324
CALCULO DO IMPOSTO ot v %
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 73,24 13,19 0,00 0,00 73,24
[ VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
| 0,00 0,00 0,00 73,24
“TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS il
| NOME / RAZAO SOCIAL e oo rﬂ | CODIGOANTT | PLACA VEICULO , UF | CNPJ
| NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSPLTDAME 1DESTNATARIO L B! | 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO [UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 sAO JOSf_E DO RIO PRETO _ L' | SP 647598751114 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ o PESO BRUTO i| PESO LIQUIDO |
0 Caixa(s) | 0,00 0,00|
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS = M iy
| cop PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO [NcMisH  [esT cFOP[UNID| QUANT. | VALOR VALOR |VALOR |BASE CALC|VALOR[VALOR| ALIQUOTAS
| | UNITARIO | TOTAL DESC.‘ IcMs | IcMs | 1Pl [ICMS | 1P
043023 | SONDA ASP. TRAQUEAL N.12 MEDSONDA 90183920 | 000 | 5102 | PCT 40,00 08400 2560 0,00 2560] 461 000 1800| 000 |
|Lote:63645 Qtde: 40  Venc: 30/11/2025 | ? |
055488 | SONDA RETAL N.06 MARK MED 9018.36.26 000 | 5102 PCT 1 2400 | 06100 14,64 0,00 14,64 2084 0,00 18,00 | 0,00
|Lote:14960 Qide: 24 Venc: 31/03/2024 o | : i
GSWELMNA BISTURI CARB.N.15 1UN BIOMASS 8018.90.28 100 5102 | UND 100,00 0. 33,00 D.DO.' 33,00 554 0,00 | 18,00 | 0,00
_ |Lote:SKM20190803 _ Qtde: 100 Venc: 30/11/2024 fe g mj | |
Joc:
-~ Ly
AN Q
»N
10/ L
AIA E o
. 3472 QA
AG.3 eNTE
NTA
cO 9
ov: 003 RY: g
JRUORPRED B
DADOS ADICIONAIS = .

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| Lista Positiva 40,24 Lista Neutra 33,00
Televendas LARA - Conferente Ana Paula - End. Conf, B
Local Entrega Rua Ananias Costa Freilas, 753 Bairro Centro
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 8520-X CI/C. 104068-3
PED. N 3116

|

|
|
| Cliente: 529 _Pedido: 567994

RESERVADO AD FISCO

|
|
|
|

Impresso em 10/01/2022 17:24:07 por Paula Cervilha

e-mail: nfe@lumarfranca.combr - www.lumarfranca.com !



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/01/2022 15:28 No. Pagina
P Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
" ) CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3116
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 06/01/2022
Erz.!ntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgdo do Pedido VENCIMENTO PARA 28/02
4014~ 1 LAMINA BISTURI N.15-UNIDADE- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 100, 0,3300 0,0000 0,0000 33,0000

Complemento do item

4042- 1 SONDA ASPIRACAC TRAQUEAL DESC N.12-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0 0,6400 0,0000 0,0000 25,6000
Complemento do item

89643~ 1 SONDA RETAL DESC. N.06-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0 0,6100 0,0000 0,0000 14,6400
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 73,2400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

0,0000 0,00?Q 73,2400

ADMINISTRAGAO




Geomi DANFE ‘Im mm mm I”Ill“mlll || mm M“I ”
- Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica J 1
CHAVE DE ACESSO

i 0- DA
Lumar Comércio de Produtos Farmacduticos Ltda . EAN[TDT E 3522 0149 2286 9500 0152 5500 0000 2207 2611 1913 5924
. T N°: 000.220.726 e
i CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 \; % SERIE:0 FOLHA 111 no site da Sefaz Autorizadora [
NATUREZA DA OPERAGAO - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO =i
VENDA 135220075252529 18/01/2022 11:38:13 |
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ = '
310049440111 | 49.228.695/0001-52 ‘
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 18/01/2022
ENDEREGO BERRD - CEP ) DATA DE SAIDA 3
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 18/01/2022
MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal (16)3953-1716 SP
FATURA / DUPLICATAS M =) | : = -
Numero Vencto Valor J !
001 28/02/2022 3268 |
CALCULO DO IMPOSTO af g
BASE DE CALCULO DO IcMS | ~ VALORDO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
27,86 | 4,92 0,00 | 0,00 32,68
VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP, ACESSORIAS TF VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 ! 0,00 0,00 32,68
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ' K i
[ NomE r RaZAO SOCIAL “ FRETE POR CONTA li: CODIGOANTT | PLACAVEICULO | UF | CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME 1-DESTINATARIO | 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAO = PESO BRUTO - PESO LIQUIDO|
0 Caixa(s) § 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
€OD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCWSH [CST [CFOP|UNID| QUANT, [ VALOR | VALOR |VALOR|BASE CALC|VALOR|VALOR| ALIQUOTAS |
UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS |IcMs | IP1 [icMs | Pl |
043678 | NATIGLOS(VIT. A+D+OX.ZINCO)POM.45G(H) 2817.00.10 000 | 5102 | TB | 5,00 31,5800 21,48 0,00 21.&5: 3.87 0,00 18,00 | 0,00 |
7 |Lote:211075 Qude: 6 Venc: 31/12/2023 [ '
054330 | DOXICLIN(DOXICICLINA)100MG EV.20CP 3004.20 98 000 | 5102 | ENV 1,00 4,7400 474 0.005 474 0,85 0,00 18,00 0,00
# |Lote:21004518 Qude: 1 Venc: 31/08/2023 ' -
057240 | FENOBARBITAL 40MG/ML GOTAS 20ML(G)(B1)(% 3004.90.60 060 | 5405 | FR 1.00 4 8200 482 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 |
“ |Lote2101443 Qide: 1 Venc: 31/01/2023 . ‘ , |
057478 | CLOR PROPRANOLOL 40MG EV.20CP 3004 ,90.36 500 | 5102 | ENV 2,00 | 10,8200 1.&4i 0,00 1,64 0,20 0,00 12,00 000 ‘
“ |Lote:12421 Qide: 2 Venc: 31/10/2024 fheet} | |

CONVENIO/T.A N° o;z/@;;vz
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 _ (F ATENGAO _ )
cONTA correnTe:_13% -0 SAC i
g RECLAMAGOES /oy DEVOLUGOES
VALOR PAGO RS: _2:d ©3 Serdo aceitas se efctuadas em ate
48 horas apés entreqa. J

DADOS ADICIONAIS a )

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
| Lista Positiva 11,20 Lista Negativa 21,48

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

Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro |
[ BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3
| PED. N 3152 |

i Cliente: 529 Pedido: 568270 | |
Impresso em 18/01/2022 11:51:58 por Paula Cervilha : e-mail: nfe@Ilumarfranca.combr - www.lumarfranca.com.t




o isxu-n<nmp0004> Emissao 19/01/2022  15:08 No. Pagina
|!mpreaa: IRM. DA SANTA CARSA DE MIS. DE PONTAL 1
|CNBJ: 55.110.753/0001-41
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
| Z 3161
‘ Pedido de Compra

Eipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 19/01/2022

rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N3o Entregou .

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

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

Observagdo do Pedido 28/02/2022

4284- 1 PROPANOCLOL 40MG CP-COMPRIMIDO- N&do Entregou

(4) FARMACIA 40,0 0,0410 0,0000 0,0000 1,6400

Complemento do item

4380- 1 DOXICICLINA 100MG -COMPRIMIDO- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 20,0 06,2370 0,0000 0,0000 4,7400

Complemento do item

23887- 1 FENOBARBITAL 40MG/ML FR 20ML-FRASCO-MARCA Nio Entregou

(4) FARMACIA 1,00 4,8200 0,0000 0,0000 4,8200

Complemento do item

27352~ 2 HIPOGLOS 45 GRS POMADA -TUBO-MARCA Nao Entregou

(4) FARMACIA 6,00 3,5800 0,0000 0,0000 21,4800

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 32,6800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

(32,6800 0,0000 0,0000 0,0000 32,6800
COMPRAS ADMINISTRAGAO -




T[]\ITIFICAI;J\O DO EMITENTE

LWUMAR

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego,745
Distrito Industrial Franca - SP

DANFE
i Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica _
0-ENTRADA —— |CHAVEDEACESSO
1-SAIDA | 1 w 3522 0149 2286 9500 0152 5500 0000 2207 2511 5068 7871

|
i N°: 000.220.725

Consulta de autenticidade no portal nacional

g da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 \82- SERIE:0 FOLHA 111 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135220075251184 18/01/2022 11:38:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Bl
310049440111 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL g CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 18/01/2022
ENDEREGO BAIRRO CEP " | DATADE saIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 18/01/2022
MUNICIPIO 1= FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL | HORADE SAIDA
Pontal (16)3953-1716 SP
FATURA/DUPLICATAS ) - [
Nimero Vencto Valor
001 280212022  217.20 :
CALCULO DO IMPOSTO _ 2
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
217,20 39,10 0,00 0,00 217,20
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO 'OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALORDOIPI | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 217,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS Prie
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | CNRJ
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME  DESTINATARIO E’ 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO e UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE TESPECE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
2 | caixa(s) 4,00 | 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS B
[ cop PROD| DESCRIGAO 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(HALOPERIDOL)SMG EV 10CP(C1)(H) 3004.90.60 000 | 5102 | ENV 2,00 2,8500 570 0,00 5.70] 1.03 | 0.00 18,00 | 0.00
“ |Lote:21030274 Qide: 2 Venc: 31/03/2023 | |
045804 | PERIDAL{DOMPERIDONA)SUSP.100ML 3003.90.79 000 5102 @ FR 5,00 11,6400 5820 0,00 58,20 10,48 0,00 | 1800| 0,00
“ | Lote:BRAO1241 Qide:5  Venc: 280212023 . . ‘
058059 | HALOXIN(HIDR.ALUMINIO) BOMG/ML MENTA 240ML(H) 3004.90.99 000 | 5102 | FR | 6,00 7.5500 45,30 0,00 4530 815 0,00 | 18,00 | 0,00 |
" |Lote:55621 Qide:6  Venc: 31/10/2023 i I | | I
301427 | ADREN{ADRENALINA)1APX1ML(H) 3004.80.21 i 000 5102 @ AMP | 100,00 1,0800 108,00 | 0,00 108,00 18,44 0,00 | 18.00 | 0,00 I
“" |Lote:085/20M Qide: 100 Venc: 31/03/2022 | ! | | |

CONVENIO/TA e Qo D02

CAIXA eCONOMICA FEDERAL

AG: 3472 ﬂﬂﬁ—

CONTA CORRENTE:

OP: 003 _
VALOK PAGO RS:

DADOS ADICIONAIS

ATEN

r SA

CAD )
C

220

RECLAMACOES e/ou DEVOLUCOES

Serdo aceitas se sfetuadas em até
48 horas apds entreq
\h p ia'

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 51,00 Lista Negativa 166,20

Televendas ELEONICE - Conferente Ana Paula - End. Conf. B
Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104068-3
PED. N 3152

Cliente: 529 Pedido: 568269

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 18/01/2022 11:51:55 por Paula Cervilha

e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.t
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SIH-R<HCMP00O04> Emissdo 19/01/2022 15:05 No. Pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 5
' CNPJ: 55.110.753/0001-41 ‘
. FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 3152
| Pedido de Compra
Eipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 17/01/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 28/02/2022
10820- 1 ADRENALINA 1MG/ML AMP IML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 1,0800 0,0000 0,0000 108, 0000
Complemento do item
21702- 1 DOMPERIDONA SUSP 100ML-FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 5,00 11,6400 0,0000 0,0000 58,2000
Complemento do item
26611- 1 HALOPERIDOL 5MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(4) FARMACIA 20,0 0,2850 0,0000 0,0000 5,7000
Complemento do item
27169~ 2 HIDROXIDO DE ALUMINIO 240 ML -FRASCO- Ndoc Entregou
(4) FARMACIA 6,00 7,5500 0,0000 0,0000 45,3000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 217,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
217,2000 0,0000 0,0000 0, ooo{q { 217,2000
N ggﬁ\/
et L e
# ‘1“3::{_-,-—_-&_"_"”,1 =
COMPRAS ADMINISTRACAO




| ntern:Et----BankinG:::CAIXa https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa

CAIXA

y Y

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking 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: 3370/ 00000026500-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome: ATIVA COMERC HOSPITALAR LTDA
| CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38
Valor: R$ 2.014,57
| Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da
operacao:
Historico:
Data de débito: 08/02/2022
|| Data / Hora da operagdo: 08/02/2022 15:55:14
Cédigo da operacdo: 00133538
Chave de seguranca: 8CMHB8VFRNXPFMP4Q

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1 of | 09/02/2022 08:08



TDENIIFICACAC DO EMITENTE
2 %

S

&

g A’ F[\’A COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

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

"

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

JRIRHRMERITNAN

0- ENTRADA EJ

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

|
3522 0104 2749 8800 0138 5500 1000 0609 7810 1578 9234

N’. 000.060.978
Série 001
Fotha 1/1

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

NALLRLZA DA DPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA V. f‘ 135220022776903 - 06/01/2022-18:09:10
w3 RIL W ESTADUAL ]INSCR“.‘AO ESTADLIAL DO SUBST, TRIBUT. CNP1/ CPF 5 J
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINAT ARIO / REMETENTE
Wl BAZADSOCIAL 1-::311*1 / CPF TDATA DA EMISSAQ L
iR\ I \\D ADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 06/01/2022
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
X ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
PO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAVENTRADA |
PONTAL Sp 1639531716 - ]
VIR DUPLICATA
001 ] : Kr
03022022 / T
b RS 509,32 1[ fj o lol 2 - 2{or f:j A 4/ F \.}"’r‘J O
CALCULO DO IMPOSTO
{SE CALLC ICMS l\ ALOR DO [CMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. TVALOR ICMS S.T. [VALOR ICMS S.T-FCP Tfo'm. PRODUTOS )
S _509.32 91.68 0.00 0.00 0,00 __ 0,00 ° 509,32{‘
LR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPL VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
o,ool 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 509.32)
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 3 ;
[NOME RAZAD SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF |
| AR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246.316/0001-63 )
|ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAQ ESTADUAL i
[AVENIDA BRASIL,2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115 J
[GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ I?Eso BRUTO PESO LIQUIDO |
4 Volumes 5 6.240 6.240J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : : )
i DESCRICAQ DO PRODUTO . SERVICO wcwsH | ost | cror | un | quant | VALOR | VALOR lpaspicms| VALOR | VALOR | CALOR | i |ALiQm
“T20un0 [F1TA MICROPORE SOMM X 10M CX C/ 24 UN/CIEX | 30051090 | 500 | 5102 [RL | 24 47054 11293] 11293 20,33 18,00
Lote: FPS18/21-HC Qt; 24 Fab: 06/12/21 Val: 06/12/23 v/
FCLE7RR30FF-720D43DC-AFD6-A63sFa6628sF | | | | | f o f | et S Tl
s923  |SCALP 19G CX €/ 100/MEDIX T T 90183929 | 200 | 5102 [UN| §  100]  0,2999 29,99 29,99 5.40 18,00
{Lowe: 210510 Q: 100 Fab: 10/05/21 Val: 10/05/24 R ] WS FT | Po=0 0 fees N 0l PN ) s S gl T it SR e, . T
1 ;%t ALP 236 CX €/ 100 UN/BIOMASS 90183929 | 200 | 5102 [UN| , 5001 03216/ 16080/ 160,30 28,94 18,00
| Lote: HSAM210103 Qu 500 Fab: 01/03/21 Vai "8’_03{’@ el 3 S e m RS = SR INE T Lo v S N S - S 1T [ e M e St
~.J RINGA DESC 3ML S/ AGULHA LUER SLIP C/ 190183119 | 200 | 5102 | UN y 1.000] 02056 20560] 205,60 37,01 18,00
SHOSR
[Lote: 1797 Qr: 1000 Fab: 01/09/21 Val: 30/09/26
: T - P e e eeette Sl s e B S BieE e b T ) B |
i
o\2/[02 :
5 N
CONVENIO/TA SERAl .
AHMICA FE I
C A}XA ECONO
AT2 w0
; | op; 003 A DL
| | GO R 3. e
‘ ’ VALOR PA
| |
| |
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

