SANTA CASA
de Pontal

i
- SUS mN-

- REPASSE AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110753000141
ENDERECO E CEP: RUA ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14180000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 28996458899
OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO 01/06/2022 até 30/06/2022
ORIGEM DO RECURSO MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
CONVENIO SMS N° 002/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 2.331.002,46
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS DO EXERCICIO
Data Prevista para o Repasse (02) Valores Data do Repasse Numero do Documento Valores repassados
Previstos(R$) De Crédito (R$)

07/06/2022 168.338,29 07/06/2022 168.338,29

07/06/2022 153.923,74 24/06/2022 153.923,74
( A') SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 87.206,57
( B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 322.262,03
(C ) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 967,33
(D ) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E ) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 410.435,93
( F ) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAO SOCIAL 0,00
(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 410.435,93
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O(s) sigintario(s), na qualidade de representantes da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL vem indicar, na forma
abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio ,01/06/2022 a 30/06/2022 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

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

Exercicio (R$) | Pagas neste Exercicio R$ (H) | neste Exercicio R$ (1) (J=H+I) Exercicios Seguintes (R$)
RECURSOS HUMANOS 6.033,15 84.885,89 6.033,15 90.919,04
(5)
RECURSOS HUMANOS 0,00
(6)
MEDICAMENTOS 9.517,07 3.166,65 3.166,65 4.510,48
MATERIA MEDICO E 15.243,17 16.717,50 1.445,50 18.163,00 809,44
HOSPITALAR
GENEROS 0,00
ALIMENTICIOS
OUTROS MATERIAIS 10.464,80 17.643,55 17.643,55 3.452,10
DE CONSUMO
SERVICOS MEDICOS 127.090,68 127.090,68 127.090,68
LOCAGAO DE IMOVEIS 0,00
LOCAGOES DIVERSAS 0,00
UTILIDADES PUBLICAS 0,00
@)
COMBUSTIVEL 0,00
BENS E MATERIAIS 0,00
PERMANENTES
OBRAS 0,00
DESPESAS 59,80 59,80 59,80
FINANCEIRAS E
BANCARIAS
OUTRAS DESPESAS 0,00
OUTROS SERVICOS 33.705,14 8.075,06 33.235,84 41.310,90
DE TERCEIROS
TOTAL 202.113,81 130.488,65 167.864,97 298.353,62 8.772,02
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 410.435,93
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) 298.353,62
(K) RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADOS (E-(J-F)) 112.082,31
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 112.082,31

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, sob as penas da
Lei, que as despesas pagas de 01/06/2022 a 30/06/2022 e relacionadas
comprova a exata aplicacao dos recursos recebidos para os fins indicados,
conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgo Publico

PONTAL/SP, 20 de Julho de 2022.

-
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REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELACAO DE GASTOS

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55110753000141

ENDERECO E CEP: RUA ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14180000 - PONTAL - SP

RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO

CPF: 28996458899

OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO

EXERCICIO 01/06/2022 até 30/06/2022

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR

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

ESPECIFICGAO DO N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA DATA DA
ITEM | 5 SCUMENTO DolgzlggAElt_qTo FORNECEDOR/PRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (R$) Dggg.o COMPENSAGAO

1 30/05/2022 05.2022 FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 800,85| 149127 07/06/2022
2 30/05/2022 05.2022-21 FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 514,80| 484635430 07/06/2022
3 30/05/2022 05.2022-23 FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 863,55| 484635539 07/06/2022
4 30/05/2022 05.2022 - 24 FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 548,10| 484756089 07/06/2022
5 30/05/2022 05.2022-20 FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 7.721,78| 484635226 07/06/2022
6 30/05/2022 05.2022-22 FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 180,00| 484695565 07/06/2022
7 30/05/2022 05.2022 -25 FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 35,20| 484776320 07/06/2022
8 30/05/2022 05.2022-26 FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 165,06 484795345 07/06/2022
9 30/05/2022 05.2022 - 32 FOLHA DE PAGAMENTO PORTARIA 9.429,70| 484645681 07/06/2022
10 30/05/2022 05.2022- 28 FOLHA DE PAGAMENTO RECEPCAO 2.102,04| 484645681 07/06/2022
1 30/05/2022 05.2022 - 29 FOLHA DE PAGAMENTO RADIOLOGIA 22.273,83| 484645681 07/06/2022
12 30/05/2022 05.2022 - 31 FOLHA DE PAGAMENTO AUX ENFERMAGEM 5.377,79| 484645681 07/06/2022
13 30/05/2022 05.2022 - 33 FOLHA DE PAGAMENTO ENFERMAGEM 15.833,30| 484645681 07/06/2022
14 30/05/2022 05.2022 - 30 FOLHA DE PAGAMENTO RECEPCAQO 17.987,63| 484645681 07/06/2022
15 07/06/2022 0/0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL TARIFA BANCARIA 9,60 00140 07/06/2022
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CARESTREAM DO BRASIL COM E SERVS DE PROD MEDICOS LTDA MANUTENCAO DIVERSAS 400,00| 58628368 07/06/2022
17 06/05/2022 4272 DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 203,00/ 059287695 08/06/2022
18 05/05/2022 686770 CM HOSPITALAR S.A MATERIAIS MEDICOS 180,00| 059289728 08/06/2022
19 05/05/2022 988748 CM HOSPITALAR S.A MATERIAIS MEDICOS 1.478,76| 059290972 08/06/2022
20 12/05/2022 15837 F DO PRADO PONTOGLIO INSUMOS 320,00] 059293711 08/06/2022
21 24/05/2022 201 ADILSON ROGERIO BATISTA INSUMOS 1.565,00] 00108380 08/06/2022
22 18/05/2022 378 M A MARCON COMERCIAL LTDA INSUMOS 1.794,35| 059286012 08/06/2022
23 11/05/2022 2080011 EUROFARMA LABORATORIOS S A MATERIAIS MEDICOS 3.519,00| 059293278 08/06/2022
24 04/05/2022 133366 BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA MATERIAIS MEDICOS 518,40 08/06/2022
25 04/05/2022 345152 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MATERIAIS MEDICOS 1.882,40| 059291870 08/06/2022
26 04/05/2022 32741 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MATERIAIS MEDICOS 306,00( 059292404 08/06/2022
27 05/05/2022 345261 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MATERIAIS MEDICOS 1.648,50] 059289335 08/06/2022
28 05/05/2022 67641 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MATERIAIS MEDICOS 2.172,48| 059290543 08/06/2022
29 05/05/2022 67628 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 805,87| 059288486 08/06/2022
30 06/05/2022 845069 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A. MATERIAIS MEDICOS 1.269,20| 059290158 08/06/2022
31 12/05/2022 45126 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP INSUMOS 3.822,20| 059285638 08/06/2022
32 05/05/2022 44925 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP MATERIAIS MEDICOS 645,10] 059292833 08/06/2022
a3 05/05/2022 4253 DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 2.561,50| 059287308 08/06/2022
34 05/05/2022 3271119 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA MATERIAIS MEDICOS 1.020,60] 00108690 08/06/2022
35 09/05/2022 3273349 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA MATERIAIS MEDICOS 480,00 00108690 08/06/2022
36 19/05/2022 3683 SS CLEAN SERV. E PROD. DE LIMPEZA E HIGIENE LTDA INSUMOS 1.400,60| 059286419 08/06/2022
37 24/05/2022 50069 SERTPEL COM. DE MATERIAIS DE HIG. E LIMPEZA LTDA MATERIAIS MEDICOS 377,00 00108276 08/06/2022
38 02/05/2022 49572 SERTPEL COM. DE MATERIAIS DE HIG. E LIMPEZA LTDA INSUMOS 1.035,00| 108276 08/06/2022
39 17/05/2022 49905 SERTPEL COM. DE MATERIAIS DE HIG. E LIMPEZA LTDA INSUMOS 756,56| 00108276 08/06/2022
40 06/05/2022 13323 BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP MATERIAIS MEDICOS 919,06/ 00108798 08/06/2022
a1 05/05/2022 247094 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO MEDICAMENTOS 1.466,78| 059288948 08/06/2022
42 05/05/2022 1256085 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO MATERIAIS MEDICOS 301,00[ 059288072 08/06/2022
43 11/05/2022 20056 STOCK MED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS MEDICAMENTOS 894,00| 00122822 08/06/2022
44 02/05/2022 10039/2 R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 4.185,34| 106228 08/06/2022
45 10/06/2022 REF MAIO MUNICIPIO DE PONTAL IMPOSTOS RETIDOS 3.765,49| 00633120 10/06/2022
46 09/06/2022 34006 ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES MATERIAIS MEDICOS 1.44550| 143313 10/06/2022
47 15/06/2022 07012216635968430 DARF 1708 IMPOSTOS RETIDOS 2.475,83| 00126510 15/06/2022
48 31/05/2022 07012216636349954 DARF 5952 IMPOSTOS RETIDOS 7.675,06| 00126648 15/06/2022
49 20/06/2022 07012217199568091 DARF 0561 IMPOSTOS RETIDOS 5.411,69| 00106338 20/06/2022
50 20/06/2022 07162217197579289 DARF INSS 1082 IMPOSTOS RETIDOS 9.051,61| 00106590 20/06/2022
51 13/06/2022 1313 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA | EXAMES DE ANALISES CLINICAS 9.560,36| 104261 24/06/2022
52 09/06/2022 151 R3 CLINICA MEDICA LTDA PLANTOES MEDICOS 115.490,03| 00104219 24/06/2022
53 09/06/2022 152 R3 CLINICA MEDICA LTDA COORDENACAO MEDICA 5.492,63| 00104116 24/06/2022
54 13/06/2022 21360 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA EXAMES DE ULTRASSOM 1.811,30 00104332 24/06/2022
55 14/06/2022 1741 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA-EPP MANUTENCAO DIVERSAS 1.159,56| 00104078 24/06/2022
56 09/06/2022 490 CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S-EPP PLANTOES MEDICOS 6.108,02| 00104177 24/06/2022
57 27/06/2022 0/00 CAIXA ECONOMICA FEDERAL TARIFA BANCARIA 49,00 27/06/2022
58 30/06/2022 06.2022 FOLHA DE PAGAMENTO AUX ENFERMAGEM 6.033,15| 17587326 30/06/2022
59 30/05/2022 05.2022-27 FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 1.052,26] 137228 30/06/2022
60 30/06/2022 0/000 CAIXA ECONOMICA FEDERAL TARIFA BANCARIA 1,20/ 00140 30/06/2022

TOTAL...>>> 298.353,62




PONTALI/SP, 20 de Julho de 2022.

RIQUE DIAS PEDRO CJR \
O CONSELHO GEST .
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CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

INorne da Agéncia 6digo iOperagéo [Emissédo

IPONTAL, SP 3472 0088 20/07/2022

undo CNPJ do Fundo rnicfo das Atividades do Fundo

AIXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES 05.114.716/0001-33 24/02/2003
Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/05/2022 Cota em: 30/06/2022

l 0,8570 Il 44625 6,7139 I 3,624571 I 3,655635 |
Administradora
INome nderego CNPJ da Administradora
ICaixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
INome CPF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000988-0 06/2022 01/01

lAndlise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 87.206,57C 24.059,834306
Aplicagdes 98.371,55C 27.065,253511
Resgates 74.463,14D 20.464,941426
Rendimento Bruto no Més 967,33C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 112.082,31C 30.660,146390
Resgate Bruto em Transito™ 0,00
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislago em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
07 /06 APLICACAO 84.069,71C 23.148,093793
08 /06 RESGATE 37.502,35D 10.321,933051
IRRF 0,00
IOF 0,00
10/06 RESGATE 5.210,99D 1.433,101177
IRRF 0,00
IOF 0,00
15/06 RESGATE 10.150,89D 2.788,308824
IRRF 0,00
I0F 0,00
20/ 06 RESGATE 14.463,30D 3.969,633392
IRRF 0,00
IOF 0,00
27 /06 APLICACAO 14.301,84C 3.917,159717
27106 RESGATE 49,00D 13,420683
IRRF 0,00
IOF 0,00
30/06 RESGATE 7.086,61D 1.938,544298
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagoes ao Cotista

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

os fundos da CAIXA com movimentag¢des

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocd tem excelentes opgdes de

investimento ao alcance de suas maos,

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

de acordo com seu perfil.

Prezado(a) Cotista, compareca & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC:
0800 726 0101

nderego para Correspondéncia:
Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001

Quvidoria:

ndereco Eletrénico:
0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

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

about:blank

7
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Extrato por periodo
Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000989-0
Data: 20/07/2022 - 14:10

Més: Junho/2022

Periodo: 1-30
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
01/06/2022 000000 SALDO DIA
02/06/2022 000000 SALDO DIA
03/06/2022 000000 SALDO DIA
06/06/2022 000000 SALDO DIA
07/06/2022 451168 APLICACAO
07/06/2022 000001 CRED TED
07/06/2022 628368 PAG BOLETO
07/06/2022 149127 ENVIO TED
07/06/2022 071545 TEVMESM T
07/06/2022 071545 TEV MESM T
07/06/2022 071546 TEV MESM T
07/06/2022 071546 TEV MESM T
07/06/2022 071546 TEV MESM T
07/06/2022 071547 TEVMESM T
07/06/2022 071547 TEVMESM T
07/06/2022 071548 TEVMESM T
07/06/2022 000140 TR TEV IBC
07/06/2022 000140 TR TEV IBC
07/06/2022 000140 TR TEV IBC
07/06/2022 000140 TR TEV IBC
07/06/2022 000140 TR TEV IBC
07/06/2022 000140 TR TEV IBC
07/06/2022 000140 TR TEV IBC
07/06/2022 000140 TR TEV IBC
07/06/2022 000000 SALDO DIA
08/06/2022 285638 PAG BOLETO
08/06/2022 286012 PAG BOLETO

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/06/2022&hdnDataFinal=30/06/2022

In ter-net--—--Ba:n-King—-C-AlXA

Valor

0,00

84.069,71 D
168.338,29 C
400,00 D
800,85 D
7.721,78 D
73.004,29 D
514,80 D
863,55 D
180,00 D
35,20 D
548,10 D
165,06 D
1,20 D

1,20 D

1,20 D

1,20 D

1,20 D

1,20 D

1,20 D

1,20 D

3.822,20D

1.794,35D

Saldo

0,00

0,00C
0,00C

0,00 C
0,00C
84.069,71 D
84.268,58 C
83.868,58 C
83.067,73 C
75.345,95 C
2.341,66 C
1.826,86 C
963,31 C
783,31 C
748,11 C
200,01 C
3495C
33,75 C
32,55C
31,35C
30,15C
28,95 C
27,75 C
26,55 C
25,35C
25,35C
3.796,85D

5.591,20D

1/3



20/07/2022 14:22

08/06/2022
08/06/2022
08/06/2022
08/06/2022
08/06/2022
08/06/2022
08/06/2022
08/06/2022
08/06/2022
08/06/2022
08/06/2022
08/06/2022
08/06/2022
08/06/2022
08/06/2022
08/06/2022
08/06/2022
08/06/2022
08/06/2022
08/06/2022
08/06/2022
08/06/2022
08/06/2022
08/06/2022
08/06/2022
09/06/2022
10/06/2022
10/06/2022
10/06/2022
10/06/2022
13/06/2022
14/06/2022
15/06/2022
15/06/2022
15/06/2022
15/06/2022
17/06/2022
20/06/2022

20/06/2022

286419

287308

287695

288072

288486

288948

289335

289728

290158

290543

290972

291435

291870

292404

292833

293278

283711

106228

108276

108380

108690

108798

122822

727220

000000

000000

633120

143313

727220

000000

000000

000000

126510

126648

727220

000000

000000

106338

106590

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

PG PREFEIT

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

PG ORG GOV

PG ORG GOV

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

PG ORG GOV

PG ORG GOV

In ter-net—Ba:n-King-—C-AIXA

1.400,60 D
2.561,50 D
203,00 D
301,00 D
805,87 D
1.466,78 D
1.648,50 D
180,00 D
1.269,20 D
2.172,48 D
1.478,76 D
518,40 D
1.882,40 D
306,00 D
645,10 D
3.519,00 D
320,00 D
4.185,34 D
2.168,56 D
1.565,00 D
1.500,60 D
919,06 D

894,00 D

37.502,35C

3.765,49 D
1.445,50 D

5.210,99C

2.475,83 D
7.675,06 D

10.150,89 C

5.411,69D

9.051,61 D

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodu.prooessa?hanataEnicio=011’061‘2022&hdnDataFinal=30J’06!2022

6.991,80 D
9.553,30 D
9.756,30 D

10.057,30 D

10.863,17 D

12.329,95 D

13.978,45 D

14.158,45 D

15.427,65 D

17.600,13 D

19.078,89 D

19.597,29 D

21.479,69 D

21.785,69 D

22.430,79 D

25.949,79 D

26.269,79 D

30.455,13 D

32.623,69 D

34.188,69 D

35.689,29 D

36.608,35 D

37.502,35 D

0,00 C
0,00 C
0,00C
3.765,49 D
5,210,99 D
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
2.475,83 D
10.150,89 D
0,00 C
0,00 C
0,00 C
5.411,69 D

14,463,330 D

2/3
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20/06/2022 727220
20/06/2022 000000
21/06/2022 000000
22/06/2022 000000
23/06/2022 000000
24/06/2022 000001
24/06/2022 104078
24/06/2022 104116
24/06/2022 104177
24/06/2022 104219
24/06/2022 104261
24/06/2022 104332
24/06/2022 000000
27/06/2022 335031
27/06/2022 000000
27/06/2022 727220
27/06/2022 000000
28/06/2022 000000
29/06/2022 000000
30/06/2022 137228
30/06/2022 301340
30/06/2022 000140
30/06/2022 727220

30/06/2022 000000

Langamentos do Dia

Data Mov. Nr. Doc.
20/07/2022 201402
20/07/2022 201401
20/07/2022 201402
20/07/2022 201402

20/07/2022 201403

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0 104

https:,-‘lintemetbanking.caixa.gov.brISIlBCﬁmprime_em_pariodo.processa?hdnDatalnicio=01IGBi2022&hdnDataFinat=30f06.-‘2022

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

SALDO DIA

APLICACAO

MANUT CTA

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

ENVIO TED

TEVMESM T

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

Historico

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

In ter-net-—--Ba:n-King--—-C-AIXA

14.463,30 C

153.923,74 C
1.159,56 D
5.492,63 D
6.108,02 D

115.490,03 D
9.560,36 D

1.811,30D

14.301,84 D
49,00 D

49,00 C

1.052,26 D
6.033,15D
1,20D

7.086,61 C

Valor
2.731,03D
7.454,76 D
5.492,63 D
7.554,66 D

117.072,70 D

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
153.923,74 C
152.764,18 C
147.271,55C
141.163,53 C
25.673,50 C
16.113,14 C
14.301,84 C
14.301,84 C
0,00 C

49,00 D

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
1.052,26 D
7.085,41 D
7.086,61 D
0,00 C

0,00 C

Saldo
2.731,03D
10.185,79 D
15.678,42 D
23.233,08 D

140.305,78 D
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16) 3963-1716 - Fax (16)3963-1719

Fundada em 30/06/1937 e-mail - cpd@iscmpontal com.br
gerencia@iscmpontal com br

PARECER DA REUNIAO DE FISCALIZACAO
E ACOMPANHAMENTO DOS CONVENIOS
FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE PONTAL
— SP E A IRMANDADE SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL, NOS TERMOS
DOS CONVENIOS N° 001/2.022, 002/2.022,
003/2.022, 007/2.022, 008/2.022,

009/2.022 e 010/2.022

Foi realizado no dia 08 de junho de 2.022 as 10h00, a reunido referente a Fiscalizagdo e
Acompanhamento dos Convénios para acompanhamento da execugdo da parceria
firmada pela Administragio Municipal com a Irmandade Santa Casa de Misericordia de
Pontal. Na ocasidio estiveram presentes técnicos e representantes da Comissdo de
Fiscalizagdo e Acompanhamento de Convénios mantidos com a Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Pontal, definidos pela Portaria n° 247/2.021: Mariana
Machado, Etelvina Alves Nogueira, José Augusto Viel Filho.

Foram analisadas as produgdes informadas dos servigos de saude prestados no periodo
de MAIO de 2.022 e foram verificadas as seguintes particularidades:

+ As metas de produgdo analisadas para o periodo foram
apresentadas pela instituigio Conveniada através de
relatorios fisicos que estdo anexos a esta Ata;

» Foram apresentados todos os documentos comprobatdrios,
planilhas de escala e copia do livro de ponto dos
profissionais plantonistas, que estdo arquivados na Santa
Casa de Pontal. o Valores consumidos:

+ Convénio n° 001/2022:

« Foram executados o valor total de R$ 138.694,28 (cento e
trinta e oito mil, seiscentos e noventa e quatro reais e vinte
e oito centavos) em procedimentos realizados;

« RS 344.013,09(Trezentos e quarenta € quatro mil e treze
reais e nove centavos) em despesas para manuten¢do dos
servicos de apoio e manutengdo da capacidade instalada.

« R$ 15.000,00 (quinze mil reais) para despesas de custos
indiretos.

o Valor total de R$ 497.707,37 \“
Q)

"
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-8P CEP 14180-000
CNPJI 55110753/0001-41 Fone: (16) 3963-1716 - Fax (16)3963-1719

Fundada em 30/06/1837 e-mail - cpd@iscmpontal com. br
gerencia@iscmpontal com, br

+ Convénio n°® 002/2022:

« Foram executados o valor total de R$ 179.110,00 (cento e
setenta e nove mil, cento e dez reais) em procedimentos
realizados;

* R$ 163.338,29(cento e sessenta e trés mil, trezentos e
trinta e oito reais e vinte € nove centavos) em despesas
para manutengdo dos servigos de apoio e manuten¢do da
capacidade instalada.

* R$ 5.000,00 (cinco mil reais) para despesas de custos
indiretos.

o Valor total de RS 347.448,29.

+ Convénio n® 003/2022:
» Foram executados o valor total de R$ 12.345,60 (Doze
mil, trezentos e quarenta e cinco reais € sessenta centavos)

em procedimentos realizados;
o Valor total de R$ 12.345,60.

+ Convénio n° 007/2022:

» Foram executados o valor total de R$ 76.920,00 (setenta e
seis mil, novecentos e vinte reais) em procedimentos
realizados;

* RS 63.262,20 (sessenta e trés mil, duzentos e sessenta €
dois reais e vinte centavos) em despesas para manutengdo
dos servigos de apoio e manutencdo da capacidade
instalada.

« RS 6.000,00 (seis mil reais) para despesas de custos
indiretos.

o Valor total de R$ 146.182,20.

+ Convénio n° 008/2022:
« Foram executados o valor total de R$ 14.218,12 (quatorze
mil, duzentos e dezoito reais e doze centavos) em
procedimentos realizados;
+ RS 2.000,00 (dois mil reais) para despesas de custos
indiretos.
o Valor total de R$ 16.218,12

@ Pégina2 de 3



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16) 3953-1716 - Fax (16)3963-1719

Fundada em 30/06/1937 e-mail - cpd@iscmpontal com, br
gerencia@iscmpontal. com,br

+ Convénio n° 009/2022:
* Foram executados o valor total de R$ 8.400,00 (oito mil e
quatrocentos reais) em procedimentos realizados;
o Valor total de R$ 8.400,00

* Convenio n° 010/2022
4+ Foram executados o valor de R$ 11.713,90 (onze mil, setecentos e
treze reais e noventa centavos) na aquisi¢do de equipamentos.

OBSERVACOES

 Foram apresentadas pela Santa Casa o desempenho das metas qualitativas: Taxa de
Permanéncia, Taxa de ocupagdo de leitos, Numero de Partos e Taxa de
Mortalidade, conforme previstas nos Convénios.

« Atas da CCIH, Comissio de Revisdo de Prontudrios e de Revisdo de Obitos s&o
trimestrais, portanto ndo foram apresentadas neste meés.

« Observamos que no Convénio n° 009/2022, houve um erro de digitagdo no item
‘CONTRATACAO DE PEDIATRIA (PLANTAO DE 8h DE SEGUNDA A
SEXTA-FEIRA, DE ABRIL A AGOSTO). O correto ¢ a quantidade de 5h por dia.

CONCLUSAO

Atestamos que todas as informagdes e situagdes apresentadas neste relatorio
correspondem a realidade da execugd@o dos convénios e os resultados apresentados estdo
de acordo com os relatorios de produgdo anexos.

/) Pontal — SP, 08 de Junho de 2.022.