€ canrtbuimie; Pedido de Compra 3115
vendedor 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI 1d Mov: 1578523
‘\‘-.': O BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004
ANCOBR. ADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
CONFIRA A ME RCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Valor Aprox Tributos Federal: RS 76,43 Estadual: RS 73,05 M

(BTN

icipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

i S22 oy 1RONE Y

wwwgeweb.combr



ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290

Cep:14020-680 — RIBEIRAO PRETO - 5P

Fone:(16)3993-9100

-8 BANCODOBRASIL RECIBO DO PAGADOR
! Beneficiario:
[ _"T“ = COME RCIAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RUA HUMAIT _.\,l;‘!;l:g}l(:g!:-GSU-RIBEIRAO 3370-7/0066926-1 06/01/2022 03/02/2022
- 04.274.988/0001-38
Pagador;

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL (375)
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP

Numero Documento:
60978-01

Nosso Namero:
29037490000018988

Valor do Documento:

509,32

Autentica¢do Mecénica

001-9

% BANCODOBRASIL

00190.00009 02903.749006 00018.988170 1 88850000050932

cal de Pagamento:

;I-‘ AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

03/02/2022

Bancticiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Agéncia/Céd. Beneficidrio
3370-7/0066926-1

Fnderego Benelicidrio

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

Data do documeney: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
06/01/2022 60978-01 DM 06/01/2022 29037490000018988-4
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 509,32

PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 10,19

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)
PGTO ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,53 AO DIA

SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

B
(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) MoraMulta

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575)

R ANANIAS COSTA FREITAS,.753 - CENTRO
11 %0-000 - PONTAL-SP
32 110.733'0001-41

Ficha de Compensacio

A I

Autenticacio Mecénica



Declaro ter recebido 1624 unidade(s)/ 4 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes

da nota fiscal 000060978 serie 001
¢ pedido 1578923 de 06/01/2022
Pedido fornecedor:
Reclamag¢des/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

I’l_l\' F'AL-SP

ROTA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ

55.110.753/0001-41

ORTADORA

BR-I TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

2

LTI

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000060978
(_ )Avaria(__ )Falta(__ ) Excedente (__ ) Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de nao conferéncia

- Ndo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000060978

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.

Dataz. /| Assinatura:




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

Situagdo do Item No.Cotagéo

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/01/2022  10:48 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

. CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
A i} FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
] " 3115

Pedido de Compra
Eipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 06/01/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Né&do Entregou

(Emp . Reg-No . Requis)

Total dos Itens +
509,3244

Encargo Pedido -
0,0000

Frete Pedido =

0,0000§

Desconto Pedido +
0,0000

ADMINISTRAGAO

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacido do Pedido VENCIMENTO 28/02
4026- 2 MICROPORE 50x%10 1000CM-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0 4,7056 0,0000 0,0000 112,9344
Complemento do item
85960- 1 SCALP N. 19-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 100, 0,2999 0,0000 0,0000 29,9900
Complemento do item
85984~ 1 SCALP N. 23-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(4) FARMACIA 500, 0,3216 0,0000 0,0000 160,8000
Complemento do item
B6472- 1 SERINGA DESC.3ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndc Entregou
(4) FARMACIA 1.00 0,2056 0,0000 0,0000 205, 6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 509,3244
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
509,3244




28/01/2022 Gmail - Prorrogagéo

M Gmail dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
Prorrogagao

1 mensagem

Marui Ativa Comercial Hospitalar <marui@ativahosp.com.br> 28 de janeiro de 2022 11:36

Para: dpcompraspontal@gmail.com
Bom dia Lucia tudo bem!
Meu financeiro autorizou as prorrogagdes das notas 60978 e 60976 para o dia 14/02, assim como ja haviamos
conversado, ndo sera possivel gerar outro boleto, entdo no dia combinado se puderem fazer transferéncia ou
deposito.

Obrigado,

Att, Marui.

https.//mail.google.com/mail/u/1/?ik=fc 18339614 &view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1723205655572251108&simpl=msg-f%3A1723205... 1/1



IDENTIFICACAQ) DO EMITENTE

DANFE

JRRAITREARTA T

. - Documento Auxiliar da Nota
N (3; é2irmi Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
\ 1IVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa @ CHAVEDEACESSO
=~ ¥ e RU.? HL'MMTEA, 290 40 NC. 000.060.976 3522 0104 2749 8800 0138 5500 1000 0609 7610 1578 9167
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-630 . A B e ,
o Tbar TeAo1910 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
OPﬂ Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
WL ZA D, OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
=" VENDA 135220022755327 - 06/01/2022 18:04:55 J
SR AU ESTADUAL Imscm:.&o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ | CPF J
4 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOAE RAZAU SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAQ ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 06/01/2022 |
SDERECD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 |
[MUNICIPIO UF Fonm FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA |
IPONTAL SP 1639531716 Y il |
FATURA  DUPLICATA . , ’
iNum LTINS | .
i o e Potorczvcte’ I e Golo # date Yencrlo

CALCLULO DO IMPOSTO

©

AASE CALCICMS VALOR DO ICMS TVALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALORICMS S.T. TVALOR ICMS S.T-FCP TTOTAL PRODUTOS 1
748.40 107,53 . 0,00 0.00 0,00 0.00 1.505.25J
S0 DO ERETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGAQ TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00]_ 0,00 0,00 1.505,25
[RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
5 RAZASUCTAL FRETE POR CONTA TCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI1/ CPF ‘
£+ TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246.316/0001-63 g
ERET U MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL )
AV ENIDA BRASIL.2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115 |
D ADF TESPECIE MARCA [NUMERACAO lrEso BRUTO PESO LIQUIDO 1
20 Volumes 85,080 85.080
JADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
T DESCRIC AO DO PRODUTO - SERVICO NCvsn | csT | crop | UN | QUANT | VALOR T VALOR lgyceicms| “oha: | 4o VALOR | AL | aig s
" TADL A GESSADA 10CM X 3M CX C/ 20 PCT 90211099 | 540 | 5102 |UN io0] 21921 21921 0,00 0. 00 0,00
|CVSNE CREMER v
[Lote: (180262144 Qu: 100 Fab: 03/11/21 Val; 02/11/24
[FC 130 DC0168-3032-4950-9454-3A4900H8BC23 5
3349 |ATADURA GESSADA ISCMX3MCXC/20PCT Fsoaiioss [ sd0 | sioz [ON| ~ = 206] ~ 26882 ~sanea|  o,00 o000« | |0.00 ;
| YSNE CREMER v
[Lote: 352262147 Qt: 200 Fab: 22/11/21 Val; 21/11124
FC LRO56C636-948C -4F98-8583-99B12B451536
| <197 |CATETER PERIF IV 24G 0.72MMXI9MM DESC CX €/ | 90183929 | 200 | 5102 UN| '/'"1?15"_0_.:?565 ~~“i7o0s| T i7e0e| 3ol | |i80d|
100 UNID/MEDIX
Lote: 10220/107 Qu: 200 Fab; 01/06/21 Val: 01/06/26
| 22996 |SERINGA DESC 10ML S AGULHA LUER SLIP C/450 [ 90183119 | 000 | 5102 [UN | «f T1.300]  03213] 57834 57834 76,92 13,30
UNIDINJEX
[Lote: 3104/21 Qt: 1800 Fab: 01/04/21 Val: 01/04/26
. T ho g e = S e L S e E e aa e A RS g, B flcra L N
 [Dgisk s I
o/t AN
1 1 -k g i | B A TV :’["3
{ ry L - { ' MUY \
: CON QN CA FE-DE'RP‘L Chwii OLE DE N L APUNY
| AECO ARIA 2y
'®) PORTA -
2 i e
ONTA ORRENTE ANCKARFADD  ——bet
5 & 3 0l.22 | &4
2k 4 ;O A W, il
op: 003 v 202 c.P.D. AR
VALOR P da P
ISTRADAL L == SIIESELE

BADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
L aribuinte: Pedido de Compra 3114

Srdedion
NOU BRASIE - AG. 3370-7 C/C. 265004
U0 BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

G2-ATIVA REGIAO 16 - MARU! Id Mov: 1378916

FIRA A MFRCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

101 fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 205,85 Estadual: RS 130,88 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

A1 jsenio de 10°MS Conforme Convenio 126/10.

AP N*

| DIRETORIA £

RESERVADO AO FISCO
| e e

L

ar it U8 012002 ay 180457

Wit geneb, com.




- - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

% BANCODOBRASIL

z RUA HUMAITA, 290
w4 m Py Cep:14020-680 — RIBEIRAO PRETO — SP
Fone:(16)3993-9100

RECIBO DO PAGADOR
:' Beneficidrio:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA & il i :
ey AT = ; Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
[ L SR RIERAD 3370-7/0066926-1 06/01/2022 03/02/2022
- 04.274.988/0001-38 =
! Pagador;
i BMANDARE D6 Sahiba CAda DI Nimero Documento: Nosso Numero: Valor do Documento:
| MISERICORDIA DE PONTAL (573) i '
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO e s 1.505,25
| [4180-000 - PONTAL-SP
Autenticaciio Mecénica
# BancopoBRASKL 001-9 00190.00009 02903.749006 00018.987172 1 88850000150525

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

03/02/2022

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Agéncia/Cod. Beneficidrio
3370-7/0066926-1

Fnderego Beneficidrio

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

{Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nossd'Niimero

! 06/01/2022 60976-01 DM N 06/01/2022 29037490000018987-6

U'so do Banco Carteira Espécie Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 1.505,25

| Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTOATREASO COBRAR MORA DE RS 4,52 AO DIA
PLTO ATRASO COBRAR MULTA DE RS 30,11
LIENTO 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

A O g

Autentica¢iio Mecénica



Declaro ter recebido 2300 unidade(s)/ 20 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000060976 serie 001
e pedido 1578916 de 06/01/2022
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIAD]

PONTAL-SP

ROTA

CLIENTE

CNPJ

IR\l \'\D \DE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41

BR-I 1 R \‘\ bPORTEb DE CARGAS EM GERAL LTDA

DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1l LT

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000060976
(__)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

-*Ndo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000060976

MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificacdo interna dos
produtos sera feita apos.

Data: Vi Assinatura:




SIH-R<HCMP0004> Emissao 07/01/2022  10:47 No. Pagina
i Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
) 3114
Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 06/01/2022
rz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Fornm:

Centro dé Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou

Total dos Itens +
1.505

500

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgéo do Pedido VENCIMENTO PARA 28/02
49487~ 1 CRTETER INTRAV.PERIFERICC N 24-UNIDADE- N&c Entregou
(4) FARMACIA 200, 0,8503 0,0000 0,0000 170,0600
Complemento do item
50180~ 1 ATADURA GESSADA 15CM -UNIDADE-CREMER Nd&oc Entregou
(4) FARMACIA 200, 2,6882 0,0000 0,0000 537, 6400
Complemento do item
50210- 1 ATADURA GESSADA 10CM-UND-CREMER S.A Ndoc Entregou
(4) FARMACIA 100, 2,1921 0,0000 0,0000 219,2100
Complemento do item
86514~ 1 SERINGA DESC.10ML BICO SLIP -UNIDADE- N&8o Entregou
(4) FARMACIA 1.80 0,3213 0,0000 0,0000 578, 3400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.505,2500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Frete Pedido =
0,0000

-

Desconto Pedido +
0,0000

Encargo Pedido -
,0000

ADMINISTRAGAO

Total do Pedido
1.505,2500




28/01/2022 Gmail - Prorrogacéo

M Gmail dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
Prorrogagao

1 mensagem

Marui Ativa Comercial Hospitalar <marui@ativahosp.com.br> 28 de janeiro de 2022 11:36

Para: dpcompraspontal@gmail.com
Bom dia Lucia tudo bem!
Meu financeiro autorizou as prorrogagdes das notas 60978 e 60976 para o dia 14/02, assim como j& haviamos
conversado, ndo sera possivel gerar outro boleto, entdo no dia combinado se puderem fazer transferéncia ou
deposito.
Obrigado,

Att, Marui.

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=fc18339614&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1723205655572251108&simpl=msg-f%3A1723205... 1/1
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

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

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: 6504 / 00000001062-6
Tipo de pessoa: Juripica
Nome: CIRURGICA RIB PRETO LTDA EPP
CPF/CNPJ: 02.736.951/0001-59
Valor: R$ 40,80
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da
operacao:

| Histérico:

Data de débito: 08/02/2022

Data / Hora da operacgdo: 08/02/2022 15:54:57

Cédigo da operacdo: 00133756
Chave de seguranca: QPZG48RZ5ENCSIIA

L

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

09/02/2022 08:08



(R

DANFE CONTROLE DO FISCO
R P A-EPP | pocumento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrdnica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 042.337
Fone: (16) 3963-2829
Série: 1 FL: 1M

LR O

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESS0 DA NF -8 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR

3522.0102.7369.5100.0159.5500.1000.0423.3719.6130.9369

INSCRIGAO ESTADUAL INSC, EST. SUBST, TRIBUTARIO CNPJ Prolocolo de aulorizaclo
582475777112 02.736.951/0001-59 135220041422484 - 11/01/2022 09:56:04
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 11/01/2022
ENDEREGO ' BAIRRO/DISTRITO CEP - DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.130—900 4 11]01/2022
MUNICIFIO FONE | FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL RiTIRE ' |HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP ! ‘ f
FATURA
001 R$ 40,80 28/02/2022 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO [CMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
40,80 7,34 0,00 0,00 40,80
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 40,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/CPF
1- EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF [ INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO TPESO LIGUIDO |
1| volume
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cODIGO VALOR VALOR B. CALCULQ VALOR | VALOR| ALia.| ALiQ|
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL \CMS ICMS Pl icms| el
2616 SONDA FOLEY 2 VIAS LATEX NR 16 WELL LEAD | 90183921| 000 | 5102 | UN 10 4,0800 40,80 40,80 7.34 0,00 18,00| 0.00
Validade: 04/04/2026 Lote: 2104010005
=5 V P9, ’7:2}
2 . o
CONVENIO/TA IN° 2=
L~ A DERAL
- AIXA ECONOMICA FEDE
[ AG: 3472 o 3
ARG TA € RENTE'_.J-C’? =
\ ™ CONTA COR .
VALQR PAGD RE: -
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES REBERVADO A0 HBC0
PEDIDO DE COMPRA N. 3108 \ A ) k
S04
\ _
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emiss&o: 11/01/2022 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 40,80
No: 042.337
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1 FL: 1 /4
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* SIH-R<HCMP0004> Emissdo 14/01/2022 11:10 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
. CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
f Pedido de Compra 9
i
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIEEIRAC PRETO LTDA Data Ped: 14/01/2022
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-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
entro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
servacido do Pedido
B8742- 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N.16é 2 VIAS-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0 4,0800 0,0000 0,0000 40,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 40,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido

K/?Zgj:;*/g///d /é? }é;%;/-/ﬁi*”/

COMPRAS

Total IPI dos itens:

- Desconto Pedido + Frete Pedido =
0,0000 0.000% Py

7

ADMINISTRAGAO

Total do Pedido
40,8000




10/02/2022 07:21

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In_te:m-et-—Ban ki ng:::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:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP1:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 41263.230736 30446.970003 4
89160000214500

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

STOCK MED D P FLTDA
STOCK MED D P FLTDA
20.650.862/0001-77

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

06/03/2022
09/02/2022
2.145,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.145,00
2.145,00

Data/hora da operagédo: 09/02/2022 15:13:29

Cédigo da operacgao:
Chave de seguranca:

040422839
3F5QQN3Q979HVIY9

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

n



IDENTIFICACAO DO EMITENTE
T
STOCK MED DISTRIBUIDORA DE Dogaé—% EE i
PRODUTOS FARMACEUTICOS DA NOTA FISCAL
LTDA EPP ELETRONICA
RUA MIRALUZ , 26 0- ENTRADA
HIGIENOPOLIS : I - SalDA
RIO DE JANEIRO - RJ
. 21061040 N7: 18625
' SERIE: 1
\. ¢ Fone: (21) 2427-6963 FOLHA: 1/1

CHAVE DE ACESSO

3322.0120.6508.6200.0177.5500.1000.0186.2510.8760.8539

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

ou no site da SEFAZ Autorizadora.

NATUREZA DA OPERACAD

Venda de mercadoria adquirida ou re

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333220014927775 / 24/01/2022 - 10:47:31

(27.63%) Fonte:1BPT

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT, CNP)
86731053 20.650.862/0001-77
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 24/01/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14180-000 | 24/01/2022
MUNICIPIO UF FONE / FAX TNSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP 16994167261
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
["'NOME ] RAZAD SOCIAL CNFJ J CPF INSCRICAD ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO CEP
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 14180-000
BAIRRQ | DISTRITO MUNICIPIO UF FONE | FAX
CENTRO PONTAL SP 16994167261
FATURA / DUPLICATA
[001]06/03/2022] 2.145.00 l ‘
CALCULO DO IMPOSTO . :_’ 02 )R
BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS S.T. VALOR DO ICMS 5.T. + FCP 5T VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.145,00
["VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO TDUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DANOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.145,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/ CPF
A'TlVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA | EMITENTE 01125797000620
F MUNICIPIO oF TNSCRICAD ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIS DUQUE DE CAXIAS RJ
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 3,200 0,000
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS5QN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 4
nggigfo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMisH | osT | crop | un | QuanT Vﬁ";'?rk DESCONTO %'1:25 Bigktls..c ‘;“C'}:{OSR V":I;?R ‘;‘é-:‘% ";;f?
03245 + FENDBARBITAL 200MG 100MG ML 2MLCX | 30049069 | 060 | 6108 | AMP S0 3,900000 0,00 195,00 0,00 0,00 000 0 0
25 AMP (B1) (FENOCRIS)
Reg.MS:1.0298.0016.019 CRISTALIA Lt: 21080352
Val.: 30 08 2 023
02472 BROMOPRIDA 10MG 2ML IM IV CX C 50 AMP | 30049045 | 060 | 6108 | AMP 150 | 4,000000 0,00 600,00 0,00 0,00 0,00 0 0
(G) Reg.MS: 1 4587.0005.002 WASSER FARMA Lt:
WFF21196 Val.: 30 08 2025
00933 ONDANSETRONA, CLOR 2MG ML IM 1V 4ML 30049099 | 060 | 6108 | AMP 100 | 4,900000 0,00 490,00 0,00 0,00 0,00 0 0
CX C 50 AMP (G) Reg.MS:1,0387.(K58.006
HYPOFARMA Lt 21091623 Val: 30 09 2023
00042 POLIVITAMINICO 2ML IM 1V CX C 100 AMP 30039019 | 060 | 6108 | AMP 200 4,300000 0,00 860,00 0,00 0,00 000 | 0 0
(HYPLEX B) Reg.MS:1.0387.0029.001
HYPOFARMA Lt; 21091181 Val.: 30 09 2023
ATEi\lC,‘?-'\(j3 EM CASO DE AVARIA NOTIF!CARNO VERSO
FAVOR CONFERIR A MERCADORIA AL R IMEHE
DADOS ADICIONAIS NO ATO DA ENTREGA. qON COM DATA E ASSINATURA.
ivrormacoes compLemant)bAO ACEITAREMOS RECLAMACOHES & ary A e YAVES DO EMAIL:
{60)-Tmposto Retida por Subst. Tribularia-Conv.Iems No 76 943 -LCMS UF Origem: 0,00-FCRo/od™ SAC@STOCKRIOMEDICAMENTOS.COM.BR
ALIQUOTA FCP: % Pedido No: 58247-ENTREGAR-EM-RU. AS,753- &9 3% 73 —
/CENTRO,PONTAL,SPCEP: 14180-000 DISPENSA VISTO PREVIO-REPUBL ICA DA PORTARIA 344 ')E(ARTI:C -

DOU 31 12 98 ESTA NF CONTEM PRODUTOS DA PORT 344 98)ltens 00933 e 02472 com reducao de aliquota interna no NTA CORRENTE: w_

Estado de Sao Paulo a 12%, conforme Decreto 45.490 2000, artigo 54. DIFAL aliquota 0%. Val Aprox Tributos RS‘.?‘.’_,C

op: Q03

VALOR PAGC RE:

7 1 f-—l é dD WSGE - www.jdsystem.com.br
o ——
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P

(&1 Banco Itau S.A. ‘ 341-7

Recibo do Pagador

do banco.
Esta quitagdo so terd validade apos o

Local d; Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO
i —_ 06/03/2022
Beneficiario STOCK MED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA EPP - CNPJ: 20.650.862/0001-77 Agéncia / Codigo Beneliciario
RUA MIRALUZ, 261 HIGIENOPOLIS, RIO DE JANEIRO/RJ 21061040 Foner(21 -
061040 Foner(21) 2427-6963 0733/04469-7
Data do Documento | Numero do Documento Especie Doc. Aceite ¥ [ Data do Processamento Nosso Nimero
24/01/2022 18625/1 DM N 24/01/2022 109/00412632-3
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( = ) Valor do Documento
——— N L. 1 2.145,00
Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ) { - ) Desconto / Abatimento
Cobrar juros de 0,05% por dia de atraso. (-} Outras Deducoes
Cobrar multa de 3,00% para pagamento apés o vencimento.
{+)Mora/ Mu_lie; 1 Juros o
?+) Outros Acrescimos )
(=) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISE H!Cél_:iDlA DE PONTAL CPF/ CNPJ
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55110753000141
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista: ) _
Recebimento através do cheque nimero i Autenticagio Mecanica

LGy Banco Itad S.A. \341 -7‘ 34191.09008 41263.230736 30446.970003 4 89160000214500

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

06/03/2022

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

Agéncia / Codigo Beneficiario

0733/04469-7

-Délé ao Documento [ 'Nomero do Documenta Espécia Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
24/01/2022 18625/1 DM | N 24/01/2022 109/00412632-3
Uso do Banco Carleira Espécie Moeda| Quantidade e { = } Valor do Documento
109 RS 2.145,00

Instrugbes '{'Taxm de respcnsab!lldad_a do beneficidrio.)

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

(- ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

{ + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CPF /CNPJ

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55110753000141
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista:

(TR R

Autenticagdo - Ficha de Compensagao



: SIH-R<HCMP0004> Emissdo 17/01/2022 17:34 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
: CNPJ: 55.110.753/0001-41
|FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
7
\ Pedido de Compra | e
!
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 254 - STOCK MED DIST. DE PROD.FARMACEUT. Data Ped: 17/01/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
baacric&o 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
Observacio do Pedido VENCIMENTO 28/02/2022
14552~ 1 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP -AMP-MARCA Ndo Entregou
{4) FARMACIA 150, 4,0000 0,0000 0,0000 600,0000
Complemento do item
14636~ 1 COMPLEXO B 2ML AMP-BMP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 4,3000 0,0000 0,0000 860,0000
Complemento do item
23863~ 1 FENOBARBITAL 200MG/2ML AMP -AMP-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 50,0 3,9000 0,0000 0,0000 15,0000
Complemento do item
35351- 1 ONDANSETRONA 8MG/ML 4ML AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 4,5000 0,0000 0,0000 490, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.145,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens +

Encargo Pedido -

COMPRAS

Desconto Pedido +
0,0000

Frate Pedido =
0,0000
(

:§5:

ADMINISTRAGAO |

Total do Pedido
2.145,0000




10/02/2022 07:21

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

V‘ia Internet Banking CAIXA

IntErmet___ Banking:::CAIxA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 02843.923000 00029.054178 2
89100000047400

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:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

28/02/2022
09/02/2022
474,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
474,00
474,00

Data/hora da operacéo: 09/02/2022 15:13:53

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

040423229
TVW8VM2MMS5XZ3PRP

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
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

DANFE
Documento Auxiliar

CONTROLE DO FISCO

da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrnica
MONTE ALEGRE 0- ENTRADA E]
RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA
CEP: 14,0561-150 No: 042.265
" Fone: (16) 3963-2829 L
DA Série: 1 FL:1/1
NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO DA NF -2 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA.GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3522.0102.7369.5100.0159.5500.1000.0422.6512.0329.8437
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagho
582475777112 02.736.951/0001-59 135220020146616 - 06/01/2022 10:38:53
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 06/01/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 06/01/2022
MUNICIPIO FOMNE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA
001 R$ 474,00 18/02/2022 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
285,16 37,93 0,00 0,00 474,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ; 474,00
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
O SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO [UF CNPJ/CPF
1 -EMITENTE El
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 | caixas
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cODIGO VALOR VALOR B.CALCULQ VALOR | VALOR| ALia.| ALiq/
PRODUTO DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICOS NCMISH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ioMS P wcuel| 1
825 RINGER C/ LACTATO 500ML - PVC-BO C/20 JP | 30049099| 020 | 5102 | UN 120 3,8500 474,00 285,16 37,93 0,00/ 1330| o000
Validade: 06/12/2023 Lote: 266321
1
Y= ‘
W = i JONTROLE DE MERCADORIA
[N cRA o
g0 23 PORTARIA AN
CONNE . 1ChA "
1% |
CN%MZ . 9}@/ ALMOXARIFADO AN —
-, 2 ?_N A
po- 0\ oY g” 21 9
O‘\m\(' . OO C. P D. ' i
03 Pl _
op: 0 o RS- ADMINISTRACAD AN
R
NINSS - ,
DIRETORIA Lot
CALCULO DO ISSQN
INSGRIGLO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS wa DO IS5aN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PEDIDO DE COMPRA N. 3085

NCM:300490891-ALIQ. 0 DE PIS E COFINS, CONFORME ART. Il DA LEI 10147/00 ALIQ. ICMS CONF ART 54 INC XVII RICMS/00/SP E
ICMS/SP

REDUCAO BASE CALC RED CONF ANEXDO | | ART 62 R

ALIQ. ICMS ART .54 INC XVl RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58.885 DE 03/2013

PIS/COFINS NAO DEVIDO CONF.PRES.-LEI 10.548/02

RESERVADO AQ FISCO

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP o5 produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
Emissdo: 06/01/2022 Destinatério: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 474,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

No: 042.265

SERIE: 1

FL: 1/




CARTA DE CORRECAO ELETRONICA
Nio possui valor fiscal. Simples representagdo do evento indicado abaixo.
CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

'TA FISCAL ELETRONICA

JELO SERIE NUMERO MES / ANO DA EMISSAO
001 000.042.265 01/22
VE DE ACESSO

220102 7369 5100 0159 5500 1000 0422 6512 0329 8437

RTA DE CORRECAO ELETRONICA

AO

AMBIENTE
PRODUCAO

DATA / HORA DO EVENTO
06/01/2022 12:57:20

NTO
0110

DESCRICAO DO EVENTO
Carta de Correcao

1

SEQUENCIA DO EVENTO

VERSAO DO EVENTO
1

Tus

5 - Evento registrado e vinculado a NF-e

PROTOCOLO
135220020939187

DATA / HORA DO REGISTRO
06/01/2022 12:57:20

IITENTE

sy

1E /| RAZAO SOCIAL

RURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

CNPJ/ CPF
02.736.951/0001-59

CEP

‘ERECO BAIRRO / DISTRITO

JA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 MONTE ALEGRE 14051-150
{ICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL
BEIRAO PRETO (16)3963-2829 Sp 582475777112

STINATARIO

/ REMETENTE

1E / RAZAO SOCIAL

MANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ / CPF
55.110.753/0001-41

ERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
JA ANANIAS COSTA FREITAS , 753, 0 CENTRO 14180-000
JICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL
INTAL (16)3953-1716 SP

INDICOES DE USO

Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
zularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com:

as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da
2stacao

- a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario

| - a data de emissao ou de saida.