MARIAQ_A/MACHADO

£

SO0,
ETELV@’ES NOGUEIRA
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP 14180-000

CNPI55110753/0001-41

RELATORIO DE PRODUGAO/ CUMPRIMENTO DE METAS

Fone (16) 3963-1716 - Fax (16)3963-1719

Fundada erm 30/06/1937 e-mail - cpd@iscmpontal com br
gerencia@iscmpontal com br

COMPETENCIA MAIO/2022

CONVENIO 002/2022 — URGENCIA/EMERGENCIA

3.1 - METAS QUANTITATIVAS

DESCR|CKO QUANTIDADE QUANTIDADE ESCORE QUANT. DOCUMENTOS
CONTRATADA REALIZADA ATINGIDO ATEND. COMPROBATORIOS
CLINICAGERAL 3.410 | FOLHA DE
PLANTAO DE 1.224 HS | 1244 HORAS % PRODUCAO
URGENCIA/ $146.880,00 FOLHAS DE PONTO
EMERGENCIA ASSINADAS
PEDIATRIA FOLHA DE
PLANTAODEURGENCIA/ 65 HS 40HS 61.53% | 89 PRODUCAO
EMERGENCIA R$5.60{J,DO FOLHA DE PONTO
FINAIS DE SEMANA ASSINADA
PEDIATRIA DIA 01/05 19 FOLHA DE
PLANTAODEURGENCIA/ 05 HS 05 HORAS | 100% PRODUCAO
EMERGENCIA R$1.050,00 FOLHA DE PONTO
FERIADOS ASSINADA
PEDIATRIA NAO TEVE FOLHA DE
PLANTAODEURGENCIA/ 05 HS ORI (e PRODUCAQO
EMERGENCIA FOLHA DE PONTO
PONTOS FACULTATIVOS ASSINADA
LAUDOS 900 630 NA RELACAO NOMINAL
RADIOLOGICOS $4.410,00 DE RX LAUDADOS
EXAMES DE ANALISES 3.615 RELACAO NOMINAL
CLINICAS 2.300 EXAMES NA DE EXAMES
$12.305,97 REALIZADOS
E};ADNEESR%EE:?:[TPLER DEMANDA | 10 EXAMES RELACAO NOMINAL
; NA DE EXAMES
TOMOGRAFIA COMPUTAD. $1.930,00 e ALADGS

RESSONANCIA MAGNETICA

3.2 — METAS QUALITATIVAS

PESQUISA DE SATISFAGAO DO USUARIO:

NAO ESTA SENDO REALIZADA DEVIDO A PANDEMIA



RAIO X EMISSAO DE LAUDOS

CONVENIO SUS

JUNHO/2022
RADILOGIA QUANTIDADE VALOR TOTAL
UNITARIO
RAIO RX 505 R$7,00 R$3.535,00

ALTO CUSTO (US DOOPPLER,US URGENCIA, TOMOGRAFIA, ECOCARDIOGRAMA)

EXAMES DE IMAGEM APOIO QUANTIDADE | VALOR UNITARIO TOTAL
DIAGNOSTICO

US DE URGENCIA, TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA, US DOPPLER,

ECOCARDIOGRAMA

TC CRANIO COM CONTRASTE 01 R$400,00 RS400,00
TC DE CRANIO SEM CONTRASTE 03 RS270,00 RS810,00
TC DE ABDOME INFERIOR COM 01 R$400,00 R$400,00
CONTRASTE '

US DOPPLER SIST. VENOSO 02 R$200,00 RS400,00
US ABDOME TOTAL 03 R$90,00 RS270,00
US ARTICULACOES 02 R$80,00 RS160,00
US TRANSVAGINAL 02 RS80,00 R$160,00
US APARELHO URINARIO 04 R$60,00 RS$S240,00
US DE MAMAS 01 R$70,00 RS 70,00
TOTAL 19 R$2.910,00

.

AN



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Anamas da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP 14180-000

CNPJ 55110753/0001-41

RELATORIO DE PRODUGAO/ CUMPRIMENTO DE METAS

Fone: (16) 3953-1716 - Fax (16)3963-1719

Fundada em 30/06/1937 e-mail - cpd@iscmpontal.com br
gerencia@iscmpontal com br

COMPETENCIA JUNHO/2022

CONVENIO 002/2022 — URGENCIA/EMERGENCIA

3.1 - METAS QUANTITATIVAS

DESCR|C§0 QUANTIDADE QUANTIDADE ESCORE QUANT, DOCUMENTOS
CONTRATADA REALIZADA ATINGIDO ATEND. COMPROBATORIOS
CLINICAGERAL 3.072 | FOLHA DE
PLANTAO DE 1.224HS | 1.176 HORAS | 96.07% PRODUCAO
URGENCIA/ $146.880,00 FOLHAS DE PONTO
EMERGENCIA ASSINADAS
PEDIATRIA FOLHA DE
PLANTAODEURGENCIA/ 65 HS 45HS 69.23% | 122 PRODUCAO
EMERGENCIA R$6.300,00 FOLHA DE PONTO
FINAIS DE SEMANA ASSINADA
PEDIATRIA DIA 16/06 09 FOLHA DE
PLANTAODEURGENCIA/ 05 HS 05 HORAS | 100% PRODUCAO
EMERGENCIA R$1.050,00 FOLHA DE PONTO
FERIADOS ASSINADA
PEDIATRIA Dia 17/06 FOLHA DE
PLANTAODEURGENCIA/ 05 HS 05 HORAS 100% | 27 PRODUCAO
EMERGENCIA R$875,00 FOLHA DE PONTO
PONTOS FACULTATIVOS ASSINADA
LAUDOS 900 505 56.11% | NA RELACAO NOMINAL
RADIOLOGICOS $3.535,00 DE RX LAUDADOS
EXAMES DE ANALISES 3.131 RELACAO NOMINAL
CLINICAS 2.300 EXAMES 136.13% | NA DE EXAMES
$10.487,22 REALIZADOS
E);AL?:ESR?;EEﬂf:liOPLER DEMANDA | 19 EXAMES RELACAO NOMINAL
DE EXAMES
TOMOGRAFIA COMPUTAD. RSZ.QIO,UO NA REALIZADOS

RESSONANCIA MAGNETICA

3.2 — METAS QUALITATIVAS

PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO:

NAO ESTA SENDO REALIZADA DEVIDO A PANDEMIA




CNPIS5110753/0001-41

PLANTOES PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRIA

SABADOS/DOMINGOS/FERIADOS/PONTOS FACULTATIVOS

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pantal-8P 'CEP 14180-000
Fone (18) 39531716 - Fax (18)3963-1719
Fundada em 30061937 e-maul - epdd@iecmpontal corm b
gerencia@scmpontal com br

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: DR. JOSE CARLOS HIRONO

ESPECIALIDADE: PEDIATRIA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ANO 01/05/2021 A 31/05/2022 -

DIA | SEMANA | OBS; ENTRADA | SAJDA TURA
01 DOM FERIADO > ,
07 SAB 7 e
08 DOM 7
14 SAB ¥
15 DOM 7
21 SAB 7 ¢
22 DOM 4 :
28 SAB S :
29__|oom 7z PR 2 D |
®_Q\ i
&
2,08
o X/
b= \§ ?S‘?O\



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA

HCAA0007 - Atendimentos por convenio, c. de custo e tipo atendimento. Data Emissdo: 01/06/2022 09:37:32
SIH-R 6.0.63 De 07/05/2022 00:00:00 Até 08/05/2022 23:59:59 Pagina: 1
Cédigo Descrigdo do Encaminhamento Total
CENTRO DE CUSTO: 36 AME.P.S0CORRO SUS

CONVENIO : 6 sus
2 CONSULTA PEDIATERA CONSULTA 19
TOTAL DO CONVENIO: 19
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 19

TOTAL DO PERICDO: 19




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA

HCAAQ007 - Atendimentos por convenio, c. de custo e tipo atendimento. Data Emissdo: 01/06/2022 09:37:42
SIH-R 6.0.63 De 14/05/2022 00:00:00 Até 15/05/2022 23:59:59 Piagina: 1
Cédigo Descrigdo do Encaminhamento Total
CENTRO DE CUSTO: 36 AME .F.S0CORRO SUS

CONVENIO : & 5Us
2 CONSULTA PEDIATRA CONSULTA 25
TOTAL DO CONVENIO: 25
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 25

TOTAL DO PERIODO: 25




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA

HCAAQ007 - Atendimentos por convenio, c. de custo e tipo atendimento. Data Emissdo: 01/06/2022 09:37:55
SIH-R 6.0.63 De 21/05/2022 00:00:00 Até 22/05/2022 23:59:59 Pdgina: 1
Cédigo Descrigdo do Encaminhamento Total
CENTRO DE CUSTO: 36 AMB.P.S0CORRO 8SUS

CONVENIO : & sus
2 CONSULTA PEDIATRA CONSULTA 25
TOTAL DO CONVENIO: 25
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 25

TOTAL DO PERIODO: 25




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA

HCARO007 - Atendimentos por convenio, c. de custo e tipo atendimento. Data Emissdo: 01/06/2022 09:38:06
SIH-R 6.0.63 De 28/05/2022 00:00:00 Até 29/05/2022 23:59:59 Pagina: 1
Coédigo Descrigdo do Encaminhamento Total
CENTRO DE CUSTO: 36 AME.P.S0CORRO SUS

CONVENIO : 6 suUs
2 CONSULTA PEDIATRA CONSULTA 20
TOTAL DO CONVENIO: 20
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 20

TOTAL DO PERIODO: 20




(64 5

IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ0007 - Atendimentos por convenio, c. de custo e tipo atendimento.

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 01/06/2022 09:37:18

SIH-R 6.0.63 De 01/05/2022 00:00:00 Até 01/05/2022 23:59:59 Pédgina: 1
Cédigo Descrigdo do Encaminhamento Total
CENTRO DE CUSTO: 36 AMB .P.SOCORRO SUS

CONVENIO : & suUs
2 CONSULTA PEDIATRA CONSULTA 19
TOTAL DO CONVENIO: 13
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 19

TOTAL DO PERIODO:

19




27/06/2022 07:50 Int ernet Ban_king cAl: XA

- 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
i Valor: R$ 115.490,03
| Valor da tarifa: R$ 0,00
! Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
| Identificagdo da operagdo: 151 PARCIAL
|
i Historico:
.
| Data de débito: 24/06/2022

Data / Hora da operacgdo: 24/06/2022 16:58:07

| Cédigo da operacio: 00104219
} Chave de seguranga: C354X4HOW8K87YNS

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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



NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

L Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
151
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
FGBZ09GVE

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data & Hora de Emissdo da NFS-g

09/06/2022 as 15:06:05

CPF/CNPJ/Documento
55.110.753/0001-41

RG/Inscrigio Estadual

Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Informagdes Fiscais S,
Exigibilidade do ISS Niumero do Processo Municipio de Incidéncia do 158 Local da Prestagao 5569862CQ7TVZMVIRSHOLHDTUAKPTIPO4
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
09/06/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
p e : A - = - http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS sonsiltas o lnlsrme o8 dados desta NES.
2-Nao 2 -Néo Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscricdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro MNemea/Razao Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVIGCOS

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un, Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PLANTOES DE URGENCIA E 146,880,00 RS 146.880,00

EMERGENCIA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO
NUMERO 002 REFERENTE O MES DE MAI0/2022

02122

2 __-__’.———"
CONVENIO/TAN AL
FEDE
PAGO CAIXA ECONOMICA
AG: 3472 - U\%O\ Q
: f
A . CONTA CORREN
. ¥ Y le
L&-‘QH @5\!:3 ¥ OP: 003 \\\5—\, AC\Q o
GO R$: L=
VALOR PA '
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hosp clinicas, laboratérios, 6 , casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 146.880,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 146.880,00 R$ 2.937,60 1 - Sim R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS (146.880,00 x 0,65%) COFINS (146.880,00 x 3,00%) INSS IRRF (146.880,00 x 1,50%) CSLL (146.880,00 x 1,00%) Cutras Retenges
RS 954,72 R$ 4.406,40 R$ 0,00 RS 2.203,20 R$ 1.468,80 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 134.909,28

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 151 E CODIGO DE VERIFICAGAQO FGBZO9GVE.

Assinatura




» |?\‘l9g
p



MAIO 2022 — CLINICA MEDICA

DIURNO - 07:00 —19:00

NOTURNO — 19:00 — 07:00

SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
01
C1J EDUARDO
C2 EUGENIA
C1J EDUARDO
C2 PASCHOAL
02 03 04 05 06 07 08
C1NAYARA C1 NAYARA C1MAYARA | C1NAYARA C1J GABARRA / | C1 GABRIEL C1ISADORA
ALMEIDA C2 GABRIEL
C2 ALICIA ALMEIDA
C1 J GABARRA /| C1ISADORA C1LUCIANO | C1NAYARA C1 KELVIN C1PASCHOAL C1 PASCHOAL
C2 JEDUARDO | C2 MAYARA C2 LEONARDO | C2 KELVIN C2J EDUARDO | C2 GABRIEL C2 ISADORA
ALMEIDA
09 10 1 12 13 14 15
C1NAYARA C1NAYARA C1MAYARA | C1NAYARA C1J GABARRA ¢ | C1 LOUREMBERG | C1J GABARRA 7
C2 KELVIN C2 EUGENIA
c1 C1 KELVIN C1LUCIANO | C1NAYARA C1LEONARDO | C1LOUREMBERG | C1 PASCHOAL
LOUREMBERG C2 ISADORA C2 LEONARDO | C2 GABRIEL C2 ISADORA C2 KELVIN C2 NAYARA
C2 J EDUARDO MENIN
16 17 18 19 20 21 22
C1NAYARA C1NAYARA C1MAYARA [ C1NAYARA C1J GABARRA / | C1ALICIA C1 LOUREMBERG
C2 EUGENIA C2ISADORA
C1 JGABARRA /| C1GABRIEL C1LEONARDO | C1 NAYARA C1ISADORA C1LOUREMBERG | C1 PASCHOAL
C2J EDUARDO | MENIN C2 FABIO C2 KELVIN C2J EDUARDO | C2 KELVIN C2 J EDUARDO
C2 ISADORA
23 24 25 26 27 28 29
C1 NAYARA C1NAYARA C1MAYARA | C1NAYARA C1J GABARRA / | C1 LOUREMBERG [ C1ISADORA
C2J EDUARDO | C2J GABARRA ~
C1J GABARRA ’ | C1KELVIN C1FABIO C1 NAYARA C1LOUREMBERG | C1ISADORA C1 PASCHOAL
C2J EDUARDO | C2 MAYARA C2 LEONARDO | C2 KELVIN C2J EDUARDO | C2J EDUARDO | C2 LEONARDO
30 31
C1NAYARA C1NAYARA
C1J GABARRA * | C1 MAYARA

C2 J EDUARDO

C2 KELVIN




MEDICOS PLANTONISTAS: URGENCIA/EMERGENCIA - MAIO/2022

MEDICO i CPF URGENCIA
. EMERGENCIA
| R3
GABRIEL ALMEIDA PAIVA PAZ ' 455.620.508-54 36 HS
LEONARDO VENDRAME BARBOSA 035.130.551-37 72 HS
LOREMBERG JANOCA DE OLIVEIRA 948.174.132-04 84 HS
NAYARA ALVES MENDES Corpao clinico 228 HS
LUCIANO JOSE MICHELETO Corpo clinico 24 HS
JOAO CINTRA GABARRA 066.485.588-14 120 HS
JOAO EDUARDO LEITE 278.310.516-00 156 HS
MAYARA ROMES DE ANDRADE PEREIRA 087.659.566-21 84 HS
PASCOAL JOSE HALAK RICCIO 060.538.788-55 72 HS
FABIO RIBEIRO AZEVEDO DA SILVA 032.100.045-52 24 HS
ISADORA FORNARI SILVA 129.194.696-90 120 HS
EUGENIA EDUARDA FERRANTE 362.702.948/86 36 HS
ALICIA CAROLINA CORASPE GONCALVES 012.821.761/88 24 HS
KELVIN HENRIQUE RODRIGUES MOREIRA 039.443.291-63 120 HS
GABRIEL FELIPE NININ 419.293.628/38 24 HS
RICARDO MANUEL ESTEBAN y FLOREZ 182.668.488/31
LUIS RENATO MATEUS MACIEL Corpo clinico
TOTAL 1244 HS

R3 CLINICA MEDICA LTDA — CNPJ 34.129.327/0001-80 (urgéncia/emergéncia)




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

/:/

Fua Lnamas da Costa Fretas, 7

CIPI 55110753/0001-41

Fundada em 30061927

URGENCIA/EMERGENCIA

53 - Centre - Pontal-8F CEP

Fore (16)8953-1716 -

14120-000
(18)3985-1719

Fax

e-mail - sepontal@3ax combr

A Registro de Frequéncia de Prestagdo de Servico
Médico: £y |/ ”rL\W () g
Epecialidade:  CLINICA“MEDICA Més/Ano: 01/05/2022 A: 31/05/2022
Local:Santa Casa De Pontal
Diurno Noturno
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura
1 DOMINGO
2 | SEGUNDA
3 TERCA
4 QUARTA
5 QUINTA
6 SEXTA
7 SABADO
8 DOMINGO
9 | SEGUNDA
10 TERCA
11 | QUARTA
12 | QuINTA
13 SEXTA _
14 | sAsapo |/ )-QY |19-90 L{’L'éc«%_“_ﬂ Lg_.x;w‘ (G- 0V |OF A /f\,tu—m% 1
15 |pooMINGO 4 B
16 | SEGUNDA
17 TERCA
18 | QUARTA
19 | QuIinNTA
20 SEXTA
21 SABADO [4°.20 O30S _{57/\_)’.9&4,‘:(52
22 |pominGo JOY- 0 [1g 00 f_,x_/—k”,u—ﬂ,
23 | SEGUNDA
24 TERCA
25 | QUARTA
26 | QUINTA
27 SEXTA |PBe—F= e —d oiaad (G F<0C u/(;,___ﬂ__h_; 2 ND
28 | sAsapo ) (g~ 00 | < -n;__ N ilal) —
29 |DOMINGO ¢ 7
30 | SEGUNDA
31 TERGA

Carimbo do Médico




Fua Lnamas da Tosta Freitas, 75

— e

)

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

- Tentro - Pontal-8FP CTEF 14180-000
Fax (18)3953-1719

CIPISS110753/0001-41  Fore (16) 3955-1716

Fundada em 30/06M837

eanatl -

URGENCIA/EMERGENCIA

sepontal@ 3ax combr

Registro de Frequéncia de Prestagdo de Servigco

s

médico: [\ /AupQR Nrves MevdX-S
Epecialidadé: CLINICA MEDICA Més/Ano: 01/05/2022 A: 31/05/2022
Local:Santa Casa De Pontal
Diurno Noturno
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura
DOMINGO /
2 | secunoa |(JU N Iie"u_" | ,’L
3 Terca |0\ ;“Cﬂr A J/ ! .
4 | Quarta | _I"r
5 | aunta kMo IQ'T.-" ’ ,I{:'}_lf )7 ‘//
6 SEXTA / .-'}
7 SABADO
g | pominGo 1
9 | sEGUNDA 1(7\ ah f
10 | TERrcA '\'T{lﬂ 4Qh
11 | quarTA .; /
12 | aunma J0I0 [ 1D L | oinl L
13 SEXTA f?
14 SABADO
15 |pomINGO i [QL’\ ?}q‘f\
16 | seGunpa miﬂ ]Qh t Y
7 | mwren NN 190
18 | QuarTa lﬂ /
19 | QuintA é'ﬂ{f\ ;l‘:ﬁh ‘H/ 19 (‘Fl/‘\ #/
20 SEXTA
21 SABADO
22 |DOMINGO [
23 | secunoa [QHN lQh J, ]
24 | Terea |V h [ \) h J—r L
25 QUARTA . f i g A I
26 | quinta }u'h LAl )L IQU\ t’)q{” l/
27 | sexta /
28 SABADO
29 |DOMINGO
30 | secunoa |Q7\N \Q(ﬂ J,
31 [ rerea | Q7] 14N )

Carimbo do Médico

1o Mand,
Doa ffayare Alves Aleades

Médica

CRM=SP1 167, B37




—

Lo

Fua Lnamas da Costa Frettas,
CITPT 51 10753/0001-41
Fundada em 30061837

URGENCIA/EMERGENCIA

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
7563 ~Centre - Pontal-8P CEP 14180000

eaqnail - sepontal@3ax cormbr

Registro de Frequéncia de Prestacgdo de Servico

Médico: L_uf_'. &

‘::;.c',- - ——

N e

T W, N

Epecialidade:  CLINICA MEDICA Més/Ano: 01/05/2022 A: 31/05/2022
Local:Santa Casa De Pontal
Diurno Noturno

Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura

1 DOMINGO

2 | SEGUNDA

3 TERCA

(a)] auarra \1 Yo\

5 QUINTA o0
6 SEXTA

7 SABADO

8 DOMINGO

9 | SEGUNDA

10 | TERca e !”

11 | quarta (9:¢¢ | ) o _7.‘,::1:-::-#;—':"‘“”
12 | QUINTA

13 SEXTA

14 SABADO

15 DOMINGC

16 | SEGUNDA

17 TERCA
18 | QUARTA
19 QUINTA
20 SEXTA

21 SABADO

22 |DOMINGO

23 | SEGUNDA
24 TERCA
25 | QUARTA
26 | QUINTA

27 SEXTA

28 SABADO

29 |DOMINGO

30 | SEGUNDA

31 | terca

Carimbo do Médico



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Fua Lmamas da Tosta Fretas, 753 - Centro - Pantal-8F CEP 14180-000
CITPT S5110753/0001-41  Fone (16) 39531716 - Fax (16)3955-1719
Fundada em 30081837 e-rnail - sepontal@3ax combr
URGENCIA/EMERGENCIA
Registro de Frequéncia de Prestacgdo de Servico
Médico: fr i3~ fehitia
Epecialidade:  CLINICAMEDICA CRV = °77 Més/Ano: 01/05/2022 A% 31/05/2022
Local:Santa Casa De Pontal
Diurno Noturno
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura
1 DOMINGO
2 | SEGUNDA
3 TERCA
4 QUARTA
5 QUINTA
6 SExTA 1 [©) o iG> ao C. Ga.b::rﬁi
7 SABADO e
8 DOMINGO
9 | SEGUNDA
10 TERCA
11 QUARTA
12 | QUINTA oy
13, seaa O (TN y::: 057359
14 SABADO K =
15 [oomingo Q)Y |19 WV ~Joko C. Gabarra (\
16 | seGunDA ( \C'RM_DP S N K }\h;\ﬂ’mug (3barra
- —— = g\ BQA YKL
18 | QUARTA i
19 | auinta cat®
207 sexta Q) v | 19 s & 5%
21 SABADO K v \ (
22 |DOMINGO e 3
23 | seGunDA %30
24 TERCA
25 | QUARTA
26 QUINTA
27 1307 S CRERS
28 SABADO
29 |oomingo o ¥iss /%—45
30 | seGunDA _&_ﬁiﬁ LD ) 33?1/ %
31 | terca . )/

T3

ﬂrn\ﬂa%c‘d;,ﬁ&ﬂlco




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Fua Lnamas da Costa Frettas, 757
Fome (16)3953-1716 -

CITPI 551 10753/0601-41

—

Tentro - Pontal-8F

EF 14180-000
Fax (16)3953-1719

/: Fundada em 30/06/1827 el - sepontal@ 3ax combr
URGENCIA/EMERGENCIA
Registro de Frequéncia de Prestacgdo de Servico
Médico:  — \WAD U AV S Lo
Epecialidade:  CLINICAMEDICA Més/Ano: 01/05/2022 A: 31/05/2022
Local:Santa Casa De Pontal M -“,_,\ - Leite o
CRMESP 86224 L
Diurno 59 N Noturno d.. f@/
Dia | Semana | Entrada | saida 7 fsinatura Entrada| Saida Asginatura | % %y 2,
A N (a7, B 27 R %
2 | seounon| ! . ,o&:?cz e | & q"(’/‘l (_T/;/ai\_ N | ©
3 TERCA o /\‘ ‘z»:,.u(:’o
4 | quarta ""%.o’ﬁ:bé
5 QUINTA ; /{ u@., (0&
6 | soan 23 Ph S ©
7 SABADO - \%f%:?{rﬁt’
§ | pominGo . 4./1 /1"%% Oé
9 | secunpa ) t;‘ il t_/-/ < (@,;,
10 | TERCA ! \? N
11 | QuARTA
12 | QUINTA
13 SEXTA
14 | sAsapbo 4 “./A\'
15 |DOMINGO / %E z(b's'
16 | SEGUNDA 4? )ﬁf{ W ’:’),: ‘
17 | Terca b k.
18 | QUARTA S WA |» ©
19 QUINTA . ﬁ fr”%;';?z\
20 SEXTA “Q ’)V"\ U{ V%f
21 SABADO %.r " °
22 |oominGo 19 ﬁ{"'ﬁr K{ 6%__:6:,
23 | seGunDA AQ 3{?}\“ =1 2 4?"%/\
24 | TERCA | A V_’ng;o%/w.
25 | quarTa R
26 | auinta ~5 J p-1 /]\ ,‘4%7({9/«:_
27 | sexta 7/ Az orgl 1 1Ppd] et OOVO{Q
28 | sAsapo } /{4? NZ D) M/ Oj L@’}@ x| M = _0"),, o
29 |pOMINGO 1 I 4 ’3‘%? O\'. s ' C 5&;
30 | secunpa M 3\0?;&{9 fﬂtY ’%’1 \ ({?’ “E,;""gy _
31 | rerca O e e
OF o 2, @

Carimbo 3'6 Médico




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Fua Lnamas da T esta Freitas, 7
Fone (168)23952-1716 -
e-rnatl - sepontal@S3ax combr