'RRECAO

\TURA VENCIMENTO CORRETO DATA 28/02/2022




i 001-9 Comprovante de Entrega
3eneficiario Agencia / Codigo Beneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
-CIRURGIC{A RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 (] ” [ [ ]NBo exisie r®. indicado
agador Nosso Numero

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 28439230000029054 | [ | Recusado [ - Ndo procurado [ JEnderego insuficiente
vencimgnto Numero do Documento Espécie Valor do Documento Wiz Kisainng 1
28/02/2022 042265/1 R$ 474,00 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ 1Outros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
som as caracteristicas acima
-ocal de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 06/01/2022
001-9 ‘ Recibo do Pagador
-ocal de Pagamento Venciment "
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 28/02/2022
3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ; 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETOQ/SP, ,/ Fone:
. 6504-8/1062-6
Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
06/01/2022 042265/1 DM N 06/01/2022 28439230000029054
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor {'='YValor do Documento
17/035 R$ 474,00
nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento f
Cobrar juros de R$ 0,95 por dia de atraso (- ) Outras Deducoes
( + ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado
“agador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF / CNPJ B
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
3eneficiario Cédigo de Baixa =}
=inal: :
‘ecebimento através do cheque nimero Autenticagio Mecanica

do banco.
sta quitagdo so tera validade ap6s o
agamento do cheque pelo banco sacado.

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00029.054178 2 8910000004740

-ocal de Pagamento

3AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO o i 28/02/2022
3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agénci i iri
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP;14051150 - RIBEIRAQ PRETOQ/SP, , / Fone: » .‘Céd;g-o Bsneflt.;lanu
G < 16504-8/1062-6
Jata do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero .
06/01/2022 042265/1 DM N 06/01/2022 28439230000029054
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 474,00
nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Zobrar juros de R$ 0,95 por dia de atraso ( - ) Outras Deducoes
( + ) Mora / Multa / Juros
{ + ) Outros Acrescimos
{ =) Valor Cobrado
Sagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
3eneficiario Codigo de Baixa

inal:

MAAREATR AR AR

Autenticacéo Mecanica - Ficha de Compens:



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/01/2022 08:27 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. PB;;:;
. Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA Data Ped: 04/01/2022
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacgdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido FATURAR PARR 28/02/2022
39202~ 1 RINGER LACTATO BOLSA 500ML-BOLSA-MARCA Ndc Entregou
(4) FARMACIA 120, 3,9500 0,0000 0,0000 474,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 474,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
474,0000 0,0000 0,0000 0,0000 474,0000

=

ADMINISTRACAO




10/02/2022 07:21 internet___ Banki:ng-—-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:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Caédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Sacador Avalista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razédo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPIJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

34191.09222 00405.612938 85231.520009 1
89100000179683

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

DUPATRI HOSP COMIMP E EX
DUPATRI HOSP COMIMP E EX
04.027.894/0001-64

DUPATRI HOSP COMIMP E EX
04.027.894/0007-50

DUPATRI HOSP COMIMP E EX
04.027.894/0001-64

IRM DA STA CASA DE MIS DE PONT
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/02/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/02/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.796,83
Juros (R$%$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.796,83
Valor Pago (R$): 1.796,83

Data/hora da operacao: 09/02/2022 15:14:20

Codigo da operacgéo:
Chave de seguranca:

040423657
PSUA11ZLAF418VG7

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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& | d(lr?ﬂ(ﬂ"

HOSPITALAR COM IMP. EXP. LTDA

DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACAO LTDA

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS
SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MD 4 E 5 -

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE

- SUMARE, SP, CEP:13178561,
Fone:13-3228-8700

2k

0-ENTRADA
1-SAIDA

Ne 230963
SERIE 1
FOLHA 1/1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0O

CHAVE DE ACESSO

3522 0104 0278 9400 0750 5500 1000 2309 6310 0123 6474

Consulta de no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135220083313298 19/01/2022 17:31:56

CNPJ

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID
671.392.680.115 04,027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ! RAZAD SOCIAL CNFJCPE DATA DA EMISSAO
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 19/01/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADASAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 18/01/2022
MUNIGIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SMDA
PONTAL 1638531716 sp 17:30
FATURA /| DUPLICATA
001 28/02/2022 1.796,83
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.796,83 323,43 0,00 0,00 1.796,83
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD |pESconTO OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.796,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA |copigo anTT PLACA DO VEICULO UF  |GNPJCPF
PVN - RIBEIRAO PRETO {63) P - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO yr  |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS Sp |633751854115
QUANTIDADE ESPEGIE MARGCA NUMERO PESO BRUTO PESCLIQUIDO
1 CAIXAS 3,00 3,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGD DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGOS NCWCH | ST | CcFOP |UND. | QUANT VUNIT, V.TOTAL BC ICMS vicMs viel . L::s AL IPI
29212 |CORTISONAL 500MG 50 F/A-U,QUIMICA (Lo-
/, te: 2035372, Qtde: 3, Dt val: 30/09/20-
22 ,Data Fab: 01/09/2020) 30043290 | 000 | 5102| ©CX 3 400,0000 1.200,00 1.200,00| 216,00 18,00
30981 |GLIOCORT 500MG C/50 - NOVAFARMA (Lote:
~" |78QH3097, Qtde: 1, Dt Val: 05/08/2023
,Data Fab: 09/08/2021) 30043210 | 000 | 5102| CX 1 400,0000 400,00 400,00 72,00 18,00
11979 |GENTAMICIN 40MG 50/1ML - NOVAFARMA (Lo-
. |te: 780G3019, Qtde: 3, Dt val: 02/08/2-
023 ,Data Fab: 02/08/2021) 30042061 [ s00( 5102 | CX 3 65,6100 196,83 196,83 35,43 18.00
A P Vs | /’_} oy
DADOS ADICIONAIS CONVENIO/TA N/ 7T b _
INFORMAGOES COMPLEMENTARES AESEAVADO AQ FISCO
A
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA :
e 3160 CIAIXA ECONOMICA FEDERAL
ITENS 1 a 3 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.Z D& LEI 10.147/00 AG 34?2
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 323,43, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 323,43 ® G
Pedido: 257862 . $5—’] \
Representante: REGIAQO RIB.PRETO - (DANIEL) C ONTA C(}RRENTE. . O
Representante: REGIAQ RIB,.PRETO - (DANIEL)
OS PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / C-2 / C-4 / €-5 / C-3 QP: 003
ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98 ! 8 .
; (7
MALOR PAGORS: 1 ¥G 23




| CONTROLE DE MERGADORIA 4
PORTARIA

— L S———
AMARRDY O] 42) JCLN‘Q
—

C.PD.




D herrerlrs | 341-7 | Recibo do Pagador

E:

G dascatrs | 317 |

Recibo de Entrega

Vencimento
28/02/2022

Cédigo Beneliciario

|Es pécie Quantidade

RS

2038/52315-2

(=) Valor do Documento
1.796,83

IN® Documento
2230963U

MNosso Numero

109-22004056-1

Pagador

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

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

Vencimento Cadigo Beneficiario Espécie (Cuantidade
28/02/2022 2938/52315-2 R$
(=) Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Muita/Juros
: 1.796,83
(=) Valor Cobrado Mosso Numero N® Documento
2 108-22004056-1 22309630
Pagador

|Assinatura do recebedor

Autenticagdo Mecanica

OB dcspertrs |34.I -7 |

34191.09222 00405.612938 85231.520009 1 89100000179683

Data entrega

Pagador/Avalista

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

LOCAL DE PAGAMENTO  ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU VENCIMENTO
APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 28/02/2022
BENEFICIARIO AGENCIA/COD. BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 2938/52315-2
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERO
19/01/2022 2230963U DM N 19/01/2022 109-22004056-1
USO DO BANCO [CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
109 R$ 1.796.83
|nsTRUCOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |(-) DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 1,79 ao dia apés o vencimento.
(-) OUTRAS DEDUGOES
(+) MULTAMORA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
COBRANCA ITAU
Pagador IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrado

CNPJ.:

NSRRI

AUTENTICACAD MECANICA FIGHA DE COMPENSAGAQ



SIH-R<HCMP0004> Emissio 19/01/2022 13:37 No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3160
Pedido de Compra
Eipo Padido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 19/01/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigédo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido  VENCIMENTO 28/02/2022.
25793~ 1 SULFATO DE GENTAMICINA 40MG/1ML AMP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 150, 1,3122 0,0000 0,0000 196,8300
Complemento do item
27091~ 1 HIDROCORTISONA 500MG AMP-BAMPOLA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 200, 8,0000 0,0000 0,0000 1.600,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.796,8300
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.79?,8332 0,0000 0,0000 0,00%0 1.796,8300

COMPRAS ADMINISTRACAO




10/02/2022 07:22 InterNet:::Banking—CA IXA

- CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito:

3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:
Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

00190.00009 02843.923000 00029.065174 4
89100000416384

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

Pagador Final - Correntista

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

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/02/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/02/2022
Valor Nominal do Boleto: 4,163,84
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 4.163,84
Valor Pago (R$): 4.163,84

Data/hora da operacao: 09/02/2022 15:14:43

Coédigo da operagdo: 040424057
Chave de seguranca: PAHSXLMS2TNPW421

Operacéao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAO (o] EPP | pocumento Awdliar
da Nofla Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA
N hicas No: 042,281 4
one: .
'TVQ Série: 1 FL:1 /N1
NATUREZA DA OPERAGAO . CHAVE DE ACESSO DA NF s P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WW\W NFE FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3522.0102.7369.5100.0159.5500.1000.0422.8115.6819.6026
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135220021557421 - 06/01/2022 14:44:31
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 06/01/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 <11 06/01/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL Pra SR HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP '
FATURA
001 R$ 4.163,84 28/02/2022 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIQAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.163,84 727,87 0,00 0,00 4.163,84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.163,84
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PCOR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD [UF CNPJ/CPF
1- EMITENTE ‘]
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9| volumes
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cODIGO VALCR VALOR B. CALCULO VALOR | VALOR | ALia.| ALia
DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH . .
PRODUTO CRIGA ¢ EMISH | CHMLORQR UNDJ|  (QTRE UNITARIO TOTAL icMs | IcMs | 1 | icMs| Pl
1138 MICROPORE 25X10 brc MISSNER ADPELE 30051090| 000 | 5102 | UN 24 26100 6264 62,64 11,28 0,00| 18,00 0,00
Validade: 01/06/2023 Lote: PAM12202
2330 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.10 PCT CM0 | 90183929| 000 | 5102 | UN 20 0,6700 13,40 13,40 24 0,00| 18,00 0,00
MARK MED
Validade: 31/05/2025 Lote; 16919
3031 AGULHA DESC. 25X0,70 C/ 100 INJEX 90183218] 000 | 5102 | UN 2.000 0,1100 220,00 220,00 29,26 0,00( 13,30 0,00
Validade: 05/05/2026 Lote: 093/21
1065 BOLSA COLETORA DE URINA SIST. FECHADO 39269030| 000 | 5102 | UN 60 5,9700 358,20 358,20 64,48 0,00 18,00 0,00
2000MLivalv. anti-ref
Validade: 02/02/2026 Lote: HSAM-210108
1128 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 9F ESTERIL C/10 CX | 30059090| 000 [ 5102 | PT 1.020 0,4400 448,80 448,80 80,78 0,00( 1800 0,00
C/1020 UND AMERIC
Validade: 29/11/2026 Lote: 0751
357 EQUIPO INJETOR LATERAL COMPLETO 1,5MT | 90183998| 000 | 5102 | PT 2.000 1,3800 2.780,00 2.780,00 500,40 0,00( 18,00 0,00
LUER SLIP CX C/500 INJ
Validade: 07/07/2026 Lote: 20210716
584 SERINGA DESC. 5ML S/AG. BICO SLIP cx/800 90183119 000 | 5102 | UN 392 0,2400 94,08 94,08 12,51 0,00 13,30 0,00
INJEX
Validade: 03/03/2026 Lote: 2972/21
584 SERINGA DESC. SML S/AG. BICO SLIP cx/800 50183119| 000 [ 5102 | UN 608 0,2400 145,92 145,92 19,41 0,00| 13,30| 0,00
INJEX
Validade: 03/03/2026 Lote: 2977/21
2616 SONDA FOLEY 2 VIAS LATEX NR 16 WELL LEAD |90183921| 000 [ 5102 | UN 10 4,0800 40,80 40,80 7,34 0,00| 18,00 0,00
Validade: 04/04/2026 Lote: 2104010005 .7
eIy
U T .I
CALCULO DO ISSQN CON\,’ \-_Nl 1
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS A w&m— RSB
DADOS ADICIONAIS AG: 34’]2 U\ =
INFORMA COMPLEMENTARES - | sesemwans A0 Fi
GOES C RENTE - AO FISCO
PEDIDO DE COMPRA N. 3108 CONTA O
NCM:90183999-REDUCAD A 0% DE PIS E COFINS, CONF. DECRI ETOWGDEDTM
ISENTO ICMS CONV 1 DE 02/3/89 PRORR. WMWPELOICMSCONVNR . >§L
opP: 003 R N CR¥
GO e m—
VALOR PA
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAOQ PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NE-e
Emiss&o: 06/01/2022 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PCNT Valor Total: 4.163,84 042.281
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR !
SERIE: 1 FL:1/1




CONTROLE DE MERCADORIA

PORTARIA L.
ALMOXARIFADO Lk
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‘ - 001-9 Comprovante de Entrega
3eneficiario - Agencia / Codigo Beneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 ) e
— [ ]1Mudou-se [ ]Ausente [ ] Né&o existe n°. indicado
Pagador Nosso Nimero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - | 28439230000029065 | | |Recusado [ ]Nao procurado [ 1Endereco insuficients
Jencimento Ndmero do Documento Espécie Valor do Documento
28/02/2022 04228111 R$ 4.163,84 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
-ocal de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 06/01/2022
x - " e S T W s i T, - - - A s o S ey e - Sp—— - — o . e e e
‘. ANCOL 001-9 ‘ Recibo do Pagador
-ocal de Pagamento )
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Ve 28/02/2022
3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETOI/SP, ,/ Fone:
6504-8/1062-6
Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
06/01/2022 0422811 DM N 06/01/2022 28439230000029065
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor { =) Valor do Documento
7
17/035 R$ _ 4.163,84
nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) (- ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento R
Cobrar juros de R$ 8,33 por dia de atraso (-) Outras Deducoes
( + ) Mora / Multa / 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 Cédigo de Baixa
“inal:
.ecebimento através do cheque nimero Autenticagio Mecanica

do banco.
sta quitagdo s6 terd validade apés o
agamento do cheque pelo banco sacado.

<

001 -91 00190.00009 02843.923000 00029.065174 4 89100000416384

-ocal de Pagamento ?
>AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vonchommn 28/02/2022
3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 &nci lao Berefici
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone: N '“65234.8 i
Jata do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nasso Namero
06/01/2022 042281/1 DM N 06/01/2022 28439230000029065
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor { = ) Valor do Documento
17/035 R$ 4.163,84
nstrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apdés o vencimento
Zobrar juros de R$ 8,33 por dia de atraso ( - ) Outras Deducoes
( +) Mora / Multa / Juros
( +) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado

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

CPF / CNPJ
55.110.753/0001-41

Cédigo de Baixa

L

Autenticagfio Mecanica - Ficha de Compens:



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/01/2022 10:50 No. Pagina
i Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
. CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
?’ﬁ/ FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3108
| Pedido de Compra
]
[fipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 06/01/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nic Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacgédc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido VENCIMENTO PARA 28/02
4025~ 2 MICROPORE 25X10 1000CM-ROLO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 24,0 2,6100 0,0000 0,0000 62,6400
Complemento do item
4041- 1 SONDA ASPIRACAO.TRAQUEAL DESC.N.10-UNIDADE- Ndo Entregou
{4) FARMACIA 20,0 0,6700 0,0000 0,0000 13,4000
Complemento do item
47922~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X7-UNIDADE-MARCA Nio Entregou
(4) FARMACIA 2.00 0,1100 0,0000 0,0000 220,0000
Complemento do item
62467- 1 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0 5,9700 0,0000 0,0000 358,2000
Complemento do item
62765~ 1 COMPRESSA DE GASE 7,5X7,5 9FIOS C/10 N&o Entregou
(4) FARMACIA 1.02 0,4400 0,0000 0,0000 448, 8000
Complemento do item
66990~ 1 EQUIPO P/SORO MACRO GOTAS C/INJETOR Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.00 1,3900 0,0000 0,0000 2.780,0000
Complemento do item
86484~ 1 SERINGA DESC.5ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
{4) FARMACIA 1.00 0,2400 0,0000 0,0000 240,0000
Complemento do item
B8742- 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N.16 2 VIAS-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0 4,0800 0,0000 0,0000 40,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 4.163,8400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido -~
4 163

Lot L

COMPRAS

Desconto Pedido +
0,0000

Frete Pedido =
0,0000

Total do Pedido
4.163,8400

ADMINISTRAGAO
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10/02/2022 07:22

CAIXA

In:ter_n et—Bank.i-ng:::CA.IXA

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:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cbdigo do ISPB:

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

Sacador Avalista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

34191.09206 00393.512934 85231.520009 6
89100000030320

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

DUPATRI HOSP COMIMP E EX
DUPATRI HOSP COMIMP E EX
04.027.894/0001-64

DUPATRI HOSP COMIMP E EX
04.027.894/0003-26

DUPATRI HOSP COMIMP E EX
04.027.894/0001-64

IRM DA STA CASA DE MIS DE PONT
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/02/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/02/2022
Valor Nominal do Boleto: 303,20
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 303,20
Valor Pago (R$): 303,20

Data/hora da operacgdo: 09/02/2022 15:16:55

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

040426255
SW5KEZ8HCHIKL471

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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RECEBEMOS DE DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQ LTDA (CATALAQ) OS PRODUTOS QU SERVIGOS DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

i

NF-e

DATA DE REGEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

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

N° 1237390
SERIE 1

DANFE
;'( W DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM i NGTA FIS AL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV. JOSE SEVERINO, N* 3830
w ” CATALAO - GO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP. 75.708-616 1-SAIDA 1 5222 0104 0278 9400 0326 5500 1001 2373 9010 0052 8907
HOSPITALAR COM. P, EXP. LTDA. TELEFONES
Wmﬂrmi ﬁ;{ mné N® 1237390 c Ita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB 152224747472355 10/01/2022 19:45:13
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO Chied
10.444 430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 10/01/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 10/01/2022
MUNICIPIO FONEIFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 19:44
FATURA | DUPLICATA
001 28/02/2022 303,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
252,66 30,32 0,00 0,00 303,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 'VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 303,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOWE FRAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [PLACA DO VEICULO up. | [CNRICEF
VEICULO PROPRIO (90) 0 - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MuNIciPIO
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQuiDO
1 CAIXAS 1,05 1,05
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGOS NCwcH | ©ST | crop |unp. | QuanT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VLIPI Ic“;s AL IPI
27643 |[TENOXICAN 20MG 50/2ML GEN-CRISTALIA (Lote:
21070773, Qtde: 1, Dt Val: 31/07/2023 ,Da-
ta Fab: 01/07/2021) 30048073 | 020 | 6108| CX 1 303,2000 303,20 252,66 30,32 12,00
A A No 7~ /& " T 1
CONVENIO/T. /S
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
) I %
CONTA CORRENTE: A¥1-©
OP: 003 alo
VALOR PAGO R$: —20:
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 43HORAS APOS A ENTREGA
oc 3122

ITEM 1 REL.BASE DE CALCULQO CONF.
RICMS/GO

ITEM 1 ALIQUOTA ZERD PIS/COFINS,CF.ART.Z DA LEI 10.147/00
ITEM 1 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 30,32, Federal, R$ 0,00,
Pedido: 1327289

Reapresentante: REGIAC RIB.FRETO -
Representante: REGIAC RIB.PRETO - (DANIEL)

Redespacho..,: PVN - RIBEIRAO PRETO (63) - CIF - CNPJ.: -
Estadual.:633751854115 - Enderego.:RUA SAD PAULO SANTOS-SP

ART. 8°, INC. VIII,

Estadual, R§ 30,32
(DANIEL)

Inscricao

ANEXO IX DEC.4.852/97 -
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p Mool 341-7 | Recibo do Pagador O Ir.crlr 341-7 | Recioe de Entreqa |

Vi G .__a nE Cédigo Beneficidrio Espécia Quantidade [Vencimento Cadigo Baneficano ) Es 3 [ ja A E

_-‘ 204022022 2938/52315-2 R$ 26/02/2022 2938/52015-2 Fi§ Ny |

H==V&*r o Documento (-) Desconio/Abatimento (+) Mora/Mulia/lurcs (=) Valor do Documento Nosso Necmero N cumeanio |

I 303,20 303,20 109-20003935-1 \

}=) Valor Cobrado Nosso Numero N° Documento Pagador ;

| 109-20003935-1 212373800 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL {5584) ) |

Pagador Assiratura do recebedor Data siiEge I
iRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) |

Autenticagao Mecanica

1 .

i o -

| O haicrlri 341-7 34191.09206 00393.512934 85231.520009 6 89100000030320 i

LOCAL DE PAGAMENTO  ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU

VENCIMENTO

| APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO [TAU 28/02/2022 |
BENEFICIARIO AGENCIA SO0 2ENEFITIARIO
lM’ATF-’H HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQO E EXPORTACAQO LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 2938/52315 W
{DA TA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERD

: 10/01/2022 212373900 DM N 10/01/2022 10G9-20003935
150 DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTC I
' ; 109 R$ 303,29 |
InSTRUGOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  [(-) DESCONT /ABAT MENTE

| Cobrar Juros de R$ 0,30 ao dia apos o vencimento.

COBRANCA ITAU

(-) OUTRAS DECUCCES

(+) MULTA/MORA

(+1 OUTROS ACHRESCIMOS

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

‘Pagacdor/Avalista

IPagad

CNPJ..

(=) Valor Cobrar

ul“ | “” |||| “”H“ ||||H “|H‘““'III”“HH“"I““ “H"H"l(l”H“H‘””HH“H IN“ -




CNPJ: 55.110.753/0001-41

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/01/2022 16:14
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br

Pedido de Compra

No. Pagina
1

No. Pedido
iz

Tipo Pedido: PRODUTO
Prz.Entr: 7 DIAS

Centro de Custo

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

Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA

Cond.Pagto: 45 DIAS

Status do pedido:
Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

Data Ped: 07/01/2022

Dt Env. Forn:
Nédo Entregou

303,2 0,00Q00

Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO PARA 28/02
42791- 1 TENOXICAN 20MG FR 2ML INJ -FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FRRMACIA 50,0 6,0640 0,0000 0,0000 303,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 303,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

0,0000 0,0000

ADMINISTRACAO ~

Total do Pedido
303,2000
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CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagéo numérica do cbdigo de barras: 00190.00009 02263.220008 01825.852179 7

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

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CM HOSPITALAR S.A.
Nome/Razdo Social: CM HOSPITALAR S.A.
CPF/CNPI: 12.420.164/0001-57

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

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

Data do Vencimento: 02/03/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/02/2022

Valor Nominal do Boleto: 234,12

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 234,12

Valor Pago (R$): 234,12

Data/hora da operacao: 09/02/2022 15:17:18

Cédigo da operagao: 040426634
Chave de seguranca: 1GLW7LIJH58VBRYVK

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



C MHOSPITALAR SA (CT occumtmronsnsor | [[[HHININIINN LR
; . gxomaHSSSPITALAR S.A (CTL) NOTAFISCAL ELETRONICA i _
Grupo . Complemento: QD %A. MODULO 26 A 30 ?g:[-{}iADA 1] | CHAVE DE ACESSO DANF-E .
MMRA DIST. MINERO 1HD. CAT CEP-78709.606 5222 0112 4201 6400 0319 5500 1002 3321 1918 1165 4559
CATALAOIGO N. 002332119 . -
ot Saati0s SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwnfe.fazenda.goubr, ou no site da SEFAZ Autorizada
R FOLHA 01/01 govbriportal _
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152224736570900 06/01/2022 21:15:26-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
105022500 | 12.420.164/0003-19
W0 NOME/RAZAO SOCIAL - ) o - ~ CNPUICPF o | DATA DE EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 | 06/01/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP | DATA ENTRADA/SAIDA
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO 14180-000
 MUNGPIO o FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL " HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 161639531718 SP
2m2rznzz
23412 | | L
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
234,12 9,36 0,00 0,00 234,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORTOTALDO IPI 'VALORTOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 234,12
RAZAO SOCIAL " | rrere POR conTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPJCPF
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA OSASCO-GALPAOD CAJAMAR SP
amnnmne o | espece | mamca | numErago PESO BRUTO PESO LIQUIDO o
Diversos 3 3
COD. PROD | DESCR PROD NcwisH  |csT [crop [un |quant. [v.umTario \n.a /LRTOTAL aamus u:‘.icﬂs ST |VLRICMS |VLRICMSST |%CMS |ALIQ.IPI|Q. m‘rz% LOTEPROD. |DVALID. |D.FABR
| |
002153 INSULINA HUMANA 30043100 |300 (6108 [FRA | 10,00004 23 41200d Qﬂﬁi g 0,00 9‘36, 0,00 | 4.00% |0.00% 10/BF21001526 |30/06/2023 |01/07/2021
(INSUNORMR) 100 \/E NIO/T.A Ne©° ' . | |
UI REGULAR- (G) CONVE chai | | ‘ | |
-ASPEN A | D '
CAIXA ECONOMIC;A FE | L] |
AG: 3472 | o | | |
_ RENT E' AR5 ! -
CONTA Cq)R . ‘ | ‘
QP:1003 | ‘ ‘

INSCRIGAD MUNICIPAL
121282

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s): 002163
resol 13/2012 do senado federal - Produto(s); 002163

670 // 3104

Nosso Pedido: DEJYVL - IE DIFAL/DESTINO N 809010441110

o UALOR BRED RS: 5 __\_L__

BASE DE CALCULO DO ISSQN

‘ VALOR DO ISSQN

Pedido: DEJYVL RESERVADO AO FISCO
Rep.: 000395

N°daOS Volumes

600002411963 (P) 1

Total 1
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& mawomBusi 001-9

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento { ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-19 1916-X/00007143-9 002332119 { Y Ausente
S e ST — { ) N&o existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 02/03/2022 | 234,12 ( ) Recusado
. | { ) Na&o procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoltitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador { ) Faacklo
{ ) Outros (anotar no verso)
g " Recibo do Pagador
B sawconsust (001-9 |
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 02/03/2022
Beneficiario/CNPJ/Enderego - Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 | 1916-X/00007143-9
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685
Dala do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento Nosso Numero
06/01/2022 002332119 DM N 06/01/2022 22832200001825852
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
17/019 RS 234,12
Instrugdes (Todas as informacdes deste boleto 580 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugoes
COBRAR JUROS DE R$ 0,47 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. CHNBAN
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE T Ty T
(=)Valor Cobrado
Pagador i
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 MAfRA
CUITRTe |
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

7 —m— ——
gm '001-9 | 00190.00009 02283.220008 01825.852179 7 8912000023412

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 02/03/2022
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 1916-X/00007143-9
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. |Aceite Data do Processamento Nosso Numero
06/01/2022 002332119 DM N 06/01/2022 22832200001825852
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
17/019 R$ 234,12
Instrucbes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio) {-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE RS$ 0,47 POR DIA DE ATRASO Cuine Dachagces
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)MoraMulta
NAD AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
(+)Outros Acréscimos
(=)Valor Cobrado

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

PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

Cadigo Intemno: 000726-0001
CNPJ: 55.110.753/0001-41




Descricio do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca)

SIH-R<HCMPO004> Emissdo 06/01/2022 08:58 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1]
CNPJ: 55.110.753/0001-41
W FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Qa 3104
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 06/01/2022

Ll'rx.lmtx: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

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

; Situacéo do Item

No.Cotacido

(Emp . Req-No . Requis)

Ll
PRAS

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO PARA 28/02 i
27091- 1 HIDROCORTISONA 500MG AMP-AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 4,1481 0,0000 0,0000 414,8100
Complemento do item
28058- 3 INSULINA REGULAR HUMANA 100UI/ML FR 10ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0 23,4117 0,0000 0,0000 234,1170
Complemento do item
40319~ 2 SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 15 ML -FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0 2,2540 0,0000 0,0000 45, 0800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: €94,0070
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
( 0,0000 0,0000 694,0070

ADMINISTRAGAO




10/02/2022 07:22

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Int_e-met___B a.nking—-CAi XA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

Representacido numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 02283.220008 01825.441171 6
89120000045989