CIFIT 551 10753/0001-4 1

Fundada em 300618937

7
ER -

URGENGIA/EMERGENCIA

Centro - Ponital-8F CEP

14180-000
Fax (16)3968-1719

,/f Registro dyégbéncia de Préta;(: ;é/Servigo
M qi

TERCA

Médico: v
Epecialidade! ' CLINJCA MEDICA , Més/Ano: 01/05/2022A: 31/05/2022
Local:Santa Casa De ‘ontal v
Diurno Noturno

Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura™ ) . s
1 DOMINGO _“%',g. / A A3 rﬁff‘.},

2 | sEGUNDA ’q:\‘“\\“ . / / i f_/ - e

3 TERCA X // 2 R o W w { ]

4 QUARTA O.J.U /g /? X - [ 4

5 | auinta / L 1/

v

6 SEXTA

7 SABADO

8 | pominGo 3

9 | seGuNDA RV

10 TERCA P

11 | auarta | O

12 | QuiNTA

13 SEXTA

14 SABADO

15 |poMINGO ) f{’ﬁt

16 | SEGUNDA / = o "

17 | Terca S helxq ;

18 | avarra | F | /9 V1.7

19 | QUINTA \ . -

20 | SEXTA ] \/\/

21 SABADO o

22 |pOMINGO ) w]® / / " MW
23 | seGunpa /f"ﬂ\< / | WP S gomt
24 | Terca / / § ‘t,\\\ 1‘,1 e {q Oq'l

25 | auarra | /1Y | 14 Ns W Jur77

26 | QUINTA \u_ s \\/ /

27 SEXTA J( j - /*"‘ﬂ

28 SABADO \] /:___;

29 |DOMINGO — / pade

30 | SEGUNDA LU 2::#*)/

31




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Fua Lmamas da T osta Freitas,

/://

N

CITPI 55110753/0001-41

Fundada em 30061937

753 - Centro - Pontal-8P CEP

Fomne (16) 28955-171E

eanail

141 80-000

- sepontal@3ax corm br

URGENCIA/EMERGENCIA

Registro de Frequéncia de Prestacdo de Servico

Médico: {)r {F)ASOG@/E Tog,” f‘/d(.fﬂ.k 2((40

Epecialidade:  CLINICA MEDICA Més/Ano: 01/05/2022 A 31/05/2022
Local:Santa Casa De Pontal
Diurno Noturno

Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura

1 |oominGo 1900 p—?'oo 4\34(4 1/\)

2 | SEGUNDA

3 TERCA

4 QUARTA

5 QUINTA

6 SEXTA 2

7 SABADO E\Oj ) (12 E‘—/j An E‘ (__.—

3 | bominGo 1900 /)-].Q@ %

9 | SEGUNDA

10 TERCA

11 | QUARTA

12 | QUINTA

13 SEXTA

14 SABADO

15 |DOMINGO JU\ULA NOLL— — 14, ,u;'{\
16 | secunpa i e
17 TERCA
18 | QUARTA
19 | quinTa
20 SEXTA

21 SABADO

22 |DOMINGO

[4@

0l

23 | SEGUNDA

24 TERCA
25 | QUARTA
26 | QUINTA
27 SEXTA

28 SABADO

29 |DOMINGO

30 | SEGUNDA

(j,'w%«e()k el

31 | terca

B Pasoal ot 1k ey
_Ginecologia @ Obstetricia
- TEGO 57497




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Fua LAnamas da Tosta Frettas, 753 - Centro - Pantal-8FP CTEFP 14180-000
CIPIS5110753/0001-41 Fone (16)3952-1716 - Fax (18)3953-17139

Fundada em 30/06/1937 e-matl - scpontal@3ax combr
URGENCIA/EMERGENCIA

Rggi‘ktr/o-q)e Frequéncia de Prestagdo de Servigo

-
T

Médico: Afnk-am (Ko

Epecialidade:

CLINICA MEDICA Més/Ano: 01/05/2022 A: 31/05/2022

Local:Santa Casa De Pontal

Diurno Noturno
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura
DOMINGO

2 | SEGUNDA

3 TERCA

4 QUARTA

5 QUINTA

6 SEXTA

7 SABADO

8 DOMINGO

9 | SEGUNDA

10 TERGA

11 | QUARTA

12 QUINTA

13 SEXTA

14 | sABADO

15 |DOMINGO

16 | SEGUNDA

17 | TercA o eabio Ribeiro
18 | QUARTA (9,00 OtN C Mru Gerg:
19 | QuiNTA @r'-‘-"f”’-’rc-" it
20 SEXTA

21 SABADO

22 |DOMINGO

23 | SEGUNDA

24 TERCA

25 | QUARTA Iﬁhﬁ-, (’jﬂq

26 QUINTA

27 SEXTA

28 SABADO

29 |DOMINGO

30 | SEGUNDA

31 | terca

Carimbo do Médico



Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Pontal

Fua Anamas

da To

sta Frettas, 753 - '”'*"I'Itl P mtal-8P CEP 14180-000
CHNPIS5110753/0001-41 Fone (16) 3952 1706 - Fax (16)3953-17139
Fundada em 30/06/1 837 & ::1411 sepontal@3ax cormnbr
URGENCIA/EMERGENCIA
Registro de Frequéncia de Prestacdo de Servico
Médico: M /’L«:{i{ﬁ,{/{ %M/M/
Epecualldade CLINICA MEDICA Més/Ano: 01/05/2022 A: 31/05/2022
Local:Santa Casa De Pontal
Diurno Noturno
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura
1 DOMINGO Qo
2 | sEGUNDA Vs
(3 ) Tevea “BQQorad A
"2 | auarra yr
5 QUINTA
6 SEXTA
7 | sAsapo ) /2. /s
@ pominGo (7420 V7. X A/ A ' /il
9 | SEGUNDA ‘ W
10) | Terca 1g/:00b7@| A~
11 | QUARTA /fl J
12 | QUINTA ; y, i
(13)] sexra Yo |gco 7
=y Ay
14 SABADO
15 |DOMINGO
16 | secunpa 4 &
'(\1% TERCA V872
Ts QUARTA ' o3
9 | QUINTA ) '.
- 29) SEXTA fbfd) 2% ,ﬁ/
21 | shsapo i [ ]‘m &

( ??) DOMINGO Oq L0 }ﬂ u: ; "/ﬁ]\/ iy

23 | secunoa VT Ose

24 TERCA

25 | QuARTA

26 | QUINTA

27 SEXTA 7
\28; SABADO ' 'Zi \,f
29/ |DOMINGO |

30 | SEGUNDA

31 TERCA

Carimbo do Médico



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Fua namas da Tosta Frettas, 75
CIPI 591 10753/0001-41
Fundada em 30/06/1 837

i &

o

cariatl

URGENCIA/EMERGENCIA

3 - Cemtro - Pontal-S8P CEF

14120000

- gepontal@3ax comibr

Registro de Frequéncia de Prestagdo de Servico
Médico:  TUir e VO (Y DUNNO W IR
Epecialidade:  CHINICA MEDICA Més/Ano: 01/05/2022 A: 31/05/2022
Local:Santa Casa De Pontal
Diurno Noturno
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinat{;ra Entrada| Saida Assinatura
G} oomingo | 2 h 1S 4 /F/%(
2 | SEGUNDA il
3 TERCA
o QUARTA
5 QUINTA
6 SEXTA
7 SABADO
8 DOMINGO
9 | SEGUNDA
10 TERCA
11 | QUARTA
12 QUINTA
13 SEXTA
14 SABADO i
@\ DOMINGO .-3{1. ] \(ﬂrl %«
16 SEGUNDA =4
17 TERCA
18 QUARTA
19 | QUINTA
20 SEXTA
21 SABADO
22 |DOMINGO
23 | SEGUNDA
24 TERGA
25 | QUARTA
26 | QUINTA
27 SEXTA
28 SABADO
29 |DOMINGO
30 | SEGUNDA
31 TERCA




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Eua Lnamas da Tosta Frettas,
CEPI 51 10753/0001-41
Fundada em 30/06/

76538 ~Centro - Prunta]
Fone (16) 39
937

URGENCIA/EMERGENCIA

8P CEF 14180-000
- Fax (18)33953-1719

e mul - sepontal@3ax combr

7 Registro de Frequéncia de Prestagdo de Servico

Médico: /0 nn Y\olepo
Epecialidade:  CLINICA MEDICA Més/Ano: 01/05/2022 A: 31/05/2022
Local:Santa Casa De Pontal
Diurno Noturno

Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura

| DOMINGO

2 | SEGUNDA

3 TERCA

4 | QUARTA

5 QUINTA

6 SEXTA

7 SABADO

2 | DOMINGO

9 | SEGUNDA NG pira
10 | TERGA KE"“ p 29%
11 | QUARTA ‘J\F

12 | QUINTA 4%

13 | sexta R —_—
14 SABADO 4_'?}\\:\&? L %@:@\_—Lﬁ ;‘"o
15 |DOMINGO b L

16 | SEGUNDA

17 TERGCA

18 | QUARTA

19 | QuINTA

20 SEXTA

21 SABADO

22 |DOMINGO

23 | secunpa welyin fa
24 | TERCA cBA ) 4C0__
25 QUARTA

26 | aquinta M0
27 SEXTA bk 1;_;;4"“'("
28 SABADO

29 |DOMINGO

30 | SEGUNDA A0 QG\?E‘;%
31 | Terea @s’i “;1?:\ 3y

‘ J \.'\"

L %]
Carimbo do w




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Tua Lmnamas da Costa Frettas, 753 - Centro - Pontal-8P CEP 14180-000
CATPT 551 10753/0601-41  Fore (16) 39581716 - Fax (16)8955-1719

Fundada em 30/06/1937 eamnatl - sepontal@3ax cornbr
URGENCIA/EMERGENCIA
Registro de Frequéncia de Prestagdo de Servico
medico: C yAmigll Tolipe (I omim 119 / .
Epecialidade: ~ CLINICA MEDICA : Més/Ano: 01/05/2022 A: 31/05/2022
Local:Santa Casa De Pontal
Diurno Noturno

Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura

1 DOMINGO

2 | SEGUNDA

3 TERCA

4 QUARTA

5 QUINTA

6 SEXTA

7 SABADO

8 DOMINGO

9 | SEGUNDA

10 TERGA

11 | QUARTA : e
62\ QUINTA £2: 00103 : @ . % -

13 SEXTA ~

14 SABADO

15 |pOMINGO

16 | SEGUNDA

17 )| Terea /9 QIR

18 QUARTA

19 | QUINTA

20 SEXTA

21 SABADO

22 |DOMINGO

23 | SEGUNDA

24 TERCA

25 | QUARTA

26 QUINTA

27 SEXTA

28 SABADO

29 |DOMINGO

30 | SEGUNDA

31 | terca

Carimbo do Médico




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

HCARQ007 - Atendimentos por convenio, c. de custo e tipo atendimento.

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 01/06/2022 09:35:30

SIH-R 6.0.63 De 01/05/2022 00:00:00 Até 31/05/2022 23:59:59 Pagina: 1
Cédigo Descrig¢do do Encaminhamento Total
CENTRO DE CUSTO: 36 AME.F.SOCORRO SUS

CONVENIO : 6 s5USs
3 CONSULTA COM PLANTAO CONSULTA 3410
TOTAL DO CONVENIO: 3410
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 3410

TOTAL DO PERIODO:

3410




27/06/2022 07:50 Internet----ba n.king....Cal XA

& 3
CAIXA
A
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/CNPI: 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: JUREDICA
Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA
| CPF/CNPI: 34.129,327/0001-80
| valor: R$ 5.492,63
| Valor da tarifa: R$ 0,00
i Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
| Identificagdo da operag&o: 152
: Histérico:
| Data de débito: 24/06/2022
l Data / Hora da operacao: 24/06/2022 16:58:41

Coédigo da operacdo: 00104116
Chave de seguranca: GNVZSMTTP86WS5X3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
152
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
CYS50KMPW4

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
09/06/2022 as 15:13:32

Informagoes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 556989T18XMJBFOSYEBORCYTDDOSSKPD
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimerc do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
09/06/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
5 =z 5 s s = http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 158 consiiltanaliforme on dadon deste NEEia:
2 -Ndo 2 -Néo Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
34.129.327/0001-80 000009805 000026616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.J/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Muricipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE COORDENAGAO TECNICA DE PLANTOES MEDICOS CONFORME 5.980.00 RS 5.980,00

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

CONVENIO/T
- ONO
OQYpv= CAIXA EC
N i L1 *
REM
PAGO conTA < %
oP: 003 E_J_]:\.l——’"’

. y RS —
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS VAU Construgéo Civil
LC 116/2003: 04,03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hosp tini lab brios, tor icémios, casas de sadde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
‘Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.980,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 5.980,00 RS 119,60 1-8im R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (5.980,00 x 0,65%) COFINS  (5.980,00 x 3,00%) INSS IRRF (5.980.00 x 1,50%) CSLL (5.980,00 x 1,00%) QOutras Retengbes
R$ 38,87 R$ 179,40 R$ 0,00 RS 89,70 RS 59,80 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.492,63

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEB|(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 152 E CODIGO DE VERIFICAGAO CYS0KMPW4.

Assinatura
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" CAILXA
N
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
i Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
“ Conta destino: 2324 / 00000038457-7
| Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome: INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA
i CPF/CNP1: 06.184.079/0001-34
i Valor: R$ 1.159,56
J Valor da tarifa: R$ 0,00
i Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios
ks
;; Histérico:
j Data de débito: 24/06/2022
| Data / Hora da operacdo: 24/06/2022 16:58:59

i Cédigo da operacdo: 00104078
i Chave de seguranga: C8ES8Z5LMLHMSZPP

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

AlS CAIXA: 0800 104 0 104

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

e
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NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1741
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
o £S KXT1G72T1
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Bains Hors de EnlssgodaNES e
14/06/2022 as 10:14:46
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 557718EXCZJ30BATJADGWGODASODQVEN
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compsténcia
14/06/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS m:‘:tm::ﬂ}mﬁ?ﬂ;‘::ﬁ&?::‘
1-Sim 2 -Niao Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS g gt x
CPF/CNPJ RGlInscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos ; LS
Qtde. Un, Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM MEDICINA DO TRABALHO. REFERENTE A MAIO/2022 1.200,00 R$ 1.200,00
) 2
o 4
A A N
CONV ENIO/T. ERAL
PAGO CONOMICA FEDERA
CAIXAE .
QACN -
AG: 3472 TE@\\J\ V
" ____—--"""—
CONTA CORREN
P A
A g | p: 003 \ <C é)C)
UL Y OP: ke :
I I ('\R PAGO 2
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
|Medlclna e biomedicina 3,3704% 0000040000001 8650099
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducbes Base Calculo Base de Caleulo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00 RS 40,44 1-8im R$ 0,00
Retencdes de Impostos ; ; : A .5__.{_;__:”_ i
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengies
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 1.159,56 Val. Aprox. Tributes: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

CONDICAC DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO — BANCO BRADESCO AG. 2324 — C/C 38457-7

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1741 E CODIGO DE VERIFICAGAO KXT1GT2T1.

Data CPFIRG Assinatura
'3
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22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472/ 003 / 00000989-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858000000909 516103852210 710716221715 975792894510

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 9.051,61

Data de débito: 20/06/2022

Data/hora da operacéo: 20/06/2022

Cédigo da operagdo: 00106590
Chave de seguranca: YQ8Y6YFICF8HMYST

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

e

1



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais
[%;110.753!0001-41] [;{;!mlc‘lsx;qllDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]

E‘ariodo de Apuragdo ] [Data de Vencimento (Nﬁmera do Dacume;to 7928 9] Pagar este documento.até
Maio/2022 20/06/2022 07.16.22171.975 -
rObservacbes 2 0’06’2 022

N° Recibo Declaragio: 50000056700968 Valor Total do Documento
; 3 Ch .
Y | (:)
Composicio do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 9.051, 61 9.051,61
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:05/2022 Vencimento:20/086/2022
Totais 9.051, 61 9.051, 61
CONVENIO/T.A no 0s2/ 209
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 q ﬂc} O
CONTA CORRENTE: 187"V
OP: 003
q 051,61
VALOR PAGC R$:
\__ SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 20/06/2022 12:20:13 )
85800000090 9 516103852210 710716221715 97579289451 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

858000000909 [ 516103852210 | [ 71071622171 5—| 97579289451 0 CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.16.22171.9757928-9

T =
Valor: 9.051,61
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"CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858300000548 116903852210 710701221714 995680918861

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
| Valor: 5.411,69

Data de débito: 20/06/2022

Data/hora da operagao: 20/06/2022

I Cédigo da operacdo: 00106338
Chave de seguranca: 4GWWFW94CF5R0ZQS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

s

i



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
55.110.753!0001-41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Perlodo de Apuragéo J [Dala de Vencimento ] [Nﬂmero do Documento 99 6 J Pagar este documenta até
31/05/2022 20/06/2022 07.01.22171.9956809-1
S 20/06/2022
989"0 Valor Total do Documento
(Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
Composicao do Documento de Arrecadacgao
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
©561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 5.411, 69 5.411, 69
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 05/2022 Vencimento 28/06/2022
Totais 5.411,69 0,00 0,00 5.411,69
~ ( d‘\&)
CONVENIO/TA N°Q)97;L_
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 -
_U‘
CONTA CO’RRENTE:BBﬂ__
OP: 003 5 Li N CC‘
VALOR PAGC R%:
\_ SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 20/06/2022 13:35:13 J
85830000054 8 116903852210 710701221714 99568091886 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagido de Receitas Federais

[_85830000054 8 | [ 116903852210 | [ 710701221714 | [ 995680918861 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero:  07.01.22171.9956809-1
T
Valor: 5.411,69




GUIAS DE IRRF 06.2022

COVID 999-7 _
CENTRO DE CUSTO VALOR DEDUCAQ LiQuIDo
31 RS RS
37 RS - R$ z
30 RS 27,68 R$ 27,68
44 RS 30,17 R$ 30,17
34 R$ 115,76 | RS R$ 115,76
TOTAL R$ 17361 |
INTERNACAO 987-3
CENTRO DE CUSTO VALOR DEDUCAQ Liquino
4.01 RS - | RS - | RS :
26.01 R$ 477,99 | R§ R$ 477,99
6.01 R$ 147,79 | RS - | RS 147,79
2.01 RS 187157 | RS - | RS 1.871,57
8,01 RS - | R RS .
21.01 RS R$ RS
24.01 R$ R$ R$
28.01 R$ RS - | rs =
27.01 RS - | R RS 2
40,01 RS 55,07 | RS R$ 55,07
1.01 RS 104,66 | RS RS 104,66
ITIRAPUA IPAGES
CENTRO DE CUSTO VALOR DEDUGAQ LiQuino
47 RS - | Rrs - | rs =
48 RS 13,95 | RS RS 13,95
49 R$ - | RS R$ 3
50 RS 391,14 | RS R$ 391,14
51 R$ 157,95 | R$ R$ 157,95
52 RS 54,26 | RS - |RS 54,26
53 R$ 31,00 | RS - |Rr$ 31,00
54 R$ - | R$ RS -
55 R$ - | RS - | RS -
56 R$ 51,62 | RS - | R$ 51,62
57 R$ 13,95 | R$ R$ 13,95
TOTAL R$ 713,87
REC PROPRIO 29-9
CENTRO DE CUSTO VALOR - DEDUGAQ LiQuino
45 RS 53,98 R$ 53,98
40.02 RS 111,44 RS 111,44
46 R$ 13,07 RS 13,07
URG. E EMERG. 989-0
CENTRO DE CUSTO VALOR DEDUGAO LIQUIDO
28.02 RS 18,41 | RS - |R$ 18,41
19.01 R$ 467349 | RS RS 467349
3.01 R$ 53,08 | R$ R$ 53,08
22.01 R$ - | RS R$ .
9,01 R$ 167,54 | RS RS 167,54
25,01 R% 49917 | R$ R$ 499 17
TOTAL RS 541,69
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CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816600000375 654934072020 206100202202 005752260058

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 3.765,49

Data de débito: 10/06/2022
Data/hora da operacio: 10/06/2022

Cédigo da operacdo: 00633120
Chave de seguranga: UKCLRU47KLEAHMMJ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https:!!intematbanking.caixa.gov.bn‘SIIBCﬁmprime“tributus.prccessa

e ———————————




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

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2022 v {%'7]’ (J
Cadastro Maédulo
000003715 Mobiliario
CPFICNPJ Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado
R$ 174.247,99 5 10/06/2022 5/2022 Declaracao Tomador 0,00
Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-575226-2-5 000003715 2 - Mobilidrio 12 - ISS Tomador
Valor Original Carregéo Multa Juros Valor Documento
R$ 3.765,49 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.765,49
. Autenticacdo Mecanica
A ogpﬂt I‘ZQJ._“
CONVENIO/TAN

CAIXA eCONOMICA FEDERAL

AG: 3472

CONTA CORREN

OP: 003

VALOR PAGO RS:

£ N3O

336549

——'—'—'—_—-‘--

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86

Exercicio: 2022

Contribuinte CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Namero IComplemento

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753

CEP Bairro Cidade

14180-000 CENTRO PONTAL-SP

Vencimento Cédigo de Baixa Cadastro Médule Receita Principal

10/06/2022 2-575226-2-5 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador

Valor Original Corregao Multa Juros Total Recebido

R$ 3.765,49 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.765,49

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

81660000037-5 65493407202-0 20610020220-2 0

I

e




NOTAS FISCAIS

)

R3 CLINICA MEDICA LTDA 34,129,327/0001-80 147 RS 146.880,00 2,00 % R$ 2.937.60
R3 CLINICA MEDICA LTDA 34.129.327/0001-80 148 RS 5.880,00 2,00 % RS 119,60
CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. 02.243.424/0001-02 486 RS 9.275,00 2,00 % R$ 185,50
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. 55.108.831/0001-73 1302 RS 1091299 442 % R$ 482,35
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. 06.184.079/0001-34 1727 RS 1.200,00 3,37 % RS 40,44
Total de notas: 5 R$ 3.765,49




Irmandade da Santa C as =
Rua Ananias da Costa Freitas, 753

CINPIT 551 107532/0001-41

Fone: (16) 3953-171

Fundada em 300671937

de Misericordia de Pontal
- Centro - Pontal-SP CEP. 141S0-000
6 - Fax: (16)3963-1719

e-mail - scpontal@3ax com br

APURAGAO DE IMPOSTOS RETIDOS DE TERCEIROS

NOTAS FISCAIS EMITIDAS EM MAIO/2022

RECURSOS TESOURO MUNICIPAL (989-0)

DATA _ _ VALOR
DOC. CREDOR VALOR BRUTO | ISS RETIDO | IRRF 1708 | CSRF 5952

DOCUMENTO LIQUIDO
13/05/2022 147 R3 CLINICA MEDICA LTDA RS 146.880,00 | R$ 2.937,60 | R$ 2.203,20 |R$ 6.829,92 [ R$ 134.909,28
13/05/2022 148 R3 CLINICA MEDICA LTDA R$ 998000 |R$ 11960 |R$ 89,70 |[R$ 27807 |R$ 549263
12/05/2022 20976 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS R$ 2.920,00 | R$ - R$ 4380 | R$ 13578 | RS 2.740,42
13/05/2022 485 CLINICA PEDIATRICA DR JOSE C HIRONO R$ 927500 |R$ 18550 |R$ 139,13 |R$ 431,29 | R$ 8.519,08
17105/2022 1302 LABORATORIO DE ANALISES STA TEREZA R$ 10.91299 | R§ 482,35 | R$ - |R} - |R$ 1043064
16/05/2022 1727 INFANTE SAUDE PCUPACIONAL DE PONTAL R$ 1.200,00 | R$ 40,44 | R$ - R$ - |R$ 1.159,56
17716799 |  3.76549 | 247583 |  7.675,0€ 163.251,61
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-CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858600000241 758303852212 710701221668 359684305800

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 2.475,83

Data de débito: 15/06/2022

Data/hora da operacéao: 15/06/2022

Cadigo da operacao: 00126510
Chave de seguranca: FG5VRKHUAQCV75QR

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

1



‘ : Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal - r

de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
| 55.110.753/0001 -41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

(Perioda de Apuragio ] [Data de Vencimento

31/05/2022

umero do Documento

e ‘agar este documento a
| 20!06!2022) ( 07.01.22166.3596843-& g i
omm— 20/06/2022
02/2022 - 989-0

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 2.475,83

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cddigo Denominagdo
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ

Principal Multa Juros Total

2.475,83 2.475,83
06 IRRF - REMUNERAGAOQ DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ

PA 05/2822 Vencimento 20/86/2022

Totais 2.475,83 0,00 0,00 2.475,83

CONVENIO/T.A NM

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE:&&C}L_&'

OP: 003 s 0
VALOR PAGO RS: 2,4 5i >

\ SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 15/06/2022 07:58:06 v,

AUTENTICAGCAO MECANICA

85860000024 1 75830385221 2 71070122166 8 35968430580 0

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[85860000024 1 | [ 75830385221 2 | [ 71070122166 8 | [ 359684305800 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero:  07.01.22166.3596843-0
T T
Valor: 2.475,83




Irnmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SF CEFP. 14180-000
Fax: (16)3953-1719
e-mail - scpontal@3ax. corrn. br

CINPIT 551 10753/0001-41
Fundada erm 30/06/51937

Fone: (16) 396563-1716 -

APURAQRO DE IMPOSTOS RETIDOS DE TERCEIROS

NOTAS FISCAIS EMITIDAS EM MAIO/2022

RECURSOS TESOURO MUNICIPAL (989-0)

DATA e ; VALOR
DOC. CREDOR VALOR BRUTO ]58 RETIBO IRRF 1708 GSRF 5952

DOCUMENTO LIQUIDO
13/05/2022 147 R3 CLINICA MEDICA LTDA RS 146.880,00 | R$. 2937 60| RS 220320 | RS 6829 92 |R$ 134.909,28
13/05/2022 148 R3 CLINICA MEDICA LTDA R$ 598000 |R$ 11960 |RS 89,70 [R§ 27807 [R$ 549263
12/05/2022 20976 ABUD SERVIGOS RADIOLOGICOS R$ 2.920,00 | RS - |R$ 4380 |R$ 13578 |R$ 274042
13/05/2022 486 CLINICA PEDIATRICA DR JOSE C HIRONO R$ 9.27500 |R$ 18550 [R$ 13913 [R$ 43129 |R$ 851908
17/05/2022 1302 LABORATORIO DE ANALISES STA TEREZA R$ 1091299 |R$ 482,35 | RS RS R$  10.430,64
16/05/2022 1727 INFANTE SAUDE PCUPACIONAL DE PONTAL R$ 1.200,00 [R$ 40,44 | RS RS R$  1.159,56
177.167,99 | | 163.251,61




20/06/2022 08:02 In.ternet Banking CAIXA

CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representacido numérica do codigo de barras:

858000000763 750603852212 710701221668 363495541160

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 7.675,06

Data de débito: 15/06/2022

Data/hora da operacao: 15/06/2022

Coédigo da operagao: 00126648
Chave de seguranga: 8J1INTFXGXCEJ6YKW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

11



. Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal -

de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[55.110.753!0001-41 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
E’Erioco de Apuragao ! f 0 2] (Data de Vencimentoz fosfzozz} [Numero do Dr.ra.l;enola1 221 66 3634995-4J R —
31/05/202 0 .01. :
(Obse{\-acbea 20,0 6,2022
02/2022 989-0

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 7.675,06

Compeosicio do Documento de Arrecadacao

Codige Denominagdo

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
B7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP -
PA 05/2022 Vencimento 28/86/20822

Principal Multa Juros Total

7.675,086

7.675,06
RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

Totais 7.675,06 0,00 0,00 7.675,06

CONVENIO/T.A N°M@-

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 Ay :
CONTA correnTE AR,

OP: 003 Lgp
VALOR PAGO Re: X G Y2

\ SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 15/06/2022 08:23:54 )/

AUTENTICAGCAO MECANICA

85800000076 3 75060385221 2 71070122166 8 36349954116 0

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85800000076 3 | | 75060385221 2 | [ 71070122166 8 | [ 363499541160 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.22166.3634995-4
LT —
Valor: 7.675,06




Irnmandade da Santa Casa de MVMiisericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SF CEF. 14180-000
Fax: (16)3953-1719

CINPT 55110753/0001-41

Fone: (16) 3953-1716 -

Fundada erm 3050651937

emnail - scpontal@3ax.cormm br

APURA(,T’AO DE IMPOSTOS RETIDOS DE TERCEIROS

NOTAS FISCAIS EMITIDAS EM MAI0/2022

RECURSOS TESOURO MUNICIPAL (989 -0)

DATA 5 VALOR
DOC. CREDOR VALOR BRUTO | lRRF 1?08

DOCUMENTO LIQUIDO
13/05/2022 147 R3 CLINICA MEDICA LTDA R$  146.880,00 R$ 2.203,20 R$ 134.909,28
13/05/2022 148 R3 CLINICA MEDICA LTDA R$ 5.980,00 R$ 89,70 R$ 549263
12/05/2022 20976 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS R$ 2.920,00 R$ 4380 R$ 274042
13/05/2022 486 CLINICA PEDIATRICA DR JOSE C HIRONO R$ 9.275,00 R$ 139,13 R$ 851908
17/05/2022 1302 LABORATORIO DE ANALISES STA TEREZA R$ 1091299 10.430,64
16/05/2022 1727 INFANTE SAUDE PCUPACIONAL DE PONTAL R$ 1.200,00 1.159,56
177.167,99 | 163.251,61




16/08/2022 10:17 |_n te:rnet----ba:n king----C.AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA LA AN 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$ 6.033,15
Data de débito: 30/06/2022
Data/hora da operacao: 30/06/2022 13:40:03

Codigo da operagdo: 017587326
Chave de seguranca: NCHH8NOUV9G60CKG

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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




16/08/2022 10:17 | ntern.et Bank ing c.AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472/ 003 / 0000098%9-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 73.004,29
Data de débito: 07/06/2022
Data/hora da operacao: 07/06/2022 15:45:37

Cédigo da operacdo: 484645681
Chave de seguranca: H9KNUAEEXYR442A6

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https:Hintemetbanking,caixa.gov.briSIIBC;'imprime_transferencia_enviada.processa
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Follha Pagamento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Razao Social:
55.110.753/0001-41 CPF:

CNPJ/CEI

—_ os5 /2022

Fone: (16) 3953-1716

Data : 02/06/2022
Hora : 11:46
Folha: 0016

Centro de Custo: 028.02 - ULTRASSON URG/EMERG

Cod. Nome Salario Base Proventos Descontos  Vr, Liquido INSS FGTS IRRF
0130 ROSELI ELIAS 2.626,75 2.626,75 524,71 2,102, 04 224,20 210,14 18,41
TOTAL: 2.626,75 524,71 2,102, 04 224,20 210,14 18,41
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SANTA CASRE DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOL COES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 112/2022 EMPRESA: 0001



Follwria Pagamento — os5 /2022 Data : 02/06/2022
Razao Soc'g L} IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:48
CNPJ/CET, 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0046

Centro de Custo: 028.02 - ULTRASSON URG/EMERG

RESUMO DA FOLHA DE PAGAMENTO

ORIGEM COD. DESCRIGAO VALOR | ORIGEM COD. DESCRIGAO VALOR
FUNCIONARIO (S)

2001 SALARIO 2.013,84 | 285 SEGURO DE VIDA 29,14
2014 AUXILIO DOENCA - EMPRESA 612,91 | 128 CONVENIO PLANO DE SAUDE SERME] 252,96
| 2009 INSS 5/ SRLERID 224,20
| 2010 IRRF S/ SALARIO 18,41
|
SubTotal Proventos 2.626,75 | SubTotal Descontos
| SubTotal Liquide 2,102, 04
|
Total Geral Proventos 2.626,75 | Total Geral Descontos 524,71
| Total Geral Liquide 2.102,04
Total de FUncionArios............u.'uuue..t 1
INSS - Base de CAlcUlo. ... v oo nnnennnat 2.626,75
INSS - RE@MUNETraAGEO. . - . vt vttt v s s s ennnans : 2.626,75
INSS - Salario de Contribuigdo...........: 2.626,75
IRRF - Base de CAlculo. .. ......ouvvemuunnest 2.373,79
IRRF - Rendimento Bruto..................: 2.373,79
IRRF - Rendimento Tributavel.............: 2.149,59
PIS - Bage da CARALEULO. « -« v ss o s 600 605 60 58 2.626,75
PI8 = EROVBBROL iaws wmems an 2% 09 65 we e a5 0% 0,00
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SENTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 112/2022 EMPRESA: 0001



Folha Pagamento — os /2022 Data : 02/06/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:48
CNPJ/CEI‘ : 55.110.753/0001-41 CPF: Fonie: (16) 3953-1716 Folha: 0047

Centro de Custo: 028.02 - ULTRASSON URG/EMERG

RESUMO DO DEPOSITO PARA O FGTS

FGTS DESCRIGAO VALOR
ALfQUOTA 8,00 %

ALIQUOTA DO FGTS 8,00

Quantidade Funciocnarioc(s) 1,00

Quantidade Trabalhadores 1,00

Remuneracao sem 13° Salario - Funcionario(s) 2.626,75

Total Remuneracao 2.626,75

Deposito 210,14

Total a Recolher 210,14

TOTAL GERAL A RECOLHER 210,14

Centro de Custo: 028.02 - ULTRASSON URG/EMERG

RESUMO DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES

FPAS: 839  Outras Entidades: 0,00 Simples: 1 NAQ OPTANTE (%) RAT: 0,0000
Descrigdo Empresa Transp Autdncmo Prod. Rural Evento Desportivo Total
(+) Total CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA SEGURADOS 224,20 0,00 0,00 0,00 224,20
Sequrade - Empregados/Av 224,20 0,00 0,00 0,00 224,20
Segurado - Contrib.Individuai 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(+) Total CONTRIBUICAQ PREVIDENCIARIA PATRONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empresa - Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empresa - Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empresa - RAT 0,00 a,00 0,00 0,00 a,00
Empresa - Recolh, Comp.Anterior 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(+) Total CONTRIBUICAO PARA OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Entidades - Recolh.Comp.Ant. 0,00 0,00 a,00 0,00 8,00
(=) Total DE DEBITOS VINCULADOS 224,20 0,00 0,00 0,00 224,20
(-) Total de CREDITOS VINCULADOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Salario Familia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Salario Maternidade a,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) SALDO A PAGAR 224,20 0,00 0,00 0,00 224,20

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLER SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 112/2022 EMPRESA: 0001



Follha Pagamento — os5 /2022 Data 02/06/2022
_Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora 11:48
CNPJ/CE}F : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0048
Apuragao PIS - 01/05/2022 a 31/05/2022
Centro de Custo: 028.02 - ULTRASSON URG/EMERG
Descrigéo Total
Folha de Pagamento 2:626,75
Rescisao Contrato 0,00
13° Salario 0,00
Total da Folha de Salario 2.628;75
Folha de Pagamento 0,00
Rescisac Contrate 0,00
13° salario 0,00
Total das Exclusdes a Base de Calculo 0,00
Base de Calculo 2.626,75
Aliquota 1,00
Total do PIS 26,28
PIS em Periodos Anteriores 0,00
TOTAL A RECOLHER 26,28
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 112/2022 EMPRESA: 0001



Folha Pagamento — oOs /2022 Data : 02/06/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:46
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0008

Centro de Custo: 019.01 - RADIOLOGIA URG/EMERGENCTA

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr, Liquide INSS FGTS IRRF
0370 GRBRIEL ARTHUR DA SILVA 25098, 7.438,77 1.672,60 5.766,17 828,38 595,10 644,22
0152 GILMAR DOS SANTOS 2.589,77 6.102,65 1.814,3%4 4.287,71 690, 54 488,21 566,83
0165 JOSE DOS SANTOS 2.598,17 8.479,09 2.062,96 6.416,13 828,38 678,32 1.234,58
0104 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 2.599,77 7.634,52 1,830,70 5,803, 82 828,38 610,76 1.002,32
0124 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 2,599,717 8.098,13 8.098,13 0,00 828,38 647,85 0,00

TOTAL: 37.753,16 15.479,33 22.273,83 4.004,06 3.020,24 3.647,95
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHAR SOLUCOES CORPCRATIVAS - SFDPESSOAL 112/2022 EMPRESA: 0001



Follha Pagamento —_ oOs /2022 Data : 02/06/2022

Razao Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:48
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0022
[ &

Centro de Custo: 019.01 - RADIOLOGIA URG/EMERGENCIA

RESUMO DA FOLHA DE PAGAMENTO

ORIGEM COD. DESCRIGAO VALOR | ORIGEM COD. DESCRIGAO VALOR
FUNCIONARIO(S)
2001 BALARID 10.399,08 | 295 SEGURO DE VIDA 471,77
FERIAS 2501 FERIAS 6.073,60 | FERIAS 2507 ADIANTAMENTO DE FERIAS 6.244,21
FERIAS 2502 1/3 FERIAS 2,024,53 | 293 PLANC ODONTOLOGICO SERMED 85,80
18 HRS SOB AVISO A DISTANCIA 1.365,60 | 2009 INSS S/ SALARIO 4,004,086
248 ADIC INSAL 40% 4,159,64 | 2010 IRRF §/ SALARIQ 3.647,95
250 ADIC TEMPO SERV ANUE 599,70 | FERIAS 2509 IRRF S/ FERIAS 1.025,54
283 ADIC NOTURNO 35% 279,92 |
302 HORA EXTRA 90 % 9.179,36 |
304 ADIC. INSAL.S0BRE HORAS EXTRA! 3.671,73 |
|
SubTotal Proventos 37,753,16 | SubTotal Descontos 15.479,33
| SubTotal Liquido 22.273,83
|
Total Geral Proventos 37.753,16 | Total Geral Descontos 15.479,33
| Total Geral Liquido 22.273,83
Total de FunoionBAriom. ... .o s w5 ove sieavs 5o 508 5
INSS — Bagse da CARALoulo.. .. .u ix o5 oo o s sin o8 37.753,16
INSS - ReMUNEraCi0. . oo oo v i s et eneneens et 37.153;16
INSS - Salario de Contribuigdo...........: 34.451,53
IRRF - Base de Calculo........ouvvvuvunn. : 29.655,03
IRRF - Rendimento Bruto..: ....iwewiiis s ol 29.655,03
IRRF - Rendimento Tributavel.............: 25.910,58
PIS - Pasa de CElonvlo. .. uc o aias ss s da s 52 37.753,16
PIB — BEGLABRO. oo sew e i deals &5 O s 5 3.671,73
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 112/2022 EMPRESA: 0001

[



Folha Pagamento — os /2022 Data : 02/06/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:48
LZNPJ/CEIL : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0023

-

Centro de Custo: 019.01 - RADIOLOGIA URG/EMERGENCIA

RESUMO DO DEPOSITO PARA O FGTS

FGTS DESCRIGAO VALOR
ALIQUOTA 8,00 %

ALIQUOTA DO FGTS 8,00

Quantidade Funcionario(s) 5,00

Quantidade Trabalhadores 5,00

Remuneracaoc sem 13° Salaric - Funcionario(s) 37T753.16

Total Remuneracao 37.753,16

Deposito 3.020,24

Total a Recolher 3.020,24

TOTAL GERAL A RECOLHER 3.020,24

Centro de Custo: 019.01 - RADIOLOGIA URG/EMERGENCIA

RESUMO DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES

FEAS: €39 Qutras Entidades: 0,00 Simples: 1 NAQ OPTANTE (%) RAT: 0,0000
Descrigido Empresa Transp Autdnomo Prod. Rural Evento Desportivo Total
(+) Total CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA SEGURADOS 4.004,06 0,00 0,00 0,00 4.004,06
Segqurado - Empregados/Avulsos 4,004, 06 0,00 0,00 0,00 4,004,086
Segqurado - Contrib.Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(+) Total CONTRIBUICAQO PREVIDENCIARIA PATRONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empresa - Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empresa - Contribuintes Individuais 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empresa - RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 g,00
Empresa - Recolh. Comp.Anterior 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(+) Total CONTRIBUICAC PARA OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Entidades - Recolh.Comp.Ant. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Total DE DEBITOS VINCULADOS 4.004,06 0,00 0,00 0,00 4.004,06
(=) Total de CREDITOS VINCULADOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Salario Familia a,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Salario Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) SALDO A PAGAR 4.004,06 0,00 0,00 0,00 4.004,06

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 112/2022 EMPRESA: 0001



Folha Pagamento — os /2022 Data : 02/06/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:48
<NPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0024

Apuragao PIS - 01/05/2022 a 31/05/2022

Descricdo Total
Folha de Pagamento 37.753;18
Rescisaoc Contrato 0,00
13® Salario 0,00

Total da Folha de Salario 37.753;16
Folha de Pagamento 0,00
Rescisao Contrato 0,00
13°® Salarioe 0,00

Total das Exclusdes a Base de Calculo 3.671,73

Base de Calculo 34.081,43
Aliguota 1,00

Total do PIS 340,80
PIS em Periodos Anteriores 0,00

TOTAL A RECOLHER 340,80

i*t*****************

***i***i*wi—i—v*******

ANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 112/2022 EMPRESA: 0001
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Folha Pagamento — os /2022 Data 02/06/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:46
CNPJ/CEI 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0003
Centro de Custo: 003.01 - RECEPCAO URG/EMERGENCIA
Cod, Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido FGTS IRRF
0287 CELIO FLAVIQ MANTOVANT 2.626,74 2.626,74 1.113,65 1.513,09 24,20 210,13 0,00
0465 CESAR AUGUSTO MACHADO 1.518,16 1.564,75 22,64 1.442,11 122, 64 125,18 0,00
0228 ERICA FERNANDA DA SILVA 1.686,85 2.864,48 334,41 2.530,07 252,73 229,15 53,08
0058 FLAVIANA REGINA NEGRAO 1.518,16 2.306,47 323,73 1.982,74 168, 40 184,51 0,00
0463 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.518,16 1,533,71 120,39 1,419,32 120,39 123,17 0,00
0307 JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 1.518,16 1.658,97 234,64 1.424,33 126,04 128,20 0,00
0171 JULIANA RODRIGUES FREIRES 1.518,16 1.866,56 211,57 1,654,99 149,81 149,32 0,00
0354 MELINE RODRIGUES CAMBREA 1.518,16 1.808,92 366,47 1.442,45 144,62 144,71 0,00
0223 NATALIA APARECIDA MOREIRA 1.390,00 285,14 295,1 0,00 0,00 0,00 0,00
0306 NATHALIA HELENA DOS SANTOS BINM 1,602,26 1.922,71 193,140 1,729,31 154,86 153,81 0,00
0238 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 1.518,16 1.720,58 271,07 1.449,51 136, 67 137, 64 0,00
0392 WESLEY LIMA DE AGUIAR 1.518,16 1.518,16 118,45 1.399,71 118,45 121,145 0,00

TOTAL: 21.693,19 3.705,56 17.967,63 1,739,81 1.707,27 53,08
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. 6/2022
Folla FPagamento — os5 /2022 Data ?i/O;/ 02
Razzao Sccial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora HE
F ’ : Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0007
CNPJ/CEI 55.110.753/0001-41 CPF:
Centro de Custo: 003.01 - RECEPCAO URG/EMERGENCIA
RESUMO DA FOLHA DE PAGAMENTO
ORIGEM COD. DESCRIGAO VALOR | ORIGEM COD. DESCRIGAO VALOR
FUNCIONARIO(S) —
2001 SALRRIO 17.200,83 | 127 MENSALIDADE SINDICAL 80,00
2003 SALARIO FAMILIA 56,47 | 295 SEGURO DE VIDA 108,83
FERIAS 2501 FERIAS 18T, 77| 384 CONVITE Q. DO ALHO 120,00
FERIAS 2502 1/3 FERIAS 52,59 | 2006 PENSAO ALIMENTICIA S/ SALARIO 800,85
24 HORA EXTRA 100 % 1.518,10 | FERIAS 2307 ADIANTAMENTC DE FERIAS 193,25
223 GRATIFICACAQ CARGO 1.076,42 | 128 CONVENIO PLANC DE SAUDE SERME] 295,14
283 ADIC NOTURNO 35% 627,39 | 293 PLANO ODONTOLOGICO SERMED 314,60
2014 AUXILIO DOENCA - EMPRESA 708,48 | 2009 INSS 8/ SALARID 1.739,81
2031 EMPRESTIMO/SALDO NEGATIVO 295,14 | 2010 IRRF S/ SALARIO 53,08
|
SubTotal Proventos 21.693,19 | SubTotal Descontos 3.708,56
| SubTotal Liquido 17.987,83
|
Total Geral Proventos 21.693,19 | Total Geral Descontos 3.705,56
| Total Geral Liquido 17.987,63
Total de Funcionérios....................: 12
INSS - Base de CAloulo. ..o ivvvr e st 21.341,58
INSS - Ramuneracéo.......................: 21.341,58
INSS - Salario de Contribuigdo........... : 21.341,58
IRRF - Base de CRLOULOG 4ais a0 eime e e oo 21.131,22
IRRF - Rendimento Bruto. ccviiennanenesssst 20.836,08
IRRF - Rendimento Tributavel.............: 17.659,72
PIS - Base de Calculo.................... $ 21.398,05
PIS - Exclusio...........................: 56,47
RELAGCAO DOS EVENTOS NAO TOTALIZADOS
ORIGEM COD. DESCRIGCAO VALOR | ORIGEM COD. DESCRIGAO VALOR
FUNCIONARIO (S) |
2015 AUXILIO DOENCR - PREVIDENCIA 1.390,00
+'k*‘r*i-*\***i—i’*i’t‘r*i**wk*******
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Folha Pagamento — o5 /2022 Data 02/06/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:48
'CNPJ/CEI 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0008
Centro de Custo: 003.01 - RECEPCAO URG/EMERGENCIA
RESUMO DO DEPOSITO PARA O FGTS
FGTS DESCRIGAO VALOR
ALIQUOTA 8,00 %
ALIQUOTA DO FGTS 8,00
Quantidade Funcionario(s) 12,00
Quantidade Trabalhadores 12,00
Remuneracao sem 13° Salario - Funcionariol(s) 21.341,58
Total Remuneracao 21.341,58
Deposito 1.707,27
Total a Recolher 1.707,27
TOTAL GERAL A RECOLHER 1.707;2%

Centro de Custo: 003.01

— RECEPCAO URG/EMERGENCIA

FPAS: 639  Outras Entidades: (0,00 Simples; 1 NAQ DPTANTE (%) RAT: 0,0000
Descrigdo Empresa Transp Auténomo Prod. Rural Evento Desportivo Total
(+) Total CONTRIBUICAQ PREVIDENCIARIA SEGURADOS 1,739,81 0,00 0,00 0,00 1,739,81
Segurado - Empregades/Avulsos 1.739,81 0,00 0,00 0,00 1.739,81
Sequrado - Contrib,Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(+) Total CONTRIBUICAQ PREVIDENCTARIA PATRONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empresa - Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empresa - Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empresa - RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empresa - Recolh. Comp.Anterior a,00 0,00 0,00 g, 00 0,00
(+) Total CONTRIBUICAO PARA OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Entidades - Recolh.Comp.Ant. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Total DE DEBITOS VINCULADOS 1.739,81 0,00 0,00 0,00 1.739,81
(-) Total de CREDITOS VINCULADOS 56,47 0,00 0,00 0,00 56,47
Salarig Familia 56,47 0,00 0,00 0,00 56,47
Salario Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) SALDO A PAGAR 1,683,34 0,00 0,00 0,00 1.683,34
DEDUCOES
Descrigdo Total Valor Compensado Saldo
Salario Familia 56,47 56,47 0,00

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA

(2]

OLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 112/2022 EMPRESA: 0001

e




Follra Pagamen to = os /2022 Data 02/06/2022
[Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:48
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0009

Apuragio PIS - 01/05/2022 a 31/05/2022

Descrigdo Total
Folha de Pagamento 21.398,05
Rescisaoc Contrato 0,00
13° Salario 0,00

Total da Folha de Salario 21.398,05
Folha de Pagamento 112,94
Rescisao Contrato 0,00
13° Balario 0,00

Total das Exclusdes a Base de Calculo 56,47

Base de Calculo 21.341,58
Aliquota 1,00

Total do PIS 213,41
PI5 em Periodos Anteriores 0,00

TOTAL A RECOLHER 213,41
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Folha Pagamento — O05/z20=z2=z2 1 Data : 02/06/2022
Egzao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11l:46
C%PJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0010

Centro de Custo: 022.01 - AUX ENFERMAGEM URG/EMERGENCIA

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0007 ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA 1.548,52 2.032,46 300,77 1.731,868 164,74 162,59 0,00
0343 LUCIANA DE LOURDES DE RSSIS 1.548,52 164,61 0,00
0117 PATROCINIA SALETE PEREIRA 1,548,52 195,63 0,00
TOTAL: 522,83 0,00
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Folha FPagamenito — os /72022 Data : 02/06/2022
Rzzao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:48
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0028

Centro de Custo: 022.01 - AUX ENFERMAGEM URG/EMERGENCIA

RESUMO DA FOLHA DE PAGAMENTO

ORIGEM COD. DESCRIGAO VALOR | CRIGEM COD. DESCRIGAO VALOR
FUNCIONARIO(S)
2001 SALARIO 4.335,8¢8 | 114 CONVENIO FUNERARIA 35,20
FERIAS 2501 FERIAS 312,25 | 127 MENSALIDADE SINDICAL 60,00
FERIAS 2502 1/3 FERIAS 104,08 | 295 SEGURO DE VIDA 121,24
218 ADIC. INSALUBRIDADE 20% 694,88 | FERIAS 2507 ADIANTAMENTC DE FERIAS 378,50
250 ADIC TEMPQ SERV ANUE 418,98 | 233 PLANC ODONTOLOGICO SERMED 28, 60
283 ADIC NOTURNO 35% 566,25 | 2009 INSS S/ SALARIO 534,18
2014 AUXILIO DOENCA - EMPRESA 103,23 |

|

SubTotal Proventos 6.535,51 | SubTotal Descontos
[ SubTotal Liguido
|

Total Geral Proventos 6.535,51 | Total Geral Descontos 1,157, 72
| Total Geral Ligquide 5.377;79
Total de FUNCIioNAriosS. .. ... .euvuvuuuwnnnnaat b
INSS - Base de Calculo. .. ... nneen.t 6.535,51
INSS - ReMUNELACEOD. . .« v v v v v v v v s nenenneseat 6.535,51
INSS - Salario de Contribuigfo...........: 6..535,51
IRREF - Basae da CRIOUYO ... owwe v esve e 6.119,18
IRRY = Rendimanto Bruto. .. .« eesesseesesess 6.119,18
IRRF - Rendimento Tributavel.............: 5.622,83
PIS -~ Bage de CARAIAULG. o« oo s sv sw 50w svess sve w s 6.535,51
PIS - EXClUSAO. . . v v vt ittt ottt e eeennenenat 0,00
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Folha Pagamento — os/ 2022 Data : 02/06/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:48
cNPJ/CEI - : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0029