BANCO DO BRASIL S/A
001

CM HOSPITALAR S.A.
CM HOSPITALAR S.A.
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$%$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

02/03/2022
09/02/2022
459,89
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
459,89
459,89

Data/hora da operacao: 09/02/2022 15:17:42

Coédigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

040427051
NMGKQR2XJI3NSFVV4

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

7



Identificagdo do emitente

DANFE

[T

' DOCUMENTOAUXILIAR DA
C M HOSPITALAR S.A (CTL) NOTAFISCAL ELETRONICA I
; 0-ENTRADA [4] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Grupo Complemento: QD A, MODULO 26 A 30
M A';R A b i ——— 1-SAIDA 5222 0112 4201 6400 0319 5500 1002 3320 0018 8941 3188
CATALAOIGO N. 002332000 = o
Fone: 556432210505 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NATUREZA DA OPERAGAO ' - a PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152224736298901 06/01/2022 19:34:51-03:00
INSCRICAC ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ -
105022500 ! 12.420.164/0003-19
NOMERAZAO SOCIAL - o o - CNPUCPF = | DATADEEMISSAO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001)

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

55.110.753/0001-41

| 06/01/2022

CEP
14180-000

INSCRIGAD ESTADUAL

~ ENDEREGO
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753
MUNICGPIO o | ronerFax
PONTAL 161639531719

DATA ENTRADA/SAIDA

HORA ENTRADA/SAIDA

001 I | ‘
28/02/2022 ‘
459 89
BASE DE CALCULO DO ICMS " VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
383,23 | 45,99 0,00 0,00 459,89
VALORDO 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 I 459,89 ‘
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO - uF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO-GALPAOD CAJAMAR SP
QUANTIDADE ESPECIE J MARCA | numeracio | Ppesosruto - PESO LIQUIDO
2 Diversos 2 2
COD. PROD oescR PROD - ‘ NCWSH [CST [GFOP |UN lquant. |vunTaRio [VLR TOTAL ‘BC.ICHS BCICMS ST |VLRICMS |VLRICMSST |%CMS |ALIQ.IPI|Q. LOTE|LOTE PROD. |D.VALID. | D.FABR
SIMETICONA (GEN) i30049039 520 :6108 FRA 20,0000 |, 2,254000 45.0d| 37,57, 0,00 451 0,00 [12,00% |0.00% 20|21125D 30/09/2023 |01/09/2021
75MG/ML 15M. ROS i |
A - PRATI, DONAD | ‘
uzzi 71 -
| - J
|HIDROCORTISONA 5 30043933 020 ‘6108 cX 2,0000 | 207405000 41481/ ,.345 6 F 0700 4.4 0,00 |12.00% |0.00% 2|125961437 | 30/09/2023 |01/09/2021
0OMG (ANDROCORTI | Ne©° g g&l Q,ﬁ_
L) PO 50 F/A S/D ! | ! | CONVENIOJT.A
[IL-TEUTO A
i | | CAIXA ECONOMICA FEDERAL
| |
| | | | AGi3472 - | |
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS ") BaskgE cALcuLo Do 1ssaN VALOR DO ISSQN
121282 CONTA CURRENTE.__.q ,
rmomncdes &JEL_E-RW N - —-—P_’ 3 Dl _Pedicio: D_EJW'D | RESERVADO AO FISCO -
DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Pruuulog nzogg ? 5 g’—”) Rep.: 000395
ANEXO IX. ART 80,VIll, DEC 4852197 - RCTE-GO Lel - Lei 12.492/94 - Produtol) 4003 0PI, C RS: YS L N° da 0S Volumes
6701/ 3104 600002411954 (P) 1
Nosso Pedido; DEJYVD - IE DIFAL/DESTINO N 809010441110 600002411955 (G) 1
Total 2
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Comprovante de Entrega

gmmm 001-9 |

Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-19 1916-X/00007143-9 002332000 ('} Ausenie
Pagador v Vencimento Valor do Documento () Néo existe n indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 02/03/2022 459,89 () Recusado
( ) Nao procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi{emos) o bloquetoititulo com as caracteristicas acima, ( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
3 Ba ‘ 001-9 ‘ Recibo do Pagador
Local de Pagamento : Vencimento o
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 02/03/2022
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiar
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 1916-X/00007143-9
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  [Data do Processamento Nosso Nimero o
06/01/2022 002332000 DM N 06/01/2022 22832200001825441
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
~ 17/019 R$ 459,89
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% {-)Oulras Dedugbes }
COBRAR JUROS DE R$ 0,92 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. {£)Mora/ihita
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE Py s e
| (=)Valor Cobrado
Pagador : —
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 MAfM
Sacador/Avalista
o Autenticagéo Mecanica
@ BancoooBRasi | 001-9 | 00190.00009 02283.220008 01825.441171 6 891 20000045989
Local de Pagamento Vi to
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 02/03/2022
Beneficiario/CNP J/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario

C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685

1916-X/00007143-9

Data do Documento

Nro.Documento “|Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Numero

06/01/2022 002332000 DM N 06/01/2022 22832200001825441
Uso do Banco |Carteira ~ |Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

_ | 17019 R$ 459,89
Instrugdes (Todas as informacdes deste boleto s@o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,92 POR DIA DE ATRASO IR educnes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. “Nora/Mula

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(+)Outros Acréscimos

{=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001 i
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
S-ac.adamvalisla
Compensagio



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

| STH-R<HCMP0004> Emissdo 06/01/2022 08:58 No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
QV FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
a 3104
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 06/01/2022
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Fornm:

Status do pedido: N&o Entregou
Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

Total dos Itens + Encargo Pedido

69 607% [//o,oooo
5&2’///'7 r)é O
MPRAS

00

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido  VENCIMENTO PARA 28/02
27091~ 1 HIDROCORTISONA 500MG AMP-AMPOLA-MARCA Nédo Entregou
(4) FARMACIA 100, 4,1481 0,0000 0,0000 414,8100
Complemento do item
28058~ 3 INSULINA REGULAR HUMANA 100UI/ML FR 10ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0 23,4117 0,0000 60,0000 234,1170
Complemento do item
40319- 2 SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 15 ML -FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0 2,2540 0,0000 0,0000 45,0800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 694,0070
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido +
0,0000

Frete Pedido =
0,0000

Total do Pedido
694,0070

ADMINISTRACAO




10/02/2022 14:46 Int_ern.et...Ba:nkinG...C_AIxA

CAIXA

223 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 numeérica do cédigo de barras:

858500000410 956003852205 770701220410 148609710274

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 4,195,60

Data de débito: 10/02/2022

Data/hora da operacgéo: 10/02/2022

Codigo da operacdao: 00015102
Chave de seguranca: 1ZJSTCRW2XSTVM1Q

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[55.110.753!0001 -41] [lRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Ndmero do Documento Pagar este documento até
28/02/2022 18/03/2022 07.01.22041.1486097-1
I(Dbser\.rﬂcées 1 8’0 3’2022
Valor Total do Documento
(Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 4.195,60
Compeosi¢ao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
9561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 4.195,60 4.195,60
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 82/2022 Vencimento 1B8/83/2822
Totais 4.195,60 0,00 @,00 4.195,60
g i
PR }1)- ==
NO : P\\"
210/ R
coNVEN 4 \IC 23y
tC -~ A\
C ADRA AR
3G 34! ENTE: b=t
CONTP\ \‘?\;’ Q@O
ALOR
\ SENDA (Versao:5.0.5) Péagina: 1/1 10/02/2022 09:40:58 Y,
858500000410 95600385220 5 770701220410 14860971027 4 AUTENTlCACAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais Pague com o PIX
| 858500000410 | [ 95600385220 5 | | 77070122041 0 | ] 14860971027 & | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero:  07.01.22041.1486097-1 vt
Valor: 4.195,60
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CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: ggéggb%%%%%gfgw'szwuz 00017.129172 5
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cddigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
= FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E
Nome Fantasia: HOSPITA

Nome/Razéo Social: FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E

HOSPITALARES
CPF/CNPJ: 08.231.734/0004-36
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 28/02/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/02/2022
Valor Nominal do Boleto: 2.234,16
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$%): 2.234,16
Valor Pago (R$): 2.234,16
Data/hora da operagao: 10/02/2022 13:45:03

Cédigo da operagdo: 041458808
Chave de seguranca: 8URJIQHX0C9SKHS8QT

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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www.futura hedicamentos.com.br Fiscal Eletronica

Sk Furura DANFE \‘ ﬂ

DAL

Salda: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 E Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares EIRELI ’

= 8 No. 247 31220108231734000436550000000002471001118653
Av Joan Pinheiro, 3202 Centro = ] D g el —
Cep: 37701387 Pogos de CaldasMG SERIE: 0 o‘: nss;:faz Af,,i‘,‘;famfm Fe - i

Pagina 1 de 1

ou no site

Fone/Fdx: (15) 32515494

[ Protocolo de Autorizagao de Uso

("Nalureza 0a Uperagao

S C— / | 131224515780071 04/01/2022 19:23

VENDA P4
nscrg adua nNscngao Esiadual do Subst. fnibutaro CNFJ
004049617.00-07 08.231.734/0004-36

DESTINAT ARIO/REMETENTE

28/02,

am azao social CNFJ/UFF
2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL " 55.110.753/0001-41 |
P

Enaeregc Hairro/Ui: 0

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 ] CENTRO
S
(Wunicipio onefFax nschcao Estadua
| PONTAL ] (16)039531716 I SP ]l ISENTO '

Data da Emissao
Data de Salda/Enlrada
[ Hora de Salda ]

alor do Fre alor do Seguro esconto Ulras Despesas Acessoras alor do TFT
0,00 0,00 0,00 0,00

,

Valor Total da Nola
o.oo]

2.234,16 l

FATURA
[ Dupl.: 247/ 1 Valor: 223416 Vencto. 01/02/2022 ]
CALCULO DO IMPOSTO
ase EUlo g8 Tor 60 TCWS Hase de Calcilo de TCWS Sub 3Tor G0 ] aTor Total dos Progulos
2.23416 268,10 0,00 0,00 2.234,16

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

@zao social Frete bor Conta ; G0 aca o velculo OF
- enie
FUTURA COM. PROD. MEDICOS HOSP EIREI] 2 - destinatario [_J l |
!—

CNFJ/UPF
08.231.734/0001-93

ndersgo unicipio U ((Inscricac Estadual )
RUA DOUTOR GUALTER NUNES N. 100 l TATUI " SP ] 687161985111
(Quantidade specie arca Umeracao 50 Bru ((Peso Liguido )
L 1 ] CAIXAS ] ]' ' 6,800 J| 6,800
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Lod ProdServigo Descriglo do ProdutoiServigo NCMEH CsT CFOP UNID. aTb VLR.UNIT. VLR TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIG ALlQ
ICMS Pl
51022 C‘GETSF:IEJFENO SOMGML 2ML IM CX C25 AMP 30048038 00D #5102 CX ZD.DC! 111, 7080004 223418 223418 268,10 120
Lote: 21110298 Val: 3071172023 20,00
~17
) | oM _..“’-—"
REDESPACHO o _Q}lgg"
— ENIQEAN
P V N AGENCIAMENTO DE TRANSPO@@N\" NE 70.745/0001-50 FEDER}-\L
RUA SAO PAULO, 41 - SALA 1706 - VILA BELW EE@NOMIC"PP‘ (13)991660890
(&N
Local de entrega: RUAANANIAS Ogﬂ\ liﬁ‘%s 753 2\ A o) CENTRO 14180-000 PONTAL SP
AG: NTE D - i
CORRE CONTROLE ¢ P
CONTA o TROLE DE MERCADORIA
op: 003 PR NG PORTARIA  __ 4
CALCULO DO ISSQN ALOR PAGO R
meﬂ[‘m
DADOS ADICIONAIS C.P.D, s "
ATOTMaCoEs Complementaras '8servado a0 FISCO ' =
V.40 FUTURA RIBEIRAQ PRETO N/P.108.907 -y
MSWU : .
NO. PEDIDO
3092 AP Ne e
s e ——
"DIRET ORIA e Y.




SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 05/01/2022 09:58
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41

FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

No. Pagina
1

3100
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 278 - FUTURA COMERCIOQ PRODUTOS Data Ped: 05/01/2022
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descric@c do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 28/02
16551~ 1 CETOPROFENO 50MG/ML IM AMP ZML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FRRMACIA 500, 4,4683 0,0000 0,0000 2.234,1500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.234,1500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
0,0000 0,0000 0,0000‘ 2.234,1500

[

XX

ADMINISTRAGAO




CARTA DE CORRECAO
ELETRONICA (CCe)

fu t u ra FUTURA COM.DE PROD. HOSP. EIRELI

Av Joao Pinheiro 3202 37701-387 Centro POCOS DE CALDAS/MG

Produtos Médicos Hospitalares  cnpu:08.231.7340004-36  1E.: 004049617.00-07

Fone/Fax: (15) 3251-9494

No.NF.: 247 Emissédo :

04/01/2022 31220108231734000436550000000002471001118653

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

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

Evento: 1 05/01/2022 21:15:50

PONTAL

CORREGAO DE VENCIMENTO DA FATURA: ONDE SE LE:
VENCIMENTO 01/02/2022, LEIA-SE: VENCIMENTO 28/02/2022.