Centro de Custo: 022.01 - AUX ENFERMAGEM URG/EMERGENCIA

RESUMO DO DEPOSITO PARA O FGTS

FGTS DESCRICAO VALOR
ALIQUOTA 8,00 &

ALIQUOTA DO FGTS 8,00

Quantidade Funcionario(s) 3,00

Quantidade Trabalhadores 3,00

Remuneracao sem 13° Salario - Funcicnario(s) 6.535,51

Total Remuneracaoc 6.535,51

Deposito 522,83

Total a Recolher 522,83

TOTAL GERAL A RECOLHER 522,83

Centro de Custo: 022.01 - AUX ENFERMAGEM URG/EMERGENCIA

RESUMO DAS CONTRIBUIGCOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES

FPAS: 639 Outras Entidades: 0,00 Simples: 1 NAQ CPTANTE (%) RAT: 0,0000
Descrigdo Empresa Transp Auténomo Prod. Rural Evento Desportivo Total
(+) Total CONTRIBUICAQ PREVIDENCIARIA SEGURADOS 534,18 0,00 0,00 0,00 534,18
Segurado - Empregados/Avulsos 534,18 0,00 0,00 0,00 534,18
Segurado - Contrib.Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(+) Total CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA PATRONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empresa - Empregados/Avulsos 0,00 ¢,00 0,00 0,00 0,00
Empresa - Contribuintes Individuais 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00
Empresa - RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empresa - Recolh. Comp.Anterior 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(+) Total CONTRIBUICAO PARA OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Entidades - Recolh.Comp.2ant. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Total DE DEEITOS VINCULADOS 534,18 0,00 0,00 0,00 534,18
(=) Total de CREDITOS VINCULADOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Salario Familia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Salario Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) SALDO A PAGAR 534,18 0,00 0,00 0,00 534,18

SANTZ CASR DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSORL 112/2022 EMPRESA: 0001



Folha FPagamento

—_— os /2022 Data : 02/06/2022

Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:48

CNPJ/CET- : 55.110.753/0001-41 CPF:

Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0030

Apuragaoc PIS

01/05/2022 a 31/05/2022

Descricgéo Total
Folha de Pagamento 6..035,:51
Rescisao Contrato 0,00
13® Salario 0,00

Total da Folha de Salario 6.535,51
Folha de Pagamento 0,00
Rescisao Contrato 0,00
13° Salario 0,00

Total das Exclusdes a Base de Calculo 0,00

Base de Calculo 6.535,51
Aliguota 1,00

Total do PIS 65,36
PIS em Periodos Anteriores 0,00

TOTAL A RECOLHER 65,36
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Follha Pagamento — os5 /2022 Data : 02/06/2022
®azao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:46
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CP¥: Fene: (16) 3953-1716 Folha: 0007

Centro de Custo: 009.01 - PORTARIA URG/EMERGENCIA

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0260 GUILHERME DE SOUZA FONSECA 1.310,64 2.656,16 311,52 2,344, 64 191,98 186,81 17,93
0073 JOSE CLAUDIO DE ANDRADE 1.902, 60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0348 LISLAINE CARLA MOREIRA 1.310,64 1:815, 17 145,18 1.669,499 145,18 145,21 0,00
0373 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 2.763,27 3.558,32 £37,83 2.920,49 335,499 2B4, 66 100,11
0274 PAULO ROBERTO DE BNDRADE 1.310,864 2.810,31 315,73 2,484,58 246,23 224,82 49,30

TOTAL: 10.838,96 1.410,26 9.429,70 919,38 841,50 167,54
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Folha Pagamento _ os /2022 Data : 02/06/2022
«Razao Socidl: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:48
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0019

Centro de Custo: 009.01 - PORTARIA URG/EMERGENCIA

RESUMO DA FOLHA DE PAGAMENTO

ORIGEM COD. DESCRIGAO VALOR | ORIGEM COD. DESCRIGAO VALOR
FUNCIONARIO(S)
2001 SALARIO 6,564,13 127 MENSALIDADE SINDICAL 40,00
24 HORA EXTRA 100 % ... 2.285,61 | 295 SEGURO DE VIDA 132,57
218 ADIC, INSALUBRIDADE 20% 969,60 | 384 CONVITE Q. DO ALHO 80,00
283 ADIC NOTURNO 35% 568,56 | 2007 DESC.VALE-TRANSPCRTE 70,77
286 VALE TRANSPORTE 321,00 | 2009 INSS S/ SALARIO 919,38
2020 LICENCA-PATERNIDADE 131,06 | 2010 IRRF §/ SALRRIO 167,54
|
SubTotal Proventos 10.839,96 | SubTotal Descontos 1.410,26
| SobTotal Liguido 9.429,70
|
Total Geral Proventos 10.839,96 | Total Geral Descontos 1.410,26
| Total Geral Liquido 9.429,70
Total da FuncloilTics . . uwesmme st st 5
THNES < 'Bage de CALSHLO..\ v v e s 10.518,96
INSS -~ RemMUneragdo. ... ... o000t eesssssesat 10.518,96
INSS - Salario de Contribuigdo...........: 10.518,96
IRRF — Bage de CRLa010.: . vusm o it sviie o6 8 10.518,96
IRRF - Rendimento Bruto..................: 10.518,96
IRRF - Rendimento Tributavel............. : 9.409,99
PIS - Base de CAlculo. .. ....ouuneunnnnn. - 10.518, 96
PE8: = EBROLUSEO . wivaaaan e s a5 e 08 BN s o5 o 0,00

RELAGAO DOS EVENTOS NAO TOTALIZADOS

ORIGEM COD. DESCRICAO VALOR | ORIGEM COD. DESCRIGAQ VALOR
FUNCIONARIO (S) [
2017 APOSENTADORIA POR INVALIDEZ 1.966,02
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Follha Pagmentc = os /2022 Data : 02/06/2022
<®azao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:48
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0020

Centro de Custo: 009.01 - PORTARIA URG/EMERGENCIA

RESUMO DO DEPOSITO PARA O FGTS

FGTS DESCRIGAO VALOR
ALIQUOTA 8,00 %

ALIQUOTA DO FGTS 8,00

Quantidade Funcionario(s) 5,00

Quantidade Trabalhadores 5,00

Remuneracao sem 13° Salario - Funcionario(s) 10.518, 96

Total Remuneracao 10.518,96

Deposito 841,50

Total a Recolher 841,50

TOTAL GERAL A RECOLHER 841,50

Centro de Custo: 009.01 - PORTARIA URG/EMERGENCIA

RESUMO DAS CONTRIBUIGOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES

FPAS: 639  OQutras Entidades: 0,00 Simples: 1 NAO OPTANTE (%) RAT: 0,0000

Descrigdo Empresa Transp Autfnomo Prod. Rural Evento Desportive Total
(+) Total CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA SEGURADOS 919,38 0,00 0,00 0,00 919,38
Sequrade - Empregados/Avulsos 919, 38 0,00 0,00 0,00 919,38
Segurado - Contrib.Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(+) Total CONTRIBUICAQ PREVIDENCIARIA PATRONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empresa - Empregados/Bvulsos 0,00 0,00 a,00 0,00 0,00
Empresa - Contribuintes Individuais a,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empresa - RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00
Empresa - Recolh. Comp.Anterior 0,00 0,00 0,00 0,00 a,00

(+) Total CONTRIBUICAQ PARA OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Entidades - Recolh.Comp.Ant. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(=) Total DE DEBITOS VINCULADOS 919,38 0,00 0,00 0,00 919,38
() Total de CREDITOS VINCULADOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ic Familia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Salario Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) SALDO A PAGAR 919,38 0,00 0,00 0,00 919,38

SANTR CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 [ SOFOLHR SOLUGOES CORBORATIVAS - SFDPESSOAL 112/2022 EMPRESA: 0001



. Folha Pagamentc — oOs5 /2022 Data : 02/06/2022
sRazao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:48
CNPJ/CET : 55.110.753/0001-41 CPF: Fene: (16) 3953-1716 Folha: 0021

Apuragdo PIS - 01/05/2022 a 31/05/2022

Descricgao Total
Folha de Pagamento 10.518, 96
Rescisao Contratoc 0,00
13° Salario 0,00

Total da Folha de Salario 10.518,96
Folha de Pagamento 3.671,73
Rescisac Contrato 0,00
13° Salario 0,00

Total das Exclusdes a Base de Calculo 0,00

Base de Calculo 10.518,96
Aliguota 1,00

Total do PIS 105,18
PIS em Periodos Anteriores 0,00

TOTAL A RECOLHER 105,18
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Follha Pagamentc — oOs5 /2022 Data : 02/06/2022
Rszao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 1l:46
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF': Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0012

Centro de Custo: 025.01 - ENFERMEIRO URG/EMERGENCIA

Cod. Nome Salario Base Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0385 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 3.071,04 3.313, 44 375,10 2,938,34 306, 61 265,07 68,49
0447 CINTIA APARECIDA ALVES DE MORREES 3.071,04 4.239,04 732,98 3.506,06 393, 68 318,57 155,04
0060 GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 3.071,04 3.313,44 375,10 2,938, 34 306, 61 265,07 68,49
0098 MARCIO GLEIZER DE SOQUZA 3.071,04 3.906,16 625,78 3.280,38 298,24 260,16 36,00
0182 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SENTOS 3.071,04 3.886,70 116,52 3,170, 18 380,31 310,93 171,15

TOTAL: 18.658,78 2.825,48 15.833,30 1.686,45 1.419,80 499,17
dok kok ok ok ok ok Rk ko ok
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 112/2022 EMPRESA: 0001



Follha Pagamento —_ os5 /2022 Data : 02/06/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:48
GNPJ/CEIL : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0034
-

Centro de Custo: 025.01 - ENFERMEIRO URG/EMERGENCIA

RESUMO DA FOLHA DE PAGAMENTO

ORIGEM COD. DESCRIGAO VALOR | ORIGEM COD. DESCRIGAO VALOR
FUNCIONARIO(S)
2001 SALARID 15.3585;20 | 375 EMPRESTIMO CONSGUINADO 165,06
218 ADIC. INSRLUBRIDADE 20% 1.212,00 | 2007 DESC.VALE-TRANSPORTE 184,26
283 ADIC NOTURNO 35% 1.385,38 | 2024 FALTAS INJUSTIFICADAS 102,37
286 VALE TRANSPORTE 706,20 | 2025 REPOUSO SEMANAL REMUNERADQ 102,37
| 293 PLANO ODONTOLOGICO SERMED 85,80
| 2009 INSS S/ SALARIO 1,686,145
| 2010 IRRF 8/ SALARIO 489,17
|
SubTotal Proventos 18.658,78 | SubTotal Descontos 2.825,48
| SubTotal Liquide 15.833,30
I
Total Geral Proventos 18.658,78 | Total Geral Descontos 2.825,48
| Total Geral Liquide 15.833,30
Total de Funcionérios........ o A R AR 5
INSS - Base de Célculo...................: 17.747,84
INSS - RemuneraQdo....................... : 17.747,84
INSS - Salario de Contribuicgio...........: 17.747,84
IRRF - Base de CRLSULO ce ws sis v 5% 555 o3 &% 55 3 17.747,84
IRRF - Rendimento Bruto.................. : 17.747,84
IRRF - Rendimento Tributdvel............ .z 14.923,85
PIS - Base de CRLBUE . v ovsnsmenemara g i 17.747,84
PIS - Exclus8o.............oouuuinnon.. .. 3 0,00
ir-ir-\lr**\-*i—*****i—i*******&**
*
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SED SS0RL 112/2022 EMPRESA: 0001




N

o lhha Pagamant«: P 05/2022 Data 02/06/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:48
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0035
Centro de“Custo: 025.01 - ENFERMEIRO URG/EMERGENCIA
RESUMO DO DEPOSITO PARA O FGTS
FGTS DESCRIGAO VALOR
ALIQUOTA 8,00 %
ALIQUOTA DO FGTS 8,00
Quantidade Funcionario(s) 5; 00
Quantidade Trabalhadores 5,00
Remuneracao sem 13° Salario - Funcionario(s) 17.747,84
Total Remuneracao 17.747,84
Deposito 1.419,80
Total a Recolher 1.419,80
TOTAL GERAL A RECOLHER 1.419,80

Centro de Custo: 025.01 - ENFERMETRO URG/EMERGENCIA

Descrigdo Empresa Transp Auténomo Prod. Rural Evento Desportivo Total
(+) Total CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA SEGURADOS 1.686,45 0,00 0,00 0,00 1.686,45
Segurado - Empregades/avulscs 1.686,45 0,00 0,00 0,00 1,686,45
Segurado - Contrib.Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(+) Total CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA PATRONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empresa - Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empresa - Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empresa - RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empresa - Recolh. Comp.Anterior 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(+) Total CONTRIBUICAO PARA OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Entidades - Recolh.Comp.Ant. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Total DE DEBITOS VINCULADOS 1.686,45 0,00 0,00 0,00 1.686,45
(=) Total de CREDITOS VINCULADOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Salario Familia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Salario Maternidade 0,00 0,00 8,00 0,00 0,00
(=) SALDO A PAGAR 1.686,45 0,00 0,00 0,00 1.686,45

DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

s

/ SGFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS — SFDPESSOAL 112/2022 EMPRESA: 0001




Folha Pagamento — os /2022 Data : 02/06/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:48
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0036

Apuragio PIS - 01/05/2022 a 31/05/2022

Descrigéo Total
Folha de Pagamento 17.747,84
Rescisao Contrato 0,00
13° Salario 0,00

Total da Folha de Salario 17.747,84
Fclha de Pagamento 0,00
Rescisao Contrato 0,00
13° salario 0,00

Total das Exclusdes a Base de Calculo 0,00

Base de Calculo 17.747,84
Aliguota 1,00

Total do PIS 177,46
PIS em Periodos Anteriores 0,00

TOTAL A RECOLHER 177,46

*************i’******

**********t*******\(—*

NTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLEA SOLUCDES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 112/2022 EMPRESA: 0001
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16/08/2022 10:28 InternEt---B_a:nking---CAlxA

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/CNP3J: 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$ 1.052,26

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 101 - Pensdo Alimenticia

i:‘::;g‘;gh oh PENSAO REF FERIAS CE

Historico:

Data de débito: 30/06/2022

Data / Hora da operacio: 30/06/2022 13:40:22
Codigo da operacdo: 00137228
Chave de seguranca: 2KSP6P792F5GIGXH

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

e ———————————————————————————




16/08/2022 10:17 l:nter_net-—-Banking-—-CAiXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA A ) L aed

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0 )

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 165,06
Data de débito: 07/06/2022
Data/hora da operagdo: 07/06/2022 15:48:03

Codigo da operacdo: 484795345
Chave de seguranca: 47Z6TZ26HRIVKLGM

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

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

L

17




16/08/2022 10:17 InterNet:::BankinG...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA V™ Y ARy ) A\ X {34 1)

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: 07/06/2022
Data/hora da operacgdo: 07/06/2022 15:47:42

Cédigo da operagdo: 484776320
Chave de seguranca: 6G3WYJORUCLVH887

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

mps:,-‘finternetbanking.caixa.gov.br,’SIlBC.-‘irnprime_transferancia_enviada.processa

e

7




16/08/2022 10:17 Inter net:::B_a.nkiNg CAIxA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA __ __ -a\ vk

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatério: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 548,10
Data de débito: 07/06/2022
Data/hora da operacgao: 07/06/2022 15:47:25

Codigo da operacdo: 484756089
Chave de seguranca: S8312CTPT7GRAJUN

Operacgéo 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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

ttps:!!intemetbanking‘caixa.gcw.br!SlIBC)‘irnprime_ﬁtransferencia_envlada.procassa

T —————————————
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16/08/2022 10:17 INte_r.net Ba.Nking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA I & \\ G LS S A\

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 180,00
Data de débito: 07/06/2022
Data/hora da operacio: 07/06/2022 15:46:20

Codigo da operacdo: 484695565
Chave de seguranga: A1C84Q7SVYYCP5G4

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

ttps:ﬁintematbanking.caixa.gov.bra'SIlBC!imprimeutransferencia_enviada.processa

e

11




16/08/2022 10:16 INter:net....banking...cAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA ¢ ‘l?. Bt te s Yeltgtt .

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0 9

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 863,55
Data de débito: 07/06/2022
Data/hora da operacéao: 07/06/2022 15:46:59

Codigo da operacdo: 484635539
Chave de seguranga: T7CT0993F6EKY6UZ

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

1tlps:Hinternetbanking.caixa.gov.br.-‘sIIBCiimprime_transferencia_enviada.processa

e —————————————

7




16/08/2022 10:16 Inter n.et::::ba:nk_ing CAlXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA N W \\)\ A
3 3

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 514,80
Data de débito: 07/06/2022
Data/hora da operacao: 07/06/2022 15:46:40

Codigo da operacdo: 484635430
Chave de seguranca: FK7KGKIF200C5PZ6

Operacgéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0 104

ttps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tra nsferencia_enviada.processa

T —————————————
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16/08/2022 10:16 Inte m:et Banking:::C_AIXA

CAIXA

TEV Enviada \

i Banking CAIXA \. | - ~a ¥ P v
Via Internet Banking \ '-f;‘\ Y \4‘\{‘”\)

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 7.721,78
Data de débito: 07/06/2022
Data/hora da operacio: 07/06/2022 15:45:58

Cédigo da operagdo: 484635226
Chave de seguranca: NLTPA57L43H480H6

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

|ttps:ﬂintemetbanking.caixa.gombn‘sIIBC‘.iimprime_transferencia_enviada.pmcessa

s ————
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08/06/2022 12:02 InteRnet bank-ing---CAl-Xa

CAIXA
N
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: JURrIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0733 / 00000004469-7
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: STOCK MED DISTRIB DE PROD FARMACEUT LTDA
CPF/CNP1: 20.650.862/0001-77
Valor: R$ 894,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
ook
Histérico;
Data de débito: 08/06/2022
Data / Hora da operacéo: 08/06/2022 11:25:07
Cédigo da operacgdo: 00122822
Chave de seguranca: WGXS7XH3YVQ2H7X]

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

1ttps:n’intametbanking.caixa.gov.brfs!IBC:‘imprime_ted_terc.pracessa

e ——————

m




-

V|

|

[T

Il

CHAVE DE ACESSO

3322,0520.6508.6200.0177.5500.1000.0200.5616.1854.6283

I.DENTIFIMO DO EMITENTE 2 ) ANFE
STOCK MED DISTRIBUIDORA DE | ~% = o "
PRODUTOS FARMACEUTICOS DA NOTA FISCAL
LTDA EPP ELETRONICA
RUA MIRALUZ , 261 0+ ENTRADA
HIGIENOPOLIS 1 - SAlDA |I|
s i N°: 20056
SERIE: 1
Fone: (21) 2427-6963 FOLHA:1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da SEFAZ Autorizadora.

NATUREZA DA CPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou re

TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBT, TRIBUT.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333220088547442 / 11/05/2022 - 11:37:32

INSCRICAO ESTADUAL CNFJ
86731053 20.650.862/0001-77
DESTINATARIO / REMETENTE
"NOME / RAZAD SOCIAL CNPIJCPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 11/05/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14180-000 | 11/05/2022
[MUNICIPIO UF FONE/ FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP_|16994167261
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNP1/ 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
[ BAIRRO/ DISTRITO MUNICIPIO UF FONE / FAX
CENTRO PONTAL SP 16994167261
FATURA / DUPLICATA
[o01] 15/06/2022] 89400 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR. DO ICMS BASE CALC ICMS 5.T. VALOR DO ICMS S.T. + FCP ST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 894,00
["VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURO ONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPT. VALD! A
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 894,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNFI/ CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA | EMITENTE | 01125797000620
[ ENDERECO MUNICIFIO [INSCRICAO ESTADUAL |
RODOVIA WASHINGTON LUIS DUQUE DE CAXIAS RJ
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 7.900 0,000
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
:%?STOD DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NewssH | osT | cror | un | QuanT ‘mﬁ“ DESCONTO ioﬁl{ii ngsc ‘;‘“C‘;‘OSR AL ;‘C'JM(; =
04397 METRONIDAZOL SMG ML 0,5% 100ML SF CX C | 30049069 [ 060 | 6108 | BL 60 | 14,900000 0,00 894,00 0,00 0,00 000 O 0
60 BOLSAS (G) Reg MS:1031101 190064
HALEXISTAR Lt: 0000161066 Val.: 29 03 2024
s e ! - [ M CASO DE AVARIANOTIFICAR NO VERSO |
VOR CONFERIR A MERCADORIA - DA NOTA FISCAL NO ATQ QOIREGEBIMENTO
_ NOATODAENTREGA. [ |« B A AR A
T C \ R ¥ !
NAQ ACEIT Ef*f;;ﬂg% RECLAMA( Ot5 ENTRAR EM CONTATQ ATRAES 56 £
: 2 R, .. SAC@STOCKRIGHMEQHCAMEOS.COM.BR
CONVENIO/TA o L0 E '{ﬁ *'E! ’7 =
g o
DADOS AGJ&i&&;ECONOMICA FEDERAL E
INFORMACO NJARES RESERVADO AQ FISCO
ﬁnwu:mim; b Er 3‘.:1!: Teibutaria-Conv.lems No 76 m W"%dh -ICMS UF Origens: 0,00-FCP:0,00 5
CENTROPONTAI NPV kT B U T o B0 s biorms 20 o idSoogiion
12%. conforme 10 45,490 2000, artigo 54, DIFAL aliquota 0%. Val Apmx Tributos R167.63 (18,75%) Fogte: IBET '
OP: 003 e : ‘
. o 00, - ' - |
VA LOR PAGO R$- - Y g ¥ WSGE - www.Jdsystem.com,br
f__,.»‘..n!-— "-"'-'—-”::..h: \
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CONTROLE DE MERCADORIA 3
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Rua Miraluz, 261, Higienépolis, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 21061-040
CNPJ: 20.650.862/0001-77 Inscri¢do Estadual: 86731053 Inscri¢do Municipal: 6150985
STCKRIO Tel: (21) 2427-6963 / (21) 2427-6605 E-mail: faturamento@stockmedicamentos.com.br

e STOCK MED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA.