SP

repNFe_CCe_FUTURA.rpt



Corte na linha pontilhada

“Recibodo Pagador

; 001-9 00180.00009 03460.521002 00017.129172 5 88830000223416
Nome do Pagador/CPF/CNP.J/Endereo
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD 55.110.753/0001-41
- RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
ONTAL-SP-14180-000
acador/Avalista 0

osso Nmero N do documento Data de Vencimento Valor do documento =) Valor Pago
34605210000017129-6 24711 28/02/2022 2.234,16
Nome do Beneficirio/CNPJ/CPF
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HO 08.231.734/0004-36
Agncia/Cdigo do Beneficirio Autenticac mecnica
8251-1 /499-5
Corte na linha pontilhada
> ; 001-9 00190.00009 03460.521002 00017.129172 5 88830000223416
Local de Pagamento IData de Vencimento
Pagvel em qualquer Banco at o vencimento 28/02/2022
gl\lome do Beneficirio/CNPJ/CPF Agncia/Cdigo do Beneficirio
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HO 08.231.734/0004-36 8251-1 /499-5
EDala do documento N do documento " Espcie DOC ceite Data de Processamento [ Nosso Nmero
04/01/2022 2471 N 07/01/2022 34605210000017129-6
Uso do Banco iCarteira Espcie Quantidade xValor (=} Valor do documento
17 0 2.234,16
Informaes de responsabilidade do beneficirio Ateno: Segunda Via (-) Desconto / Abatimento

JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 0,67 APOS 01.03.2022

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
11/l ATENCAQ //l/l --> SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

(+) Juros/ Multa

i{ ) Valor cobrado

WNome do Pagador/CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
PONTAL-SP-14180-000

Sacador/Avalista 0

QU TR

Autenticao mecnica - Ficha de Compensao



CARTA DE CORRECAO

ELETRONICA (CCe)

u r a FUTURA COM.DE PROD. HOSP. EIRELI
ospitalar

Av Joao Pinheiro 3202 37701-387 Centro POCOS DE GALDAS/MG
Ho CNPJ: 08.231.734/0004-36  |.E.: 004049617.00-07
Fone/Fax: (15) 3251-9494

NoNF.: 247

Cliente : IRMANDADE DA SANTA
55.110.753/0001-41

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

Evento; 1 06/01/2022 21:15:50

Emissfo: 04/01/2022 312201082317340004365500000000024 71001118653

CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
ISENTO

PONTAL sp

CORRECAQ DE VENCIMENTO DA FATURA: ONDE SELE:
VENCIMENTO 01/02/2022, LEIA-SE: VENCIMENTO 28/02/2022.
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histdrico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: ggiggb%%{;%g“zgow;goos 00018,680179 3

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

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
Nome/Razao Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CPF/CNP1: 04.274.988/0002-19

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3J: 55,110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/02/2022

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/02/2022

Valor Nominal do Boleto: 7.453,45

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 7.453,45

Valor Pago (R$): 7.453,45

Data/hora da operacéo: 10/02/2022 13:45:25

Cédigo da operacdo: 041459274
Chave de seguranca: QA7FYSE7SUZGH2TU

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

R R R R R I




RTINS S TS &, Sng ¥ § S

<>
L ] > c"‘;'f_uftf
A ATIVA COMERCIAL HOSP[TALAR LTDA
| RUA HLMAIT*\ 290
n SANTA CRUZ DO JOSE JAC‘QUES 14020-680

[ RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
I - SAIDA

N°. 000.060.748
Série 001

Folha 1/2

IR A

CHAVE DE ACESSO

f

3522 0104 2749 8800 0138 5500 1000 0607 4810 1576 2522

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

INATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

L VENDA YP‘ 135220011273764 - 04/01/2022 16:39:48 ]
[INSCRICAO FSTADUAL J!Nscmc_w ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF _J
|
{ 582596876113 04.274.988/0001-38
gr_ ESTINATARIO / REMETENTE
ML RAZAD SOCTAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ l
IR\IA\IDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/01/2022
BLCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
l{ _.\.\.;\N!AS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
ICNCIPIO UF JFONEIF»\X INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
PONTAL SP 1639531716 l
FATLRA  DUPLICATA
TR ——T)
e 28/02/2022
alor RS 7.453.45
CALCULO DO IMPOSTO _
HASE CALCICMS [\'.\LOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASECALCICMSST. VALOR ICMS S.T. TVALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS ]
691407 1.015.54 0.00 0,00 0.00 0.00 7.453.45
LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP1 VALOR IMPDRTA(‘RO TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 7.453.45
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME  RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Fimno VEICULO UF CNPJ / CPF ]
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ]
'AVENIDA BRASIL.2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
{c.rr ANTIDADE [ESPEUE P{nkc:\ NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
14 Volumes ) 61,520 61.520
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO B < o i T VALOR VALOR VALOR VALOR | VALOR | ALL i
[FR il DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO NCM/SH | CST |cFoP | UN | QUANT y TOTAL [BASEICMS| VLR | STeeE mg ALIQ IPI
| 32963 |AGUA P/ INJ 10ML CX C/ 200 AP/FARMACE G+ 30039099 | 020 | 5102 | AP 2.000f 04149] 82980 484,05 64,38 13,30
Lote: 21J10709D Qu: 2000 Fab: 11/10/21 Vak: 0671023 ~ |~ | il S et R, e B RSOl B S T LIRS s S il (5
33696 |ARTRINID |00MG PO LIOF INJ IV CT C/ 50 FA/UNIAQ| 30049029 | 000 | 5102 | FA 500)  3,8054] 1.902,70 190270 342.49 18,00
QUIMICA S+
Lote: 2148704 Qt: 300 Fab: 08/12/21 Val: 31/1223
20383 [CLONIDIN |50MCG/ML SOL INJIMLESTC/30 [ 30049039 | 000 | 5102 [ AP~~~ 30 ~80503| ~ 34isi] aaisi| @a| (RRyes T e
AP/CRISTALIA R+ A
Lote: 21080379 Qt: 30 Fab: 01/08/21 Val: 01/08/23
#4399 |CLOPIDOGREL 75MG (GEN)CTC/30CP — [30049079 [ 200 | 5102 [CP | 60| 0.4042]  24.25| 2700 [HRNE Y B I i
REV/AUROBINDO PHARMA G+ PMC: 2.68 -
|Lote: ACF7321004A Qu: 60 Fab: 01/06/21 Val: 31/05/23
24 |DERMATROL LOCAO200ML/TROL | 15121919 | 000 | 5102 fram] 6| s2es3| 36l 3el|  see | lwsee|T T
|1 ote: 178 Qu: 6 Fab: 01/08/21 Val: 31/08/23 ;; N B B TL o DGR e A5 S S S LTt I e A 1y
40340 DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML (GEN) CX| 30039099 | 000 | 5102 | AP 600|  4,2400| 2.544,00| 2.544,00| 30528 12,00
h 100APFARMACE G- |,
ate: DX21L 113 Qu: 600 Fab: 25/11/21 Val: 22/11/23 -]
20661 |DIMORF 10MGML SOLINS IMLCTC/s0 | 30044990 | 500 |'5102 [ AP S0|  3.8356| i9L78|  19178| sasa| 7] 1800
| APCRISTALIA/A R+
Lote: 21090353 Qu: 50 Fab: 01/09/21 Val: 01/09/23 -
[FCIICFADDFS-F390427B-97A7-4266A9B49595
43629 JEERINALIN 0,1% (IMG/ML) SOL INJ IML CX C/ 100 | 30049099 | 500 | 5102 [ap |~~~ 200l 18830 37660 37660| 67,78 | ] 1800
| |AP/BLAL S+ PMC: 2.82
-~ {Lote: 21070502 Qr: 200 Fab: 07/06/21 Val: 07/06/23  —t J
FCLFDC39ADF-C3DB-49B0-B43F-6603F568F397
43071 |FENITAL 5% (SOMG/ML) SOLINISMLCTC/10[30049065 | 000 | 5103 [ AP | 50|  37890|  18945| igos| 3aiol 1 1 1800
| AP/CRISTALIA/CI S+ =
| Lote: 21090155 Qu: 50 Fab: 01/09/21 Val: 01/09/23
4399 [GLICOSE 25% (250MG/ML) SOL INJ [V 10ML CX C/ | 30049099 | 520 | 5102 [Ap |~~~ oo~ T T i R T i EE
200 AP/SAMTEC S+ PMC: 3.07
| Lote: LBG Qt: 200 Fab: 25/11/21 Val: 31/10/23 -
FCL7D7FIES9-F8CB-49AC-9469-C360BAST060A I
(RO [T e i e ity (sl e JENIO;
DADOS ADICIONAIS ~ATVA CCOWN
[INFORMACOES COMPLEMENTARES CARIAFRY L=
| Inf. Contribuinte: No. Pedido 3091 5
[Vendedor: 162-ATIVA REGIAQ 16 - MARUI Id Mov: 1576252 AG: 3472
|BANCO BRASIL. - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 O\ﬁ QO
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 CONTA COR ENTE:
'UCONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTOQ"
Al fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 1,003.45 Estadual: RS 907,24 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
QP: 003 5 iy g
e OO0 gy 163949 ‘—' ":‘, i

VALOR PAGO R$: ¥

www.geweb.com, br
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

b

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

RGBT

g_,,?u._{ - Fiscal Eletrénica
s . 0 - ENTRADA
\TIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | SAioa CHAVE DE ACESS0
= . RUA HUMAITA, 290 N°. 000.060.748 3522 0104 2749 8800 0138 5500 1000 0607 4810 1576 2522
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . ) . = :
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 CHRNGE I S Uospane I pora duciunl du 1 -5
- Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

|

. VENDA 135220011273764 - 04/01/2022 16:39:48
TINSCRICAO ESTADUAL il INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP1/ CPF
582596876113 ' 04.274.988/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ey, DESCRICAO DO PRODUTO  SERVICO NCMssH | ST [cFop | UN | Quant | YAROR | YALOR dpyspicms| VALOR VAR | STirce | fows | ALIQIPI
| 32630 [GLICOSE 50% (500MG/ML) SOL INJ IV 10ML CX 30049099 | 520 | 5102 | AP 2000 06587 131,74] 76,85 10,22 13,30
! /200 AP/SAMTEC S+ PMC: 3.22
i Lote: XRE Qt: 200 Fab: 02/12/21 Val; 30/11/23
FCI1:32B62E13-5155-485F-AEEC-83D6DBCIFB69
49385 |RISPERIDONA IMG (GEN)CTC/30CP  [30049069 | 600 | 5102 [ CP | 30| 00983 298| 298| o34 | 1 2wl
REV ACCORD/CI G+ PMC': 8,23 .
Lote: M2111251 Qu: 30 Fab; 31/08/21 Val: 31/07/25
o . o s ey e ] Y pup——— s el st m TP SNt [P S—— SRR SEpRIP e e —
i7043  |SULFADIAZINA DF PRATA 10MG/G CREM DERM | 30049072 | 000 | 5102 | PT 4 399900 159,96 159,96 19,20 12,00
400G (GEN) NATIVITA G+
Loie: 210970 Qt; 4 Fab: 01/11/21 Val: 01/11/23 e
231 [SULFATO DE MAGNESIO 10% SOL INJ 10ML CX C/ | 30049099 [ 020 | 5102 | AP | 200 1,1704] 23408 136,55  isaef | | Faaa
200 AP'SAMTEC S+ PMC: 104,93
{Lote: MND Qu: 200 Fab: 08/12/21 Val: 30/11/23
95t [TRAMADOL 100MG/2ML (SOMG/ML) SOL INJ2ML | 30049039 | 500 | 5102 [ AP [ 240 20597 49433| 49433 s ] EEXT
[{GEN) CT C' 60 AP TEUTO/A2 G+ 1
[Loe: 9069416 Qu: 240 Fab: 04/11/2] Val: 04/11/23
J1:1323ACET-4A72-4A80-97D8-89403F324699 e
|
!
i
| L
| =)
CONTROLE DE M'ERCADOR‘IA
| RTARIA L.t
6 SR RS T S
C.P.D. 050 22t HH—
| -
| d W -_L-— L. s || s
1 AP|Ne 7o
| DIRETORIA tlq

W22 ay 16:39:49
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290

LV Cep:14020-680 — RIBEIRAO PRETO - 8P
Fone:(16)3993-9100
# BancoooBRasiL RECIBO DO PAGADOR

Beneficidrio: 3
i ATIVA _COMP_:BCIAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod. Beneficiario Data do Documento Vencimento
i RN e e 3370-7/0066926-1 04/01/2022 28/02/2022

PRETO-SP

-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

Niamero Documento:
60748-01

Nosso Namero:
29037490000018880

Valor do Documento:

7.453,45

Autenticacdo Mecénica

001-9

00190.00009 02903.749006 00018.880179 3 89100000745345

Local de Pagamento:

|P.-\GA\(’EL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

28/02/2022

Benclicidrio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Agéncia/Cod.Beneficidrio

3370-7/0066926-1

{Fndereco Beneficnario

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

|Data do documento: No. do docamento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Niimero
04/01/2022 60748-01 DM N 04/01/2022 29037490000018880-2
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda  |Quantidade (x) Valor ’ (=} Valor do Documento
17 RS 7.453,45

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO ATRASO COBRAR MORA DE RS 22,36 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 149,07
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Deducdes

{+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

[4180-000 - PONTAL-S
S5 110.753/0001-41

P

Ficha de Compensacio

UM

cacio M




Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido:

Ndc Entregou

R SIH-R<HCMP0OO4> Emissio 06/01/2022 08:10 No. Pégina
2 Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3091

Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 04/01/2022
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Complemento do item

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO PARA 28/02/2022

10820- 1 ADRENALINA 1MG/ML AMP IML-AMP-MARCA Ndo Entregou

{4) FARMACIA 200, 1,8830 0,0000 0,0000 376, 6000
Complemento do item

11058- 1 AGUA DESTILADA 10 ML -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 2.00 0,4148 0,0000 0,0000 829,8000
Complemento do item

L6494~ 1 CETOPROFENO 100 MG IV FR-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 500, 3,8054 00,0000 0,0000 1.902,7000
Complemento do item

17723- 1 CLONIDINA 150MCG/ML AMP 1ML-AMP-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 30,0 8,0503 0,0000 0,0000 241,50%0
Complemento do item

117760- 1 CLOPIDOGREL 75MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(4) FARMACIA 60,0 0,4042 0,0000 0,0000 24,2520
Complemento do item

19720- 2 DERSANI LIQ. 200ML -FRASCO-MARCA Nio Entregou

(4) FARMACIA 6,00 5,2683 0,0000 0,0000 31,6098
Complemento do item

20035~ 1 DEXAMETASONA 4 MG/ML AP -AMPOLA-MARCA N&do Entregou

(4) FARMACIA 600, 4,2400 0,0000 0,0000 2.544,0000
Complemento do item

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

(4) FARMACIA 50,0 3,7890 0,0000 0,0000 189,4500
Complemento do item

26104~ 1 GLICOSE 25% 10ML AMP-AMPOLA-MARCA N&o Entregou

(4) FARMACIA 200, 0,4933 0,0000 0,0000 98, 6600
Complemento do item

26165~ 1 GLICOSE 50% 10 ML BMP-AMPOLA-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 200, 0,6587 0,0000 0,0000 131, 7400
Complemento do item

32694- 1 MORFINA, SULFATO 10MG/ML AMP 1ML-AMP- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 50,0 3,8356 0,0000 0,0000 191,7800