VINICIUS MATTOS

TELEFONE: (21) 98036-1503

EMAIL: Vendas8@stockriomedicamentos.com.br
VALIDADE DA PROPOSTA: 3 DIAS

VALOR MINIMO: 1500,00

CONDIGOES DE PAGAMENTO: 21 DIAS

DADOS BANCARIOS:

Banco Itau
Agéncia:0733
C/C:04469-7

BRADESCO
Agéncia: 2781
C/C:23958-5

SANTANDER
Agéncia:2285
C/C: 130007752
PIX: 206508620001-77 (ITAU)

STOCK MED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
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’ SIH-R<HCMP0004> Emissdo 17/05/2022 09:06 No. Pagina
v Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
' FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
g 3571
\(Q( Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 254 - STOCK MED DIST. DE PROD.FARMACEUT. Data Ped: 05/05/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vir.Total

Observagdo do Pedido 14/06/22
32025- 1 METRONIDAZOL 500MG BOLSA 100ML-BOLSA-

Nao Entregou

(4) FARMACIA . 60,0 14,9000 0,0000 0,0000 894,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 894,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido =~ Desconto Pe + Frete Pedido = Total do Pedido

894,0000 i%? 0,0000 00 0,0000 894,0000
( fﬁ C
COM RAS INISTHAQAO ;




08/06/2022 12:02 InteR.n et__Banking___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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0987 / 00000067515-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ADILSON ROGERIO BATISTA

l CPF/CNPJ1: 13.695.315/0001-42

Valor: R$ 1.565,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da 201

operagao:

Historico:

Data de débito: 08/06/2022

Data / Hora da operacéao: 08/06/2022 11:25:56
Cédigo da operagdo: 00108380
Chave de seguranga: 2ZEJY4ZMOS8CWFWO02

Operagdo 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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAD JOAO - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Serwg:os Eletromca NFS-e )

NUmarc Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: )
201 24/05/2022 ZMTICAPW |
= ADILSON ROGERIO BATISTA 19953379866
RUA JORDAO BORGHETTI - 1265 - ALTO DA SEMAR - SERTAOZINHO - SP
-14170-560
CNPJ/CPF: 13.695.315/0001-42 Inscr. Estadual/RG: 00001

Email:
-“
| COMUMNICACARD o

J\_ Telefone: Inscrigdo Municipal: 123312
(Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho
Exigibilidade: Ndo Incidéncia

Competéncia:05/2022 Dt.Prestagéo:24/05/2022 ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL
Retengdo de I1SS: SEM RETENCAQ

Y

J

Simples Nacional: Sim

Atividade: 13.04 - Composigéo gréfica, inclusive confecgéo de impressos gréficos, fotocomposicéo, clicheria, zincografia, litografia e fotolitografia,
exceto se destinados a posterior oeragdo de comercializagio ou industrializagéo, ainda que incorporados, de qualquer forma,

IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL Sub. Tributério: Nao
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br Telefone:

| Enderego Cobranga:

100 bl BLOCO DE PRE CONSULTA-BLOCO R$ 10,65 RS 1065,00
100 bl Receituario

1.565,00

RS 5,00 RS 500,00

Ped. 3338
\_Vencimento 10/06/22
OPTANTE PELO SIME|

N\
d e
CONVENTOTTA ;}_f-__

C AIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

oy A
CONTA CGRRENTE:_?L&—

OP: 003 _ 00 .
VALOR PAGO R%: b@iﬁé—-

|§s"sggum RETENCAO 1.565,00

0,00
A validacéo dessa nota pode ser realizada no endereco: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe

Data Emlssazil ol RECEBI DA EMPRESA ADILSON ROGERIO BATISTA 19953379866

e OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
201

L!‘.3!’1&1\.!& ZMTICAPW Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1







i SIH-R<HCMP0004> Emissdo 13/05/2022 16:05 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
. . ; No. Pedido
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br
. 3598
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 286 - ADILSON ROGERIO BATISTA 19953379866 Data Ped: 13/05/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (cédigo-nm-Aprasanucio—unrca) Situagdo do Item No.Cotacido (Emp . Req-No .Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIEMNTO 14/06/22
4068- 1 BLOCO DE PRE CONSULTA-BLOCO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100, 10,6500 0,0000 0,0000 1.065,0000
Complemento do item
4070- 1 BLOCO DE RECEITUARIO-BLOCO- Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100, 5,0000 0,0000 0,0000 500,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.565,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos ITgns + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
s
007 0,0000 0,0000 1.565,0000




j.—-

615 | LB
130



08/06/2022 12:01 In_t.eRnet B.anki-ng___ CA.IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

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

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

PG BLOQTO

03399.48572 40200.000004 02657.301046 1
90120000351900

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

EUROFARMA LABORATORIOS SA
EUROFARMA LABORATORIOS SA
61.190.096/0001-92

IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/06/2022
Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/06/2022
Valor Nominal do Boleto: 3.519,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 3.519,00
Valor Pago (R$): 3.519,00

Data/hora da operacdo: 08/06/2022 11:33:40

Cdédigo da operacao:

Chave de seguranca:

059293278
91INR5SH7AACV3LAVC

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

i



oo [T TR TN A

o )
Documento Auxiliar da
u ro r ma Nota Fiscal Eletrdnica [ crave oe acesso oa . 0E AUTENCIDADE NO SITE WWW KFE FAZENDA GOV BR

i i - Said : .9600.0869.5500.1002.0800.1119.2314.5452
4 Ampliando horizontes ¥ ;_ g:{raada m 3522.0561.1900.960

mé Laboratérios S.A. -
Egég%;s%aséeé% %rgggg gora 35,6 - Itaqui N 002%%(3&]]}51 1 FLA
Caniral de Atendimento Eurofarma 0800-704-1993

MATURESA DA OPERACAD
5101 Venda de produciio do estabelecimento.

DADDE DA NF-

MECAICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO PROTOGCOLO DE AUTORIZAGAD

_____DESTINATARIO / REMETENTE

CHPJICPF DATA OA EMISSAD
;IQQMP:I;DADE DA STA CASA DE MISER DE P 31325 55.110.753/0001-41 11.05.2022

DATA A ENTRADA r 52104

ENDEREGD BAIRRO/DISTRITO

R ANANIAS DE COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000

MUNICIPIO FONEFAX W INSGRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

PONTAL 16 39531716 SP ISENTO

FATURA

Nro Fatura Dt.Vcto Valor
DO2080011/4 10.06.2022 3.519,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGED VALOR DO ICMS SUBSTITLIGAS VALOR TOTAL DO PRODUTOD

3.519,00 633,42 0,00 0,00 3.519,00

VALOR DO FRETE VALOR 0O SEGURD WALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.519,00
TRANSPORTADO LUMES

RAZAQ SOCHL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULD uF CHPJ/ CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-EMITENTE ] 01.125.797/0001-16
EMDERECD MUNICIPIO uF INSCRICAD ESTADUAL
AV PORTUGAL 400, GP1A A 10A ITAPEVI SP
SUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LiQUIDO
00009 Volume(s) 68,940 KG 66,240 KG
oO0 PROD DESCRICAD DO PRODUTO ciassFic | st Jorop |unp e QUANTIDADE | PREGO UNITARIC | DESCONTO | TOTALBRUTG  |BAsE caLcicms | vaiomicws vaLoR P fang fapa
R — EISLAL _1TRIB - S — i LB
424173 BICERTO IV 6080 100ML 30049029 000 |5.101] CX 0,00 g 3810000 o, 351800 3.519,00 633,42 a.00] 18 [1]
QTDE: 4,000 CX LOTE: 783773 Fab 03,2022 Wal, |03.2024
QTDE: 5,000 CX LOTE: 783810 Fah: 03.2022 Val. |03.2024
TOTAL LISTA | Lista Positiva BASE ICMS ST 0,00 VAL ICMS ST: 0,00] BASE ICMS: 3.519,00| VALOR ICNIS £33,42
™ s 47
A \ 1
o C iy T 2();2
CONYENIO/TA N° Mot |G

CAIXA ECONDMICA|FEDERAL
AG: 3472 B
CONI[TA CORRENTE: CWC\ 1O

o EIRINSS

QP: 903

VALQR PAGY RS:

—

DLE DE MERCADORIA
PORTARIA b

ALMOXARITA A2 Flets) K_,u_

"N° Ped. Cli._Pedido 3576 ———
N° Remessa : 201911503 - N°Fatura : 0095713045 - DocNum: 0008997887

o
. f. L Vi
| INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE cALCULD DO 1IS50N | VALOR DO 15801 S ———— —]

INFORMACOES COMPLEMENTARES ¥ D —
Caso nio receba o boleto bancario entre contato com o financeiro através
do telefone 11 5090-8600 ou e-mail csc contasareceber@eurofarma,com

%\;mgn gggga ¢/ Cotagho - 0003413852 AP No F ;
o (&
?I‘;‘;{ nﬁ,i} DIRETORIA L_ 1
)
[ "'"'-—-.-—--___-_-







SIH-R<HCMPO0004> Emissdoc 13/05/2022 08:09 No. Pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprastiscmpontal.com.br No. Pedido
. 3576
oA Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 94 - EUROFARMA LABORATORIOS S.A (865) Data Ped: 05/05/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricé@o 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
4699~ 1 CETOPROFENO IV 100 ML (BICERTO)-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 540, 6,5167 0,0000 0,0000 3.519,0180
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.519,0180
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 3.519,0180




Instrucoes de Impressao o

« Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Nao use modo econdmico).

+ Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm).

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

¢ Caso tenha problemas ao imprimir, copie a sequéncia numérica abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking:

Linha Digitavel: 03399.48572 40200.000004 02657.301046 1 90120000351900
Valor: R$ 3.519,00

Pevrofarma

|033-7] 03399.48572 40200.000004 02657.301046 1 90120000351900
Beneficiario Agencia/Cod. Beneficidrio Espécie | Quantidade | Nosso numero
Eurofarma Laboratérios S.A. 3689/4857402 R$ 00000000000000026573
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento
002080011-1 10/06/2022 3.519,00
(-) Desconto / Abatimentos | (-} Outras deducdes (+) Mora / Multa (+]) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P CNPJ:55.110.753/0001-41
Demenstrativo AUte.n t!cacéo

mecanica

|033-7] 03399.48572 40200.000004 02657.301046 1 90120000351900

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o vencimento 10/06/2022
Beneficiario Agéncia / Céd. Beneficiario
Eurofarma Laboratérios S.A. 3689/4857402
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso numero
11/05/2022 002080011-1 03/06/2022 00000000000000026573
Carteira Espécie Quantidade Valor Documento| (=) Valor documento
R$ 3.519,00
Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$.... 0,94 AO DIA (-) Outras deducdes
Nao dispensar juros apés o vencimento
Sujeito a protesto em 5 dias (+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado
Pagador
IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P CNPJ:55.110.753/0001-41
R ANANIAS DE COSTA FREITAS, , 753
14180-000 CENTRO PONTAL - SP Céd. baixa
Sacador/Avalista cagao mecanica - Ficha de Compensacao

O ONRCIBT A



08/06/2022 12:01 Inter_n et:::BaNking CAl XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

34191.09008 27125.488927 82179.030000 2
90160000030600

ITAU UNIBANCO S.A,
341
60701190

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/06/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/06/2022
Valor Nominal do Boleto: 306,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 306,00
Valor Pago (R$): 306,00

Data/hora da operacéo: 08/06/2022 11:32:52

Codigo da operacéo:

Chave de seguranca:

059292404
XSQ8FGRRIV378KLU

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

n



HDL LOGISTICA HOSPITALAR
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -

[ panFE |

Documento Auxiliar

GALPAOD

LOGIETICA HOSEITALAR LTOA

Bairro JARDIM INDEPENDENC IA,

da Nota Fiscal

AURIMAM

—

Eletrénica

-

CRAVINHOS, SP 0 - ENTRADA [z‘ 3522 0511 8726 5600 0200 5500 1000 0327 4114 2196 9172
™ A ) Fome: (34) 3221-5300, CEP:14140000| 1 - SAiph e _
Q, ;-\X J o ’,_{ IN® 35 741 Consulta de autenticidade no portal nacional da )
y/ 1o oo P 1 voran: 17 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br.ﬂ'portal ou no site da Sefaz Autorizadora ]

1

NATUREZA DA OPERACAC
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

FROTOCOLO DE AUTORIZACAS DE USo

135220578909326 04/05/2022 16:44:57

1NSCRI ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ

279054104117 I 11.872.656/0002-00
NOME/RAZAD SOCIAL CNEJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883155_110_753/0001-41 04-05-2022
ENDEREGO BATRRO/DISTRITO CEP
R_ANANTIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000
MuNIciFIO FONE/ FAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAfDA
PCNTAL I SP I 16:44:50

| BOL=001 Venc=14/06/2022 Valor=306, 00

BASE DE CALCULO DO IcCMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAS
7

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

306,00 50,4 0,00 0,00 306,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0, 306,00
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULD uF CNPJ/CEPF
| BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRICAD ESTADUAL
Av BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PEDIDG PES0 BRUTO PESO LIQUIDO
2,004 1008763 1,1350 Kg
©4D. PROD. DESCRICAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCH/SH ST CFoP UN. QUANTIDADE| V.UNITARIO |V.DESCONTG| % DEsc. V. TOTAL | BC IcMs V. ICMS |BC ICMS ST|V.ICMS 5T | V. IPI |AL. TcMs | an. 1eT
[AGULHA DESCARTAVEL 25X0,8 21G C/100 UN
| 0353301 | 0010330669063 | DESCRRPACK p |
3351{| Lote: SAGAAR13ITG D.Fab: 01/07/21 D. 90183219 200 5102|UN rd 103 9,80 0,00 0,00 98, 00 98, 00 13,03 0,00 0,00 0,00 13,30 0,00
Val: 31/07/26 | 0,0000Referencia:
___________ 0_3_5§321._,-_-L_________-__-_-__-_-_-_-_____‘_ TS TR I T e -7 SRR SIS (e (B (S v [N S (—
ESCOVA SCRUB C/CLOREXIDINA Z%& [{RIOHEX)
CX 108 UN 22ML - USO AD/PED |
3168{0510105247 | ISENTO | RIOQUIMICA | 30049099 ooo s102jun rd 1 208,00 0,00 0,00 208,00 208,00 37,44 0,00 a, 00 0,00 18,00 0,00
Lote: 2103720 D.Fab: 15/12/21 D.Val:
___________ 09/12/23 | 0,0000Referencia;0510105247| -____J._____ U SIS SR Y N S ._______J_______- ORRORENTS . || N—
- o &/bzéZl?a ST G MERC qr‘\r\r_,f}\
CONVENIO/T.A No Lociod CONTRC MERCADORIA
& = ™ & > 1
CAIXA ECONOMICA FEDERAL PORTARIA il
- A
¥ ! i f.\"
G: 3472 0 : s i 5
A Q85 -U. | ALMOXARIFADO il_&.z e
CONTA CORRENTE: 121" =" | L, |
i~ = fal .nc’ Pk Ky ]
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS BASE DE CALCULO DO I s =4 VALOR DQ3 < (O S T  E—
I dEﬂ:CUO?J 0,00 o | o,ooI @, 00
A Inrormacoes COMPLEMENTARES 3 N LX) RESERVADO AQ FISCO-
INCISO XV rTF_yALOR PAGO R$: 2 bl ALMI '-’Aq,

ICMS ALIQUOTA 13,3%, SERINGA E AGULHAS CONF ART 54.
PEDIDO 3538 | () () () () {)
n. 1011249-97,2022.8.26.0053}

{Icms-Difal nac devide

A E B RICMS-SP
ate 31/12/2022 (art.

150, I1II, b da CF - Ajuizade Mandado de Seguranca

'.J.'!':;!QQNJ 4 4 e
jAPN
SV SNSRI

o —

—

— e m——

] 3

wr



RECIBO DO PAGADOR

BANCOITAUS/A  |341-7|  34191.09008 27125488927 82179.030000 2 9160000030600

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista [Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 14/06/2022
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2921 GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14,140-000

Nosso Numero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficirio

109/00271254-8 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Niumero do Documento Espécie do Documento | Aceite Data Processamento Valor do Documento
04/05/2022 32741 -1 N 04/05/2022 306,00
Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419109008 27125.488927 82179.030000 2 90160000030600

Local do Pagamento: Vencimento:

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 14/06/2022

APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cédigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
04/05/2022 32741 -1 DM N 04/05/2022 109/00271254-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 RS 306,00

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 6,12
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,61 POR DIA DE ATRASO.

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

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -5P
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecéanica / FICHA DE COMPENSACAO

AN




Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Pescricio do item (Cédiqo~Noma-Aprasentacéo—nnrca)

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/05/2022 14:43 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
i1- i No. Pedido
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br
3538
\\;C Pedido de Compra )
N
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD 5P) Data Ped: 04/05/2022
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido:
Situacdo do Item No.Cotacio

Nao Entregou

(Emp . Reg-No.Requis)

Total dos Itens +
305,997%

Encargo Pedido
7R 0,0000

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPT - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/06/2022
47934~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X8-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.00 0,0980 0,0000 00,0000 98,0000
Complemento do item
67209~ 1 ESCOVA ESTERIL P/ASSEPSIA C/CLOREX- Nao Entregou
(4) FARMACIA 108, 1,9259 0,0000 0,0000 207,9972
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 305,9972
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedi
0,0Q000

+ Frete Pedido =

0,0000

COMPRAS

ey

Lm\ A

Total do Pedido
305,9972




08/06/2022 12:01

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Inter:net Banki-ng....CALXA

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:
Representacao numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

00190.00009 02843.923000 00030.290175 6
90160000064510

BANCO DO BRASIL S/A
001

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

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/06/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/06/2022
Valor Nominal do Boleto: 645,10
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 645,10
Valor Pago (R$): 645,10

L Data/hora da operacéo: 08/06/2022 11:33:16

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca:

059292833
8KRBEG1C7QWTPN87

Operacéao 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

Alé CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EP® | oo iliar
, ; da Nota Fiscal
! : ), RUAMARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0-ENTRADA | 4
RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA i
CEP: 14.051-150 No: 044.925
Fone: (16) 3963-2829
N geyz o Serie: 1 FL:1/1

NATUREZA DA OPERAGAD = CHAVE DE ACESSO DA NP = P/ CONS LTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV BR

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3522.0502.7365.5100.0159.5500.1000.0449.2518.3623.7671
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Prutocoio de autorizagio

582475777112 02.736.951/0001-59 135220581496462 - 05/05/2022 08:22:34

DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAD SOCIAL ChPJICPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 05/05/2022
ENDEREGO BAIRROIDISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 05/05/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP

FATURA

001 RS 645,10 14/06/2022 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO IEMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD

[\.w.on DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

645,10 116,11 0,G0 0,00 645,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 1% VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 peme L )
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA — CODIGO ANTT SLACA VEICULO [UF CNPJICPF
1 - EMITENTE 1
2- DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA * NUMERAGAC PESO BRUTC PESO LIQUIDO
2| caixas
DADOS DG PRODUTO/SERVIGOS
coDIGO , VALOR VALOR B CALCULD VALOR | VALOR | aLia| Alia)
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| LUND QTDE UNEARIO oL oM e i o] =
1136 MICROPORE 25X10 brc MISSNER ADPELE 20051080 000 | 5102 | UN < 12 3,6500 43,80 4380 7,88 o00| 1800/ 0.00
Validade: 15/08/2023 Lote: PAM21301
1317 CONJ.ASPIRACAO VIAS AEREAS 1000ML 50219080/ 000 | 5102 | UN < 35 17,1800 601,30 601,30 10823 000| 1800/ 000
N/ESTERIL C/35 FLEXOR
Validade: 17/04/2025 Lote: 221035
O < ]
CONVENIOIT.A N°
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
| AG: 3472 o~ s
NTA CORRENTE: L8~ '
- f. baoclll 1
VALOR PAGC R%: ,
| | |
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO ISSQN _1
|
o — | o - ll I
DADOS ADICIONAIS <3 NI T e - =
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO DE COMPRA N. 3543
ISENTO ICMS CONV 1 DE 02/3/99 PRORR. 30/9/2019-CONV. PELO ICMS NR 49 DE 25/04/2017

RESERVADO AO FISCO

OS 0S R

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicads ao 1ada.

Emissao; 05/05/2022 Destinatério: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Toil 645,10

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

No: 044.925
SERIE: 1 FL: 1/




001-2

Comprovante de Entrega

Beneficidrio Agencia | Cedigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNP.J: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 [ Jhidsuse [ idinacts [ ] Nao existe r®. indicado
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - | 28439230000030230 | | ] Recusado [ ]N&o procurado [ ]Endereco insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
14/06/2022 044925/1 RS 645,10 [ ]Desuonhecido [ | Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 05/05/2022
K<
001-9 T ———
Local de Pagamento Veriimants
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 14/06/2022

Beneficidrio CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP: 14051150 - RIBEIRAG PRETO/SP, ,/ Fone:

Agéncia | Codigo Beneficidrio

6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
05/05/2022 044925/1 DM l N 05/05/2022 28439230000030290
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor { =) Valor do Documento
17/035 R$ 645,10
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficirio.) ( - ) Desconto / Abatimento
Frotestar em 5 dias corridos ap6s o vencimento
Cobrar juros de R$ 1,29 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
Beneficiario Cadigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque nimero Autenticagio Mecanica

do banco.
Esta quitagdo sé tera validade apés o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

|
001 -9 00190.00009 02843.923000 00030.290175 6 90160000064510

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP-C 14/06/2022
Beneficiario | P e - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Beneficiari
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALESRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETOI/SP, ,/ Fone: e mgg;al 8/1062-6
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nasso Numero

05/05/2022 044925/1 05/05/2022 28439230000030290
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Vaiii ( =) Valor do Documento

17/035 R$ 645,10

Instruges (Texto de responsabilidade do beneficirio. ) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de RS 1,29 por dia de atrasc ( - ) Outras Deducoes

( +)Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

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

Beneficiario
Final:

CPF / CNPJ
55.110.753/0001-41

Codigo de Baixa

SCARATARAT A R

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensag



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/05/2022 15:02 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
L 3543
QD Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 04/05/2022
Frz.nntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (cédigo—Noms—Apresantacio—Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp .Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPT - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido VENCIMENTO 14/06/2022
4025- 2 MICROPORE 25X10 1000CM-ROLO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 12;0 3,6500 0,0000 0,0000 43,8000
Complemento do item MISSNER
71353~ 1 FRASCO ASPIRA(;KO KIT AVASAM 1000ML- Nao Entregou
(4) FARMACIA 35,0 17,1800 0,0000 0,0000 601,3000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 645,1000
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
645,1000

645,1000 0,0000 Q{)\uoo 0,00
Lo — NN
e -  — }--’\w-_uu

COMPRAS INISTRAGAO \




08/06/2022 12:01

CAIXA

|_nTe:rnet___Banking C AlXa

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdao numeérica do cddigo de barras: 3(3;?336363231]6302;;;00.000092 50269.101015 8
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Coédigo do Banco: 033

Codigo do ISPB: 90400888

F DO PRADO PONTOGLIO ME
F DO PRADO PONTOGLIO ME
03.748.339/0001-69

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

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 15/06/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/06/2022
Valor Nominal do Boleto: 320,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 320,00
Valor Pago (R$): 320,00

[ Data/hora da operacdo: 08/06/2022 11:34:03

| Cédigo da operagdao: 059293711
[ Chave de seguranca: 5RS22CXNXP75E6WJ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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]
) o F DO PRADO PONTOGLIO N°
z MESSER : VALDIR ANTONIO FANTINI N° | .
GAS Rum BUANSLD " | NOTA DE LOCACAO —
Bairro: JARDIM CYBELLI .
strioui ‘ CEP: 14098-810
Cidade: RIBEIRAO PRETO C.N.P.J 1° VIA -
Tel.  (16)3624-2970 ; DESTINATARIO/
'Oxigds Distr. Aut. Linde." "Solugdo em Gases, Arames e Equipamentos Site: 3748339000169 03.748.339/0001-69 REMETENTE
Natureza da Operagio C.F.O.P. [ncr. estadual do substituto tributario E. ata limite emissio
Locacio (] 797.843.227.113
DESTINATARIO / EMITENTE
Nome/ Razdo Social C.N.P.J/C.P.F ata Emissio
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 12/05/2022
nderego airro CEP Pata Saida/Entrada
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 12/05/2022
Municipio Fone/Fax -F. [nscri¢io Estadual Hora da Saida
PONTAL (16)3953-1719 SP ISENTO 12:31:40
PRESTACAO DE SERVICOS
Descri¢do dos servigos prestados UNID Quantidade Valor Unitdrio Valor Total
Locacao Mensal de Cilindro(s) CIL. 8,00 RS 40,00 | RS 320,00
LM. Valor do ISS alor total do servigo
0,00 | R$ 320,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
lome / Razao Social rgEﬁ’)’?z&%gma: | [Paca Veiculo IF "NPJCPF
F DO PRADO PONTOGLIO & - Destinatario SP 03.748.339/0001-69
Findereco unicipio LUF Inscrigao Estadual
RUA VALDIR ANTONIO FANTINI N° 1520 RIBEIRAO PRETO SP 797.843.227.113
Duantidade spécie arca Niimero eso Bruto 'eso Liquid
8 Cilindro Linde
DADOS ADICIONAIS
VENCIMENTO: 15/06/2022
Nota de locagdo Recebi(emos) de e d F DO PRADO PONTOGLIO , 08 servicos constantes desta nota de locagdo indicada ao lado.
N© 15.837 ata do Recebimento [dentificacao e assinatura do recebedor

CONVENIO/T.A Ne_O< /22

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 -

'-ﬁ‘"'\i("\ =N
CONTA CORRENTE: 2|

OP; 003 s A
VALOR PAGO R$: _iD O~




033-7 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento’ — 15/06/2022
. PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
3269 [ 003316777

F DO PRADO PONTOGLIO ME - 03.748.339/0001-69
R JOAD NUTTI, 1450 - JARDIM PAULISTANO - CEP: 14090-290 - RIBEIRAO PRETO - SP

Data do Documento No, do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
17/05/2022 15837 DM Néo 17/05/2022 0000009502631
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade [x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 320,00
Mensagem [ InstrugGes (Texto de Respansabilidade do Beneficiario) (-} Descontos/Abatimento
{+) Mora/Multa
(=} Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL - 055110753000141
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
PONTAL / SP - 14180-000
E.rleh:mno Final
Autenticagao Mecanica
o ik ) SRS R el SRR L SR S e e e — — — — Lorte na Linha Pontilnada_ _
03399.33160.77700.000092.50269.101015.8.90170000032000
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 15/06/2022
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
F DO PRADO PONTOGLIO ME - 03.748.339/0001-65 3269 /003316777
R JOAD NUTTI, 1450 - JARDIM PAULISTANO - CEP: 14090-290 - RIBEIRAQ PRETO - 5P
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nomero
17/05/2022 15837 oM Nao 17/05/2022 0000009502651
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x) valor {=) Vator do Documento
Répida com Registro REAL 1 320,00

Mensagem [ Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Descontos/Abatimento

{+) Mora/Multa

(=) valor Cobrado

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

aensﬁcii' fig Final

A

Autenticacdo Mecanica




08/06/2022 12:00 Internet::::BaN:ki-ng----cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 3312363{}706&9753200'108512 12000.202403 1

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

Cdédigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA

Nome/Razdo Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNP3: 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: 14/06/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/06/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.478,76

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.478,76

Valor Pago (R$): 1.478,76

Data/hora da operacéo: 08/06/2022 11:31:32

Codigo da operagdo: 059290972
Chave de seguranca: XP6V9HM7PR8F6FWV

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

e




3542

Ihrohl;\l;ae_s 6o_l|PLEMENTa|Es
DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s): 009197, 009198, 009200,
009201, 009402; 012396; 209127, 019197, 201115
ISENTO DE ICMS CONF. CONV. 126/10 - ANEXO, ART. 16 DO RICMS - SP - Produto(s): 009189; 201504, 201505

Nosso Pedido: 99HZNY
A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como feramentas que direcionam e orientam Total

C M HOSPITALAR S.A (RPO) NOTAFISCAL ELETRONICA
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 TRAD = —— = - SIS =
Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 ?ﬂm A | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
MAFRA‘ RIBEIRAD PRETO/SP 2 3522 0512 4201 6400 0157 5500 1000 9887 4815 5380 5976
Fone: 551621019400 N. 000988748 . :
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
’Q\} ‘)/ FOLHA 01/03 e.\3 s wwwnfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
 NATUREZA DA OPERAGAO - - - . * PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO L i
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135220584334816 05/05/2022 14:16:47-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIB. cNPY
582557602113 1 12.420.164/0001-57
NOME/RAZAO SOCIAL I T CNPJCPF - " | oatapeemssio |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 05/05/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 14180-000
MUNICIPIO o FONE/FAX N UF INSCRIGAO ESTADUAL 'HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 0161639531719 SP
001
14/06/2022 ‘
1.478,76
BASE DE CALCULO DO ICMS [ vaLOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
292 66 ! 52,68 1.478,76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALORTOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.478,76
RAZAO SOCIAL - - - FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPUCPF N N
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 18.320,396/0001-10
ENDEREGO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO-GALPAO D sP
QUANTIDADE ESPECIE NUMERAGAO PESO BRUTO | pEso LIquiDo
CAIXAS 101,0000 101,0000
|DESCR PROD NCMISH  |csT |cFop [un  |Quant. BCICMS  |BC.ICMS ST |VLRICMS | RICMSS{%CMS  |ALIQIPI Q. LOTE |LOTEPROD. |DVALID. |DFABR
! ! !
1009189 | TALA DE ALUMNIO 90211020 |040 5102 PC 1,0000 9,50 0,00 0,00 000 000 0.00% | 0.00% | 1| 200575 10/02/2027 10/02/2023
: 19CMX 180MM GRAND| '
7 |EDz MSO-MSO-
| MATERIAL HOSPITA ‘
i LAR i |
| 009187 |MALHA TUBULAR OB 60029010 000 5102 RL | 4 0000 26,40 26,40 0,00 475 0,00 18.00% 0.00% 4/100574 20/10/202¢ 20/10/2021
# | CMX 15MT MSO- i | | | |
! ROLO - MSO-MATER |
_ 1AL HOSPITALAR '
1009198 , |MALHA TUBULAR 10 lsoozgmc looo 5102 RL | 4,0000 29,40 29,40 0,00 529  000| 1800% | 0.00% 4/100575 |10/02/2027 10/02/2022
L. Il ! 1 i 1
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
20000696

Pedido: 99HZNY RESERVADO AO FISCO
Rep.: 000395
N°daOS Volumes
600002358655 (G) 24
600002358653 (P) 1 |
2% |




NF-e
N° 000988748
SERIE 1

EMPRESA 001001

MCKET

i

RECEBEMOS DE C MHOSPITALAR S.A. (RPO) 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

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

' Identificacdo do emitente

DANFE

1 T

|

DOCUMENTOAUXILIAR DA
ﬁngSns(a:I:-:; SA (RPO) NOTAFISCAL ELETRONICA wlltl
Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072.088 O'ENIT EROR CHAVE DE ACESSO DA NF-E
M A':R A a————— 1-SAIDA 3522 0512 4201 6400 0157 5500 1000 9887 4815 5380 5976
Fone: seeot00 T Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 02/03 wwwfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE mTONZAcAo DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135220584334816 05/05/2022 14:16:47-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
582557602113 ‘ 12.420.164/0001-57
COD. PROD | DESCR PROD NCwIsH [csT | (CFOP UN |QUANT.  [V.UNTARIO |VLRTOTAL [BCICMS  |BC.ICMSST [VLRICMS | VLRICMS S1scms ALIQIPI  |Q.LOTE [LOTEPROD. DVALID. |DFABR
[CMX 15MT MSO- ' :
| ~  |ROLO-MSOMATER | i
3 ‘ IAL HOSPITALAR | | !
009200 | MALHA TUBULAR 12 60029010 000 5102 | RL 2,0000]  9,200000 18,40 18,40 0,00 332 000  18.00% | 0.00% 2| 100574 20/10/2026 20/10/2021
2 —~ | CMX 15MT MSO- ! | | -
ROLO - MSO-MATER ! |
IAL HOSPITALAR | || ;
11009201 |MALHA TUBULAR 15 60029010 000 5102 RL |  2,0000|  12,020000 24,04 24,04 0,00 432 000/ 18.00% | 0.00% 2| 100575 |10/02/2027 10/02/202
|CMX 15MT MSO - | ‘ '
~  |ROLO-MSO-MATER ' . .
|IAL HOSPITALAR ‘ l | -
009402 MALHA TUBULAR 20 60029010 000 5102 RL | 3,0000)  14,500000 43,50 43,5 0,00 7.8 000  18.00% | 0.00% 3/100575 11010212027 10/02/2024
(CMX 15MT MSO- ; | ;
-~ |ROLO- MSOMATER i | ' '
|IAL HOSPITALAR | '
1012396 |SONDA ASP TRAQN 90183929 000 (5102 PCT | 3,0000|  12,70000q 38,10 38,10 0,00 686 000  18.00% | 0.00% 32200004262  28/02/202401/03/2023
|12 EMBRAMED PCTC ' |
< |/202312P -EMBR | | | ‘ !
ANED | ‘ ; | ,
019197  |DRENO PENROSE N1m1s3921 000 5102 |UN 12,0000 |  1,651667 19,82 19,82 0,00 357  000| 1800% | 0.00% 12{131221DR  13/12/2024 13/12/2021
2EST SIGAZE UNI . ‘
/  DADE MADEITEX - ‘ - |
|MADEITEX : ' ‘ I i
| ! |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

https:/\www.viveo.com.bricompliance

atodos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse

CONVENIO/T.A N° OD;Q o ®

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE: 1 061-O.
;003

VALOR PAGC R$:

—

CONTROLE DE MERCADORIA
PORTARIA e :
ANMOXARFRD0 00405422 }CMG
C.P.D. L0405 122 %":._
ADMINIS TRACAU -

AP N® -
DIRETORA— ot —

powered by € TOTVS



NF-e
N°® 000988748

SERIE 1

EMPRESA 001001

MCKET

W

RECEBEMOS DE C MHOSPITALAR S.A. (RPO) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

1

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

DATA DE RECEBIMENTO

MAFRA

“ Identificagdo do emitente

' C M HOSPITALAR S.A (RPO)
' AV. LUIZ MAGGIONI, 2727

Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055
RIBEIRAOQ PRETO/SP

Fone: 551621019400

|«

||| 582557602113 12.420.164/0001-57
[ con. prop | pESCR PROD ~ [NcwisH  (cST [CFOP |UN |QUANT.  |V.UNTARIO |VLRTOTAL |BcicmMs  |Bcicws sT |VLRICMS VLR IcHs sTscus ALIQIPt Q. LOTE 'fgﬁ;ﬁb?'ib,mm. D.FABR.
201115 APARELHO P/BARBE 82121020 (000 5102 PCT 1.0000|  13,000000 13,00 13,0d 0,00 234 000 18.00% 0.00% | 1|241942 [23/03/2032 23/03/2023

AR (1 LAMSENSIT | | ,
|IVE-BIC C/24 - B | - | i |

k e . L I ! ! :
‘ATADURA GESSOCY|90211099 540 5102 CX 8,0000|  40,200000 321,60 0, 0,00 0, 0,00 0.00% | 0.00% 8080262208 | 28/02/202501/02/2023
'SNE 10CMX3MCREM | .
|ER - CREMER | ' 5 | |
|ATADURA GESSO CY 90211099 540 5102 |CX 15,0000  57,000000 855,00 0, 0,00 000 000 000% | 0.00% 15/352262209 | 28/02/202501/02/2022
|SNE 15CMX3M CREM | B | I
ER - CREMER | | - |
COLETOR PERF-COR 48191000 000 5102 CX 1,0000)  80,000000 80,00 80,00 0,00 14,40 000 18.00% | 0.00% 1/6643 131/03/2027 01/03/202 -

|

"

NATLFE_R_Q-A OPEWO_
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA |4
1-SAIDA

N. 000988748

SERIE 1

FOLHA 03/03

(T

QT

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3522 0512 4201 6400 0157 5500 1000 9887 4815 5380 5976

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwnfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135220584334816 05/05/2022 14:16:47-03:00

| INSCRIGAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

CNPJ

T 07L DESCARBOX i
|CX 20 ECOLOG-D | [
|ESCARBOX DISTRIB | |
UIDORA HOSPITALA |
/RLTDA |




Comprovante de Entrega

Bradesco ‘237'2 ‘

Nro.Documento

|

i Agéncia/Cod. Beneficidrio ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNP.J: 12.420.164/0001-57 3376/00002024-9 000988748 { ) Avisonte
Pagador Vencimento Valor do Documento (') Nao-exdste:n” indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 14/06/2022 1.478,76 () Recusado
() Nao pre
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o blogueto/titulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido
| ( ) Outros (anotar no verso)
— Recibo do Pagador
Bradesco ‘ 237-2 ‘
Local de Pagamento Vencimento -
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 14/06/2022
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376/00002024-9
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Nimero
05/05/2022 000988748 DM N 05/05/2022 02/00001085112-P
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
o 02 R$ 1.478,76
Instrugdes (Todas as informagbes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugbes
COBRAR JUROS DE RS$ 2,96 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. pHMormiAuls
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE T g e
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). {=)Vaior Cobrado
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Interno: 000726-0001
RANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 ;
MAFRA
Sacador/Avalista
- Autenticagao Mecanica
: '
Bradesco (237-2 | 23793.37609 20000.108512 12000.202403 1 90160000147876
Local de Pagamento Vs o
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 14/06/2022
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376/00002024-9
AV, LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Dala do Documento [Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Nimero
05/05/2022 ( 000988748 DM N 05/05/2022 02/00001085112-P
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 | RS 1.478,76
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 2,96 POR DIA DE ATRASO (JOutras Dedugbes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. FNoraiviuita
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM {+)Outros Acréscimos
0(0S) DEBITO(S).
i (=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Intemo: 000726-0001 -
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista
de Compensagio

IR




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/05/2022 15:45 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 9
CNPJ: 55.110.753/0001-41 e
| | FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
v, 3542
D Pedido de Compra
\
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 04/05/2022
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (cédiqo—Noma—hpresantaclo-uarca} Situacdo do Item No.Cotagéo (Emp . Reg-No .Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservacdoc do Pedido VENCIMENTO 14/06/2022
90694~ 1 TALA METALICA 19X180 GRANDE C/ESPUMA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 12,0 0,7917 0,0000 0,0000 9,5004

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.478,7652
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

mo 0,0000 1.478,7652
ir_\J A &] %\. A

COMPRAS




08/06/2022 12:00 In:t.er_net Banking___Ca:lXA

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:
Codigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

03399.85426 49000.000007 48900.001016 6
90170000217248

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
04.274.988/0001-38

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 15/06/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/06/2022
Valor Nominal do Boleto: 2.172,48
Juros (R$): 0,00

1IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.172,48
Valor Pago (R$): 2.172,48

Data/hora da operacdo: 08/06/2022 11:31:08

Cédigo da operacgido:

Chave de seguranca:

059290543
J763AI3XASR5UCSY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

117
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALARLTDA

RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUE

- 14020-680

RIBETRAQ PRETO - SP FonelFax. 1639939100 5 -

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N°. 000. 0671641

Série 0

[

@ CHAVE DE ACESSO

3522 0504 2749 8800 0138 5500 1000 0676 4110 1678 9238
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

{ P’ | Fotha /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OFERACAD 5 PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USQ
___VENDA =L 135220585838105 - 05/05/2022 17:21:46
(INGURIC MO FSTADUAL [NSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ /[ CPF
_ 582596876113 04.274.988/0001-38
10/ REMETENTF LAWY Sk
SOICTAT NP1/ CPF DATA DA EMISSAQ
‘A CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 05/05/2022
LA LA BAIRRO | DISTRITD CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
CENTRO 14180-000
UF  |FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA
PONTAL ooy el SP 1639531716 Y &
FATURA / DUPLICATA
|"\n::\| (111}
| Viedie 15/06/2022
Vajor RS 2.172.48
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE CALL ICMS I\ NLOR DO ICMS lmmn DO ICMSFCP Imsrs CALCICMS 5.T. VALOR ICMS 8.1, VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
L 2.140.08 365.80 0,00 0,00 0,00 0,00 2.172.48
[VALOR 90 FRETE VALOR 10 SEGURD }um-omo Iou-:ms DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAG AQ TOTAL DA NOTA
e 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.172.48
1 _\h_ﬂ’jlig'l__,_\_@_f_)ll__ VOLUMES TRANSPORTADOS
[ TAZAC SOCI AL TRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/ CPF
'suu TRASSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA O—Remetente 23.246.316!‘0001-63
[FSDRREC MUNICIFIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
|2 ‘\\ ENIDA BRASIL.2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115 ,
IGE ARTIDADE TEPECIT MARCA NUMERACAO PESO BRUTO JPESO LIQUIDO
R G e Volumes 36,580 36,580
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS -
CODIGE e =5 : VALOR | VALOR VALOR | VALOR | VALOR | ALI
| pronUTO | _ DESCRICAO DO PRODUTO. SERVICO NeMSH | osT | crop | UN | QUANT o Tore |maseicms| VAL b [l fo e PO
MITJAGULHA DESCARTAVEL 25X0.70MM C7 100/INJEX 901832191 000 [ 5102 [UNT 7 3.000. 00890 267,00/ 267,00 35,51 13,30
| Levie: 027 22 On: 3000 Uab: 01/01/22 Val: 010127
| 731 EQUIPO MACROGOTAS LUFR LOCK € FILTRO DE | 90189010 | 200 | 5102 | UN sso| 1,2280] e7540| 67540 12157 0 | R E R
AR F NI LATERAL 15MLABOR I 7
Lot 13052021 On: 550 Fab: 130521 Val: 13/05/24
| 76586 [FSPARADRAPO IMPERMUAVEL I00MM(I0CM) | 30051030 | 500 | 5102 [UN| =4 94200 791,28 79128 “14243] | I o R
! N4, 5M POT € 12 UNIDPROCTTEX/CR /
Lote o] 934206 O 84 Fab 190721 Vai: 19/07/23
| FOICT28273R-ABEF-41RB8-AADA-CO962C85D12DB
E E = e it g el e e T B e SRS Ml P e s i R s = o LS
475 [FRASCO DE ALIMENTACAQ ENTERAL NAO 39269030 | 500 | 5102 | FR 300| 08680 26040 26040 46,87 18.00
ESTERIL 300ML HIOBASE Pe
Lote 483380 Ou 270 Fab: 30/03,22 Val: 2
Loie; 4828118 O1: 30 ab: 310322 Val: 20/03/
FCLEFEADAE 127 ARFR-0507 SD6CESACEICE
53003 [PRESERVATIVO MASCULING NAO LUBRIFICADO | 40141000 | 240 | 5102 |UN |~ _ 1aa| “02250] 3240 0,00 ~ 0,00 N R
(/144 BLOWTEX .
Lotg: 2201954422 Ot 144 Fab. 01/01.22 Val: 3012126
SO380  {SFRINGA DESC 3ML S/ AGULHA LUER SLIPC/ 90183119 | 200 | 5102 [UN]| ')'1'.'000 T 00460  14600]  14e00] 1942 | 13,30
SONVSR
Lotes 11174 Qo 1000 Fab: 01/100/21 Val: 31/10/26
; 0802/ = i
| CONVENIO/TA N°ML__ CONTROLE DE MERCADORIA
i
CAIXA ECONOMICA FEDERAL PORTARIA (A
I
1 L -
| AG 3472 qm () AMDART D D& § olsg 2 |
L ' C PD 94498 20
mwos wicloQR: 003 /0
(INFORMACOLS COMPLEMEN TARES Ez, f qﬁ =1 _[RESERVADO AO FISCO
Int Contribuintc vp;L@RrPAGO. B‘E:.... ADMINISTRACAD
[Vendedor, 162-ATIVA REGIAC 16 - MARUIT 1d Mov: 1678923 £
|n N0 BRASN L AG. 33707 €1 265004
IBANCO BRADES( (- AG. 2401-5 C/C. 15122.0
["CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO” AP N® L —
ik fisea Valor Aprox Tribotos Federal: RS 122,46 Estadual: RS 337,11 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
U e e e iy L SR
fupsrense o ORGS0 T as 1720 47 DIRETORIA f i y s gerob,conm b




4;’1_,9 Sanigeder

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Cop: 140204680 - RIBEIRAC PRETO

RUA HUMAITA, 390
5P
Yone16)3%9 9100

RECIBO DO PAGADGR
Hedeliciano : e =0
ST . Agéncia/ldent. Beneficidrio Data do Documento Vencimento
fARs YA Mo ruaiag 0289 / 8542490 05/05/2022 15/06/2022
Pagador

IRFDANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL (575)

14180-000 - PONTAL-8P

R ANANIAS COSTA FREITAS.752 - CENTRO

Numero Documento:
67641-01

Nosso Namero:
0048900

Valor do Documento:

2.172,48

Frab AL

s

Autentica¢do Mecénica

G
w{é‘_»:ky Suntander l
erm—— !

033-0 |

03399.85426 49000.000007 48900.001016 6 90170000217248

Local de Pagamento:

HL‘II:_"I(L[FI“

Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER.

Vencimento

15/06/2022

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Agéncia/ldent. Beneficidrio

0289 / 8542490
Data do documento No. do documento |Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
05/15/2022 67641-01 DM N 05/05/2022 0048900-0
a0 do Bane Carteira Espécic Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documenio
101 RS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGIO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 6.52 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 43,45
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

2.172,48

(-) Descontos/Abatimento

(=) Outras Deducdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

RANANIAS COSTA PRI ITAS.753 - CENTRO
[4180-000 - PONTAL-SP
S50 7530001 -1

SERICORDIA DE PONTAL (575)

Ficha de Compensacio

Aanans

N

I

Autentica¢cdo Mecanica




Declaro ter recebido 5078 unidade(s)/ 11 volumes |
de’ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
-(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000067641 serie 001
¢ pedido 1678923 de 05/05/2022
Pedido fornecedor:
Reclama(;oes/Devoluc,:oes
Prazo maximo 24 horas do recebimento

T T R e i ' 5 ROTA

|l f)\l AL ‘\I
[CiERTE T T ST | e CNPJ
IR'\I \N DADF [)'\ ﬁt\ NT. A ( AbA DE M[SERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41

BR-I ] R \NRHDR]] S I)l-l CARG A‘sl '\l GERAL LTDA

Illlllllﬂlllﬂlll e I

— e _J.__J

. Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000067641
(. )Avaria(__)Falta(_ ) Excedente () Desacordo |,
Item:
QuanudadL

Lote: i,

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

- Ndo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000067641

MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagio interna dos
produtos sera feita ap6s.

Data: & =" ) Assinatura:




S SIH-R<HCMP0004> Emissao 06/05/2022  16:35 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
3544
PA Pedido de Compra
gAY
|
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 04/05/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou )
PDescrigdo do item (cédigo—Nm—Apmamtacio—Marca} Situacgdo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlir,.Total
Pbservacdo do Pedido VENCIMENTO 14/06/2022
47922- 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X7-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou !
(4) FARMACIA 3.00 0,0890 0,0000 0,0000 267,0000
Complemento do item
66990- 1 EQUIPO P/SORO MACRO GOTAS C/INJETOR Nao Entregou
(4) FARMACIA 550, 1,2280 0,0000 0,0000 675,4000
Complemento do item
67337- 2 ESPARADRAPO IMPER.10CM X 4, 5M-ROLO-CREMER Ndo Entregou
(4) FARMACIA 84,0 9,4200 0,0000 0,0000 791,2800
Complemento do item
71304~ 1 FRASCO DE ALIMENTACAQ ENTERAL 300ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300, 0,8680 0,0000 0,0000 260,4000
Complemento do item
83321- 1 PRESERVATIVO §/LUBRIFICAGAO-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 144, 0,2250 0,0000 0,0000 32,4000
Complemento do item
86472~ I'SERING.‘\ DESC.3ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.00 0,1460 0,0000 0,0000 146,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.172,4800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encarge Pedido - Desconto Pedido, + Frete Pedido = Total do Pedido
2.172,480 - 0,0000 2.172,4800
COMPRAS ‘
9




08/06/2022 12:00

CAIXA

2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

I:nter:net....BaNk.i_ng CA IXA

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:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPIJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

03399.14327 85000.000142 65944.101016 5
90220000126920

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A
52.202.744/0001-92

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

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 20/06/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/06/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.269,20
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Caiculado (R$): 1.269,20
Valor Pago (R$): 1.269,20

[ Data/hora da operacdo: 08/06/2022 11:30:45

] Cédigo da operacio:
'[ Chave de seguranca:

059290158
XTV593XX9FFTOXEQ

Operacgédo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0 104

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

7



Identificagio do emitente

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT
ALAR SA.

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

NCH'S

AV DULUTOR CELSO CHARURI, 7500 G-ENTRADA
§ o macionad {:man:.a.‘ JARDIM MANOEL PENNA Cep:14098-515 1-5AIDA Ll
Hospialar RIBEIRAO PRETO/SP ‘ N, 00848065
. o O i | SERIE1
Sl ’w | FOLHA 01/02
el \{ N L

CHAVE DE ACESSO DA NF-E B

3522 05522027 4400 0192 5500 1000 8450 6911 2833 8057

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.n it fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

| NATUREZ A DA OPERACAD
VENDAS DE MERC . ADQUIRIDAS E/OL/ RECEBIDAS DE TERCEIROS

3544

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135220590749619 06/05/2022 12:53:3103:00

INSCRICAC) ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

3R2156635119

DESTINATARIO/REMETENTE
| NOME/RAZAO SOCIAL
[ IRM STA CASA MIS,DE PONTAL

CNPJCPF

55.110.753/0001-41

CNPJ/CPF
52.202.744/0001-92

DATA DE EMISSAO
| 06/05/2022

cep - DATA ENTRADA/SAIDA
| 14180-000 | 06/05/2022
INSCRICAD ESTADUAL | HORA ENTRADA/SAIDA
12:51.00

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO

|[RUA ANANIAS COSTA FREITAS. 753,753 _CENTRO B

[ MUNICIPIO FONE/FAX UF

| PONTAL 1639531719 sp -
FATURA

1001
20/06/2022 |
|1.269.20

. | I

CALCLLO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| 269.20 | 228.46 0.00 0,00 1.269,20
VALOR M) FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 | 0,00 0.00 0.00 0.00 126920
I RANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS B B . B . . . e .
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA -I(‘ODIGG ANTT PLACA DO VEICULO UF !C!\‘PJ!CPF
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR §.A | 0-EMITENTE [52.202.744/0001-92
EMNDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
CAVENIDA DOUTOR CELSO CHARURI 7500 RIBEIRAO PRETO Sp 582156635119
| QUANTIDADE |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO ln:so LIQUIDO
4 |cx 4,003 ‘4.003
DADOS DO PRODUTO | SERVICO . - -
I(UD, PROD iDESCR]C'.iO DO PROD./SERYV. IE\i('.'l\’l;'SH ST |CFOP |UN QUANT. | VUNITARIO J\’.TDTAL BC.ICMS VICMs VIPL  AICMS I .\.IIT
0000018 |COMPRESSA 7.5X7.5 09F € 10 15 X 26 HERIKA ESTLOS |30059090 1000|5102 [EN  2.040.00 0,47000 958,80 95880 172,58 0,00 18.00% 0.00%
! 'SOFT |
| XEAN: 7898488470292 Reg.Anvisa 81481900001 - Lote | -~ ‘ |
| 0651 - Dt Fabric: 05/05/2022 - Dt Valid: 20/ | | |
10972026 Marca: AMERIC A MEDIC AL
...... 1:J
0002535 MICRO NEBULIZADOR OXIGENIO ADULTO VERDE 90192020 0005102 |uN 15.0 6.100000 91,50 91.50 1647 0,00 18.00% 0.00%
| xEAN: 7896067302088 Reg Anvisa: 10293210016 - Lote ‘ /-
506718 -Dt Fabne 05/05/2022 - Dt Valid: 3 | i
0/09/2025 Marca: DARU S A !
0002651 ABAIXADOR DE LINGUA C 100 - ESTILO 44219900 |000 (5102 |PT 20,00 4,100000 82.00 8200  14.76 0,00 18.00% 0 00%
I xEAN, 7896187800501 Reg. Anvisa: 81433139001 - Lote | |
|1 27421A771 - Dt. Fabric: 05/05/2022 - Dt. Valid . o

!. 30/10/2024 Marca: ESTILO |

Q004318 ;SOND,'\ FOLEY LATEX SILIC 3 VB 15 30ML N.18 190183921 |700 5102 |UN
xEAN: 7898157728570 Reg Anvisa: 10369460176 - Lote | |
|
10121181 - De Fabne: 05/05/2022 - Dt Valid: | | |
30/11/2026 Marca: SOLIDOR J |
|0003343 | SONDA GASTRICA LEVINE N.16 R 10105160 I90183929 0005102 |UN

6,09000( 60,90 60,90 10,97 0,00 18.00% 0.00%
o

I el o e R R S e R b e S
20,00 0,980000 19,60 19,60 3,52 0.00

18.00% 0.00%

.CALCULO DO ISSON
: INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS
]

DADOS AMCIONAILS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido Interno: 148740

Protocole: 135220590749619

Pedido chente 3541 Local de entrega - Nro Pedido Intemo 148740 - Forma de
Pagamento® BOLETO

|BASE DE CALCULO DO_ mqv

. [m.on DO 1SSQN

CONVENIO/T.A N°M9_{

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 ng ;9_

CONTA CORRENTE:
OP: 003 L
A5%7,:20

VALOR PAGC R$:

RESERVADO AQ l"mj._ )

powered by €7 TOTVS



: MNaciona! Comercial
| Hosgitalar

ldemuf;cacao do emitente

NACIONAL COMERCIAL HUSI’IT'
ALAR S.A.