SIH-R<HCMPO004> Emissdo 06/01/2022 08:10 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 2
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3091
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA CCOMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 04/01/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Pescrigio do item (Coédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido  VENCIMENTO PARA 28/02/2022
39354~ 1 RISPERIDONA 2MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0 0,0993 0,0000 0,0000 2,970
Complemento do item
41531- 2 SULFADIAZINA PRATA 1% POTE 400G-TUBO 400G- Néo Entregou
(4) FARMACIA 4,00 39,9900 0,0000 0,0000 159, 9600
Complemento do item
41713~ 1 SULFATO DE MAGNESIO 10% AMP 10ML-AMP- N&o Entregou
(4) FARMACIA 200, 1,1704 0,0000 D,0000 234, 0800
Complemento do item
43758- 1 TRAMAL 100MG/2ML AMP -AMP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 240, 2,0597 0,0000 0,0000 494, 3280
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 7.453,4478
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
V4 ,00 0,0000 0,0000 7.453,4478
RAS” ADMINISTRAGAO




23/02/2022 07:47 I:nte_rnet...BanKing cAIXA

CAIXA

22 \'Iia - 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 cddigo de barras:

858200000996 202503852200 490716220459 730060808582

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 9.920,25

Data de débito: 18/02/2022

Data/hora da operagédo: 18/02/2022

Codigo da operagdo: 00872133
Chave de seguranga: ZHLK6QAYZAVA15ZR

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais
CNPJ Razao Social ]
[55.110.7531‘0001-41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

[Psrl’odo de Apuragao [ Data de Vencimento i 22] [Na.':mern do Duau;e;tus —_ 7300608.0] S
Janeiro/2022 18/02/20 6. :
18/02/2022

Obsarvagies

N° Recibo Declaragao: 50000032925887 Valor Total do Decumento
9.920,25

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagido Principal Muita Juros Total
1882 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 9,920,25 9.920,25
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:81/2022 Vencimento:18/02/2022
Totais 9.920,25 9,920,25
._‘fj
- [2o22
enio/TAN = L
NVEN DE
O ~ XC E-
gCONOM
CAIXA .Q
G 3472 e O\
N A CORRENT®
CONTA o Y «j‘:;
QP: 003 g Uﬂ"n(ﬁ - -
r PAGO o
VALO
\, SENDA (Versdo:5.0.5) Pégina: 1/1 14/02/2022 16:19:41)
858200000996 202503852200 490716220459 73006080858 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

[85820000099 6 | (202503852200 | 490716220459 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nimero:  07.16.22045.7300608-0
(R = =
Valor: 9.920,25




25/02/2022 09:04 In.t.ernet....Bank.ing—-CAIxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129/ 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNPJ: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 3.972,43

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operagdo:

Histérico:

Data de débito: 24/02/2022

Data / Hora da operacéo: 24/02/2022 16:34:04
Coédigo da operacdo: 00141981
Chave de seguranca: U6UYIKC710VKI9Z]

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAQ JOAO - SERTAOZINHO - SP

.MUNICIPIO DE SERTAOZINHO -‘\"
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

CNPJ/CPF:51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L Telefone: 16 3948-83D0 Inscricdo Municipal: 109750 y

Numero Nota Fiscal:
20005 |

ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

_IFYGCJBZ |

N

RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-
050

"Local de Prestagéo do Servigo: Sertaozinho

Competéncia:02/2022 Dt.Prestag&o:21/02/2022
Retengéo de ISS: SEM RETENGAO

tomografia e congéneres

Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Ndo

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

IRMANDADE DA SANTA cASA DE IIIBERICORDIA DE PONTAL ~ Sub. Tributério:N&o
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br

Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho

Inscricdo Municipal:
Telefone:

| Enderego Cobranga:

de Pontal.

Referente a servicos prestados em ultrassonografias no més de janeiro/2022, para a Santa Casa 5.925,88

VALOR APROXIMADD DOS TRIBUTOS RS 965 51

B ~ ) [N L=
MOM

CONVENIO iy

cCONOMICA FE

E)ata Emissao
: 21/02/2022

Numero da NF
e 20005

RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Chave.  |evgcuBz

-
Local / Data Assinatura

e )

\

Paging 1 de 1




25/02/2022 09:04 In ternet BankiNg—-CAIXA

CAIXA

a4

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURriDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 115.490,03

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operagdo:

Histérico:

Data de débito: 24/02/2022

Data / Hora da operacéo: 24/02/2022 16:33:27
Cédigo da operagdo: 00142112
Chave de segurangca: WQA3GUEAFYKYLMPF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

17




7 i
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) K % ' l; ‘_]0 ().2

LV
lﬂ > Péagina 1 de 1
Prefeitura llunlcipall de Pontal Numero da NFS-e
132
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e BSCarIaLD
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
a 21/02/2022 as 11:46:22
okl i : s ¢ Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 5320553Z91GQ2SRF1IT4HBNTBDXWWELT
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
21/02/2022 Para certificagiio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS s vt mmasan v gons by ool

2-Nio 2 - Nio Néo Possui 03 - Sobre Faturamento

bl AL wy: ¥

CPF/ICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigiio Municipal Nome/Razdo Sodll o
34,129.327/0001-80 000009805 000036616  R3 CLINICA MEDICA LTDA
|Logradouro Complemento Baimo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP

CPFI/CNPJ/Documento

RG/Inscrigio Estadual . Inscrigdo unidpll Nome/Razdo Social

55.110.753/000141 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairmo

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEPICod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

14180000  PONTAL -SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Qde, Un.Medida Descrigio Vir. Unitdrio Total

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PLANTOES DE URGENCIA E EMERGENCIA CONFORME CONVENIO 148.880.00 RS 146.880,00

COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO NUMERO 002 REFERENTE O MES DE JANEIRO/2022

~ g A
ENIO/T.A el SSE

CA FEDERAL

CONV
CAIXA ECONOMI

AG: 3472 LR
CONTA correNTEAELZ —

LC 116/2003: 04.03 . Aliquota Alividade Municipio  Cédigo CNAE  Cédigo da Obra comgum
Hospltals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manic8mios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101

Valor Total dos Servigos  Desconto Incondicionado  Dedugbes Base Célculo  Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 146.880,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 146.880,00 RS 2.937,60 1-8im RS 0,00

B RE

PIS (146.880,00x0,65%) COFINS (146.880,00 x 3,00%) INSS IRRF (146.880,00x 1,50%)  CSLL (146.880,00x1,00%)  Outras Retencdes ©
R$ 954,72 R$ 4.406,40 R$ 0,00 R$ 2.203,20 RS 1.468,80 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 134.909,28 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares

e LANCADO

2 J62 '_‘:'J

ssssrmmssirsnrns T

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 132 E CODIGO DE VERIFICAGAO BSYBFHALBS.
Data CPFIRG ¢ ‘Assinatura

! f




25/02/2022 09:04 int.ernet-—Banking....CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking 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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNPJ: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 851,68

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identificacéo da

operacio:

Histérico:

Data de débito: 24/02/2022

Data / Hora da operacdo: 24/02/2022 16:33:46
Codigo da operagdo: 00142242
Chave de seguranca: 23NGNVZOGWN64UFC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/iinternetbanking.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 7r
\ Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
~ #
1 Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:
L 20007 21/02/2022 OFTHZJMA

ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

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

050
CNPJICPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L J_ Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750 )
(Local de Prestagio do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:02/2022 Dt.Prestagdo:21/02/2022

Retengdo de ISS: SEM RETENGAO

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:

Enderego Cobranga:

Referente a servigcos prestados em ultrassonografias no més de janeiro/2022, para a Santa Casa 907,48
de Pontal.

L VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 148,01

CONVENIO/TAN OR2/,022

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 o
93 CONTA corpEnTE _AT S - -
B oP: 003 i ICAD

ALOR PpGo RS:

wa
w»ﬁo
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe

RECOE R s e e e R e e ———
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
3/03/202% OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
20007
LChave OFTHZJMA Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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CAIXA

Internet...Bankl.ng:::cAl-XA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 | 003 | 00000989-0

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

01 - Conta Corrente
3214 / 00000032121-4

JURIDICA

LABORATORIO DE ANALISES STA TEREZA LTDA

55.108.831/0001-73
R$ 8.214,17
R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorérios

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

24/02/2022

24/02/2022 16:33:11

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca:

00142750
LV4A5S6X28RT5P08

Operacgéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) G\ Sq - O = Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
; 1243
Municipio de Pontal | Codigo de Verificago de Autenticidade
VKR99EDOF
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e N —
— — " 21/02/2022 as 15:18:28
ormagBes Fiscals = N B TR Jee _ e
Exigibilidade do ISS NGmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS  Local da Prestagao | 532108K2W3SQBWJI0G180JHZQRITTOMG
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
21/02/2022 Para certificagiio da autenticidade acesse
Optente Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS mwﬂ“f'm;m'mm“;:;_.
1-Sim 2-Ndo Mi presdrio e Emp de Pequeno Porte (ME EPF) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo E: Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574  LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
Logradouro Complemento Bairro

RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com

Nome/Razéo Social

CPFICNPJ/D

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

g o e
Un. Medida Descrigio Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA 8.588,63 RS 8.588,63
CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 002 REFERENTE O

MES DE JANEIRO/2022
CONVENIO/T.A Ne 02 /R0
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORReNTZ: WA -©
OP: 003

VALOR PAGC R¢: 8R4 13-

Imposto Sobre § " Constn "
LC 116/2003: 04.02 Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radi pia, quimicterapia, ultra grafi 4,36% 0000040000002 8640202

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

R$ 8.588,63 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 8.588,63 RS 374,46 1-8im R$ 0,00

£
COFINS

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 8.214,17 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00|
Informagdes Complementares

3¢ =
%g.‘ tll Qv -4 LANCADD

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA 8/8 LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1243 E CODIGO DE VERIFICAGAQ VKR99EDOF.

............................................................. aaee

Data CPFIRG Assinatura

/ f




25/02/2022 09:04 Inte-rn_et___ B:anki.ng....CA:IxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 5.492,63

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacso da operacdo:

Histérico:

Data de débito: 24/02/2022

Data / Hora da operacéo: 24/02/2022 16:32:39
Codigo da operacdo: 00143096
Chave de seguranca: TY4JSYM4L5KMOSLS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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550

Municipio de Incidéncia do 1SS

Louldawo

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) C\ ‘?! ™ - \_\; Pégina 1 de 1
53, Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
133
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
8A0ULZ6DR
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ R e
) 21/02/2022 as 11:48:24
.1 T

&!1 *;M' =t Chave de Acesso

Ex-gibiud#d; dolss Numero do Proeesm 532056YVRX62BCCHITL746XDHOBYSWXK
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
21/02/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
Opfante Simples Nacional _ Incentive Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS um‘m:h;”ﬂi“:mmm{
2- Ndo 2-Nio Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ %0 Municipal Cadastro Nome/Razéo 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
cpncnmfnomm Rc:fmcﬂm Estadual Inscrigao Munidpal 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

Vir. Unitério
5.980,00

" Un. Medida nucrk,ao

UN “SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE COORDENAGAO TECNICA DE PLANTOES MEDICOS CONFORME

CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 002 REFERENTE O MES DE JANEIRO/2022

0 /0L
CONVENIO/TAN ’L—AL
C ATXA ECONOMICA FEDER

AG: 3472 _Q )
CONTA CORRENTE = QA8 =

. 502,65

OP: 003
VALOR PAGC R%:

Atividade Municipio ~ COdigo CNAE ~ Cédigoda Obra  Cédigo ART

[RS 5.980,00

PIS  (5.98000x065%)  COFINS

RS 38,87

; g il
(5. QGIJ 00x3 IJO‘N-}
R$ 179,40

LC 1164'2003 04 03 Aliquota

Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontes-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Caiculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.980,00 R$ 119,60 1-Sim R$ 0,00

INSS

R$ 0,00 R$ 89,70

IRRF (5.980,00 x 150%}

CSLL (5.980,00 x 1,00%)
RS 59,80 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.492,63

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

356
32\
Ea A6 -

LANGADO

T e sansenres

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 133 E CODIGO DE VERIFICAGAO S8AOULZEDR.

CPFIRG

Assinatura




25/02/2022 09:05 l-nT e met___Banking___ CAI_XA

CAIXA

P,

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking 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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711/ 00001300425-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PEDIATRICA DR JOSE C HIRONO EPP

CPF/CNPJ: 02.243.424/0001-02

Valor: R$ 7.072,45

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operacdo:

Histérico:

Data de débito: 25/02/2022

Data / Hora da operagdo: 25/02/2022 08:39:57
Codigo da operacdo: 00107742
Chave de seguranga: LUML204MQXPFXQ13

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/lintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
474
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
9BN
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e G o Horm d::mm {5
T———— 21/02/2022 as 09:59:24
SATEY - Chave de Acesso
Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacéo 532005YNBI9OMGMJGK7BNILYOF O59ANH
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéndia
21/02/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
Optente Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacao Tipo 1SS } samiplitubospdaapdiod

2-Nao 2-Ndo Microempresério @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRE E SERVICO A EGENE v Eh
CPF/CNPJ igAo Municipal Cadash Nome/Razdo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233  CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com

CPF-.'CNFJ);nen | Estaduai -I iGa Muni ;_ - NnrrdRam

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

14180000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

HER T T

_' rimin: n Medida D = — e HiE
g ) ggmg'ag mﬁgﬁ&?‘g;;mﬁﬁgimm CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, 7.700,00 RS 7.700,00
B2
CONVENIO/TAN® Q2 /R
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 .
CONTA CORRENTEED OO

OP: 003

, Y]
VALOR PAGC pes 0 Fet )"

- s Construgdo Ci i
LC 116/2003: 04.03 Aliquota  Afividade Municipio  Cédigo CNAE  Codigoda Obra  Coédigo ART
Hospilals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémics, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos D Incondicionado  Dedugdes Base Calculo  Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicianada
RS 7.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 7.700,00 R$ 154,00 1-Sim R$ 0,00

T T E - o ;IE-,— ir\pm.ﬁii.—_,‘- T — - = - == T
PIS  (7.70000x065%)  COFINS (7.70000x300%) INSS © RRF (7.700,00x1,50%) CSLL (7.700,00 x 1,00%)

R$ 50,05 R$ 231,00 R$ 0,00 RS 115,50 R$ 77,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.072,45 Val. Aprox, Tributos; Federal (13,45%) R$1.035,65 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$207.13)
Informacées Complementares

>3

130045 -2 LANGADO

B T T T T T T T T T T T T ST T T TTTITTTTTTIITT I IO sesavasers,

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP, O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 474 E CODIGO DE VERIFICACAC 9BNSBQBZT.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




07/03/2022 11:24 l-nt.ernet...Bankl ng___C:AlxA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA 3\ \ \
Ly

I

-

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0 \

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 18.056,25
Data de débito: 25/02/2022
Data/hora da operacao: 25/02/2022 11:14:10

Codigo da operagdo: 320776542
Chave de seguranga: SUJTKFRLXRL2XKHK

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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