AV DOUTOR CELSO CHARURI, 7500

JARDIM MANOEL PENNA Cep:14098-515 |
RIBEIRAO PRETO/SP |
Fone: 1639630000

NATUREZA DA OPERACAO

| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIR(E

3

| INSCRICAD ESTADUAL
|5821560635119

- DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
OENTRADA |,
1-SAIDA

N. 000845069

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3522 0552 2027 4400 0192 5500 1000 8450 6911 2833 8057

SERIE 1
FOLHA 02/02

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
wwwn i fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135220590749619 06/05/2022 12:53:31-03:00

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
52.202.744/0001-92

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY. [Nemisit [osT cFOP [UN QUANT. | UNITARIO VTOTAL  BCICMS  VICMS  VIPL AJICMS
| XEAN: 7898487860490 Reg Anvisa: 80163570009 - Lote | | |
|: 64150 - Dt Fabne 05/05/2022 - Dt Valid: 30
[/12/2025 Marca: MEDSONDA
|
0003834 JAT.CREPE 06CMX1.8M REPOUSO € 12 13 FIOS  F06177 |30059090 |500/5102 |DZ 10,00 5,640000 56,40 56,40 10,16 0,00 18.00%
xEAN: 7898010924026 Reg. Anvisa: 8003400027 - Lote: | |
| 47364 -Dt. Fabric: 05/05/2022 - Dt. Valid: 08/ = |
[ 03/2026 Marca: POLAR FIX | |
T N S L P Lo T |PICSN | M e B |
i |
| R
| ——
| CONTRO! ol n i d
| WLE|DE ,.'\.«f RC/ "\{\ i A
| 1 { A
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e
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Comprovante de Entrega

* Beneficiafio Agéncia/Cad. Beneficiario| Nro. Documento ( ) Mudou-se
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. . 0289/1432850 | 000845069 ( )Ausente
* Pagador - a | Vencimento | Valor do Documento () Nao existe n° indicado
IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL 20/06/2022 | 1.269,20 { yBecusado
R i | ( ) Nao procurado
Data | Assinatura ( ) Endereco insuficiente
Recebi(emos) o blogueto/titulo com as caracteristicas;acima. | ( ) Desconhecido
5 Data :Entregador ( ) Falecido

( ) Outros (anotar no versa)

Recibo do Pagador

Local de Pagamento | Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento | 20/06/2022
Beneficiario/CNPJ/Endereco o — Agéncia/Cadigo do Beneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 0289/1432850
AY DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAD PRETO - SP 14098-515
Data do Documento Nro.Documento TEspécie Doc Aceite  |Data do Processamento | Nosso Numero o o
06/05/2022 000845069 . DM | N ' 06/05/2022 B 14659441
Uso do Banco |Carteira [Espécie |Quantidade |Valor Valor do Documento

RCR R$ | 1.269,20

Instrugées (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiano)

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5% SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS

(-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

-
Sador IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL
RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Sacador/Avalista

Autenticagéo Mecénica

il 033-7 | 03399.14327 85000.000142 65944.101016 5 90220000126920
Local de Pagamento D ' o Vencimento o
Pagavel em qualquer Banco até o \encimento 20/06/2022
Beneficiario/CNPJ/Enderego ) o Agéncia/Cadigo do Beneficiario )
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 0289/1432850
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAOQ PRETO - SP 14098-515
Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. |Aceite |Data do Processamento | Nosso Namero
06/05/2022 000845089 | DM N | 06/05/2022 | - 14659441
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor | Vialor do Documento

RCR R$ 1.269,20

Instrucdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5% SUJEITO APROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS

| (-)Desconto/Abatimento

(-)Outras ﬁﬁd@ées
|
| (*)Mora/Muita

| (+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista

T

Compensacio

s ————




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/05/2022 14:59 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3541
Y Pedido de Compra

[Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 209 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S5 A Data Ped: 04/05/2022

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

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

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)

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

Observacdoc do Pedido VENCIMENTO 14/06/2022

4022- 1 MICRONEBULIZADOR P/OXIGENIO-UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 15,0 6,1000 0,0000 0,0000 91,5000

Complemento do item

46425~ 1 ABAIXADOR DE LINGUA-PACOTE COM 100 Ndo Entregou

(4) FARMACIA 20,0 4,1000 0,0000 0,0000 82,0000

Complemento do item

50027~ 1 ATADURA CREPE 6CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Né@o Entregou

(4) FARMACIA 120, 0,4700 0,0000 0,0000 56,4000

Complemento do item POLAR FIX

62765~ 1 COMPRESSA DE GASE 7,5%X7,5 9FI0S C/10 Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.04 0,4700 0,0000 0,0000 958, 8000
Complemento do item PCT C/10

88948~ 1 SONDA FOLEY N.18 3V -UND-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(4) FARMACIA 10,0 6,0900 0,0000 0,0000 60,9000
Complemento do item

89151~ 1 SONDA GASTRICA N.16-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 20,0 0,9800 0,0000 0,0000 19,6000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.269,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

1.269, 0,0000 1.269,2000

COMPRAS —




08/06/2022 12:00 Inter-nEt....Bank:ing-—-CAl:Xa

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

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

Historico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Coédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

23793.37609 20000.108488 98000.202402 6
90160000018000

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/06/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/06/2022
Valor Nominal do Boleto: 180,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 180,00
Valor Pago (R$): 180,00

Data/hora da operacéo: 08/06/2022 11:30:21

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

059289728
XA1VOK4A1487C1W5

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

M



Identificacdo do emitente

CM HOSPITALAR S.A BRASILIA |71

ROD DF 290, SN

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

G upo Compl ; K]
mplemento: LT 14GL 2AR 567 5 |
M A Fn A SANTA MARIA CEP.72675.000 1-SAIDA o 5322 0512 4201 6400 0904 5500 1000 6867 7014 2213 0033
BRASILIA/DF N. 000686770
Fone: 556121043401 \{? SERIE 1 Consulta de autenhc:ttade no ponal nacional da NF-e |
\ - wwwnfe fazenda.govbri/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
ak 2 < 17 FOLHA 01/01 i
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB TERC DESTINADA A NAD CCNTRIEUINTE | 353220027081371 osms;zozz 11:15:04-03:00
INSCRICAO ESTADUAL - ) - INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. a N [ ewes
0774964900260 807010514114 12.420.164/0009-04
|
NOME/RAZAO SOCIAL | cnPxcPF | DATA DE EMISSAQ
£ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL {000?26-0001} | 55.110.753/0001-41 | 05/05/2022
o — — - —— e = — e ——— = - — — — —_— B -
g £  envereco BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDA
"5‘ @ RANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO | 14180-000
o | N o
Q MUNICIPIO | FONE/FAX [ ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
o PONTAL | 0161639531719 sP ! !
1 <= — T T e ——— |
S 001 | | |
14/06/2022
E 180,00 |

BASE DE CALCULO 0O ICMS

o P 0,00 0,00
w
ﬁgg VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
8 2 0,00 0.00
RAZAD SOCIAL
§ @ = T2011-HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA
2 g  ENDEREGD o - o
956  RUAOSASCO-GALPAOD
wd
g g g | QUANTIDADE ESPECIE
| 2 CAIXAS
COD. PROD  DESCR PROD NCM/SH CST CFOP UN
201506 ATADURA GESSOCY 90211099 540 6108 CX

SNE 20CMX4M CREM
ER CX 20UN - CRE
MER

DADOS DO PRODUTO / SERVICD*

VALOR DO ICM;

e .

R a8 F o L )
BASE E CN,CULO DO |CHS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRQDUTQS
0,00 0,00 180,00
& I i
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘ VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 3
0,00 0,00 _ 0,00 180,00
FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPUCPF
0-EMTENTE ‘ | 18.320,396/0001-10
- MUNICIPIO o Uk INSCRIGAD ESTADUAL
CAJAMAR SP
| MARCA | NUMERAGAD | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
’ ‘ 8,0000 8,0000
| "
QUANT, :V,UNTRNQ VLR TOTAL Im,ICHS IBC,ICMS ST |VLRICMS VLR ICMS S51%ICMS | ALIQ.IPI Q. LOTE ILO'I'E PROD. D.VALID, D.FABR.
20000 aoiuaoaér 180,00 0,00 ‘ 000 0,00 0.00% |  0.00% " 2/007262215 30;04:202501@202‘

| i D.OT
‘ CONVENIO/T, (e il w""/ &

CAIX{\ ECON MICA FEDERAL

4 l
f t |

|
[ @5P¢L /wa

AG: 3472 | f ;
NTA CORRENTE: 57 9-0. 104105 |7 Eot | |
z INSCRIGAO MUNICIPAL i i a 'VALOR TOTAL DOS seng., ‘ﬂs‘;'_ TDE CALCULO 0O ISsaN | VALOR DO 1SSQN. |
w
w
= OP: 003
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ] Pedido 743761 RESERVADO AO FISCO
ISENCAO DE ICMS CONF ANEXO | AODECRETO N 18.955/97 CADERNO | (Conv. VadD BoRAGGH BS: p. 000395
ol 3542 | N°daOs Volumes
2 g Nosso Pedido: 743761 | D00000B62859 (G) 2
s g A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como femamentas que direcionam e orientam :
E alodos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia Para matores informacoes, acesse " Total 21_ - . - e

https /iwww viveo. com bricampliance -

IE DIFAL/DESTINO N 807010514114



s
n Bradesco | 2 37"2 Comprovante de Entrega

Beneficiana " [ Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento { ) Mudot-se
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA CNPJ: 12.420.164/0009-04 !33?6!00002024—9 | 000686770 [ ) Ausente
Pagador a T Vencimento | Valor do Documento 0 :50 E’“:‘@ n” indicado
0
14/06/2022 180,00 | ) Recusa
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL . - . ( ) NBo prosurado
- Data Assinatura |( ) Endereco insuficiente
| | ;
Recebi(emos) o bloguetoltitulo com as caracleristicas acima, | | | ( ) Desconhecido
Data | Entregador | () Falecido

( ) Qutros (anatar no verso)

nBradesco |237 -2

Local de Pagamenta ) ) ' o o T\.’-’bncfmmio

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 14!06.'2022
Beneficiario/CNPJ/Endereco o ) - ——— o . [ AgéncialCédigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420. 164/0009-04 3376/00002024-9
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000
Data do Documento ~ [Nro.Documento ) Espécie Doc. Aceite  |Dala do Processamento Nosso Numero
05/05/2022 _ 000686770 _ oM N 05/05/2022 _ Q__Z__{{:_)_QOO1084898~6
UsodoBanco |Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 1 RS - . 180,00
instrugées (Todas as informagdes desle bolel 530 de exciusiva responsabiiidade do bene beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% ()Outras Deduges
COBRAR JUROS DE R$ 0,36 POR DIA DE ATRASO - o e
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. | (IMora/Multa
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE I'WI" ACresoimos —
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
O(0S) DEBITO(S), Fﬂ\falor?oﬁradd S S
Pagador o T o = : - - o
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cadigo Interno; 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - 8P - 14180000 MAFDA
Sacador/Avalista
) - - - - Auientica;éo_ﬁc&niaa - -
n Brades co 237 2 ' 23793 37609 20000 108488 98000.202402 6 901 6000001 8000
Local de Pagamenio o ' ~ [Vencimento S
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 14*'05"2022
Beneficiario/CNP.J/Enderego o ' | AgéncialCodigo do Beneficidrio
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12. 420.164/0009-04 ‘ 3376/00002024-9
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF T72578-000
Data do Documento ']ﬁr'o Documento _lEspecae_Doc_ lAceite  |Dala do Processamento _rN%so Nimero o
05/05/2022 | 000686770 DM | N | 050572022 - 02!000010848986
Uso do Banco ~|Carteira ~ |Especie "|Quantidade T |aer [ Valor do Documento )
_____ | 02 | R§ | | i 180,00
Instrugdes (Todas as informagaes deste bolelo saa de exclusiva responsabilidade do beneficiario) - | ()Desconto/Abatmento
AFDS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% | I — S =
COBRAR JUROS DE R$ 0,36 POR DIA DE ATRASO | ()0utras Dedugoes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. 'FIMOT?MI.IIE._ .
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE |
BANCARIA. NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM |"t'1"i'0uuos Acréscimos
0{0S5) DEBITO(S)
| [ (=)valor Cobrado
r—— IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL T CHmwensemmme T ——
RANANIAS COSTA FREITAS.753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000
MAFRA

Sacador:AvaIls:a

T T e —

Recibo do Pagador



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/05/2022 15:48 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
| 3572
WD Pedido de Compra
g
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 188 - CM HOSPITALAR S.A BRASILIA Data Ped: 05/05/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
50234- 1 ATADURA GESSADA 20 CM-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0 4,5000 0,0000 0,0000 180,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 180,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
laO,OUDSI 0,0000 0, DC 0,0000 180,0000
< k \/ . 1
COMPRAS DMINISTRACAO iz 2




08/06/2022 12:00 Internet----Ba nk ing:::CAlXa

CAIXA ,

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

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:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

00190.00009 02223.081007 01052.681176 9
90160000164850

BANCO DO BRASIL S/A
001

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/06/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/06/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.648,50
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.648,50
Valor Pago (R$): 1.648,50

Data/hora da operacio: 08/06/2022 11:29:59

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca:

059289335
EVKO5MZZPQIW2G82

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

7



HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE |' &

Av INGLATERRA N.40 Documento Auxiliar

Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG da lota cal ]
LOGITTC A HOGPTAL AR LTDW —— — —- e

Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 Eletroniica TRAVE DE ACESSO )
1y 0 - ENTRADA 3122 0511 B726 5600 0110 5500 1000 3452 6112 8010 8179 it
A - 1 - safpa
5 v 1A N i Consulta de autenticidade no portal nacional da
“ nC G o ) PO vou 14 NE-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
da

NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131224706637298 05/05/2022 15:11:35

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ
0015881100069 B13014730110 11.872.656/0001-10
NOME/RAZAD SOCIAL CHPI/CEF DATA DA EMISSAC
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883)155.110.753/0001-41 05-05-2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO C_EE‘
R _ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000 )
MUNICEPIO FONE/FAY uE INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE safpa ]
PONTAL 8P 15:11:31
<
| QUT=001 Venc=14/06/2022 Valor=1,648,50
z ¥ DS CALCELO DO 10Ms VALOR X £ DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD T_'.'?\{.. P TUTAL LOS PRODOTOS
B 1.648,50 197 0,00 0, 00! 1.648,50]
.‘ g VARIOR DO FRETE WRLOR O SESRD DESCONTD CITfRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO IPT VALOE TOTAL DA HOTA ’
8- R 0,00 0,00 0,00 0,0 1.648,50
N FRETE POR CONTR l'c(:m.r;-: ANTT YeLaca po VEICULD ur ]
B 0 - Emitente 31 =10
mmIcierIo ur INSCRIGAD E "
Av INGLATERRA N. 40 UBERLANDIA MG 0015881100069
] uANTITADE MARCA HUMERD PEDIDO FESO BRUTO PESO LIguino
1009842 8,7700 Kg
| wewsa [ eor [ ewor [ QUANTIDADE| V. UNITARIO | v.LESCONTO| % m:sc._Lu. ToTAL | BC Iews | v. 1oMs |ec tows 81| v.IcMs 87| v, 167 Tav.
S T 2 — — t 1 i s - ;
| | f l | |
........ aoo]  &logjuw | 30 3,15 0,00 0, uol 94, E-"J| 94,50 11;34 0,00 £,60] 2,00} 0,00
| | |
........ . ___--|._______ ST R SRR SNV W PR S N A 1 __-,:|.------.
| i | [ | | | | | i
| [ | ! I
000}  &108[UN | 7 222,00 0,00 0,00 1.554,00[1.554,00( 186,48| 0,00 n,'uu! 0,00 1 rl.‘-l 0,00
| | | L
SRR S [P SR ST e N, S (SR (R NN sl
————— — 3 L
V1] & olwral » M
convenio/maneQOL S CONTROLE DE M “CADORIA™ | -
| " \
| " .
CAIXA ECONOMICA FEDERAL PORTARIA R e
= AG: 347 Q5 T
d CONTA CORRENTE: .M w1

‘G| IHOCRIGAD MUNTCIRAL T.fawr. TOTAL DOS SERVIQOS BASE DE CALCULO DY ISEQN 2. LJ.
i OP: 003 ; Rt ; )
| 1FORMATOES COMPLEMENTARES . J eq g S\‘-) RESERVADO AD FISCO 5

: q ':‘J{OD‘LM‘ALIETQLR’.-P A%‘QQ/R%- ! - VIR 7

A ‘&
-8 - RICMS-MG, in — e
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destlr R$0,00 + FCP / DIFAL da UF Origem RS0,0Q. | () () i
-Difal nao devido ate 31/12/2022 (art. 150, III, b B Ajuizado Manda Seguranca n. 16G11249- 1
L0U53) 5
AP N2 === = RS
4 L

i DIRETORIA ~ —— s
i




-

BANCO DO BRASIL S/A | 001-9 | RECIBO DO SACADO
: Vencimento:

Cedente/Sacado: _ . 14/06/2022
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA Ageéncia/Codigo Cedente
11.872.656/0001-10 2591-7/102525-2
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
05/05/2022 345261 -1 DM N 05/05/2022 22230810001052681
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17/019 RS 1.648,50

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 3,30 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

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

(-) Desconto/Abatimento
0,00

(+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

-~ BANCO DO BRASIL S/A | 001-9 |  00190.00009 02223.081007 01052.681176 9 90160000164850

Local do Pagamento: Mencimento:

Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 14/06/2022

Cedente/Sacado: Agéncia/Cadigo Cedente

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 2591-7 /102525-2

Data do Documento Ndmero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Tm Nimero

05/05/2022 345261 -1 DM N 05/05/2022 22230810001052681

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor () Valor do Documento
17/019 R$ 1.648,50

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 2,19 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

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

(-) Desconto/Abatimento
0,00

1{4-) Mora/Multa

(+) Cutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -5P
{Sacador/Avalista

Ficha de Compensagao/Autenticagdo Mecanica

A A



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/05/2022 09:11 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
. 3563
@g Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 05/05/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis) "
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservagiio do Pedido VENCIMENTO 14/06/2022 e
20059~ 1 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,5 ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA B40, 1,8500 0,0000 0,0000 1.554,0000
Complemento do item
62170~ 2 CLOREXIDINA SOL.DEGERMANTE 2% 100ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0 3,1500 0,0000 0,0000 94,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.648,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

1.648,50¢( 0,0000 1.648,5000

COMPRAS




08/06/2022 12:00 Inte.rnet:::B-an-king::::CALXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Historico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

03399.01100 24500.000609 06104.901019 1
90160000146678

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

DUPATRI HOSPITALAR
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAOE
04.027.894/0001-64

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

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/06/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 08/06/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.466,78
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.466,78
Valor Pago (R$): 1.466,78

Data/hora da operacdo: 08/06/2022 11:29:36

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

059288948
AGMZ80YBOWM916NA

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

mn



(T AL

CHAVE DE ACESSO
3522 0504 0278 9400 0750 5500 1000 2470 9410 0103 7533

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
EXP@RTACAO LTDA ELETRONICA
L O-ENTRADA
;i\ du ﬂtr’ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA 1
HOBRITALAR COM IMZ. EXP LTOA SANTOS, 410 - GALPAOOD2Z MDA E S )
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 247094
QN ('!(" Fone:13-3228-8700 ‘ SERIE 1
\o /|FOLEA 1/1

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

C ta de icidade no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135220586859882 05/05/2022 21:14:34

INSCRICAD ESTADUAL
671.392.680.115

INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC

CNPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAD 50C) CNPJICPE DATA DA EMISSAQ

IRM.DA STA. CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 05/05/2022 :
ENDEREGO BAIBRODISTAITO CEP DATA ENTRADASAIDA |
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 05/05/2022 -
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORADA SAIDA

PONTAL 1639531716 ap 21:12 o
FATURA /| DUPLICATA |
001 12/06/2022 1.466,78 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO 0O IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS ST VALOR DO IC14S SUBSTITUIGAO VALORTOTAL DOSPROBINGS
1.466,78 184,47 0,00 0,00 l.466,78
VALOR DO FRETE VALOF DO SEGURQ DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DC IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.466,78
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAQ SOCIAL FAETE POR CONTA |cooigo antT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJCPF
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) D - DO EMITENTE
o O UF |INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS sp 633751854115
DUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESC BRUTO FESO Launo
2 CATXAS 6,00 6,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESGRIGAC DO PRODUTO/SERVIGTS NewmicH | €8T | CFOP |UND. | QUANT V UNIT vV TOTAL BC ICMS VICMS VIRl | é";s AL 1PI
21683 [CLONAZEPAN GTS 20ML GEN -EMS Bl (Lote:
252530, Qtde: 6, Dt val: 31/03/2024
,Data Fab: 01/03/2022) 30043069 | 000 | 5102| FR 6 4,0000 24,00 24,00 288 12.00
52354 |BUTIL.ESCOPOLAMINA 20MG 100/1ML GEN
HYPOFARMA (Lote: 21121701, Qtde: 3, Dt
val: 31/12/2023 ,Data Fab: 01/01/2022) 30044990 | poo | s5102| CX 3 126,3100 378,93 378,93 | 4547 12,00
18547 |GLICOSE 50% 200/10ML - ISOFARMA AMPOLA
PLASTICO (Lote: 2010191, Qtde: 1,
Dt val: 12/01/2024 ,Data Fab: 12/01/20-
22) 30049099 | poo | 5102| CX 1 115,2000 11520 115,20 15,32 13.30
35112 [HALO 5MG IM C/SOAMP - CRISTALIA Cl1 (Lo-
te: 21110196, Qtde: 1, Dt Val: 30/11/2-
024 ,Data Fab: 01/11/2021) 30049069 | 000 | 5102 | CX 1 116,0000 116.00 116.00 20,88 18,00
49664 |TRAMADOL 50MG 100/1ML GEN-H.ISTAR A2
(Lote: 151670, Qtde: 3, Dt Val: 30/11/- La_g-)
2023 n.r.. r.h- °m[\ﬁ?5ﬁ»°\ N@_m—a&e 5102 | CX 3 277.5500 B32.65 832.65 99.92 12,00
CAIXA £CONOMICA FEDERAL )
AG: 3472 4 - (;ON‘T ROLE D MERGADORIA
e
CONTA CORREN ) PORTARIA .
DADOS ADICIONAIS \ [ ~r X
|NFGHMAC—OESCOMPLEMENTA@P' 003 .-\qu o %ESEHV&DOJ\OFI 0 ! \
RECLAMACOES DE MERCAPPPI»S C s DE T3HOEAS ENTREGA L MOY L S — -
pedido 3558 VALO BIA@@Rls RENRE
ITENS 1 a 2,5 ALIQ.12% CF L.EI GENERICOSSFE 1600%/2015
ITEM 3 ALIQUOTA 13,3% CONF. INCISO XVII DO ART.S4RICMS/SP (_,“ | =4 3 _—-{.—-’- berein v ———
ITENS 1 a 5 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 184,47, Federal, RS 0,00, Estadual, RE 184,47 : E—
Pedido: 275640 mCTRACGAD g— (oS (27
Representante: REGIAQ RIB.PRETO - (DANIEL) R g
Representante: REGIAD RIB.FRETC (CANIEL)
05 PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 ( B-1 / B-2 / C-1 / C-2 / C-4 C=5 . C-3
ENQUADRAM-SE NA PORT, 244/98% APN S
DIRETORH Lot —
R




o 2 T | 033-7 | Recibo do Pagador ot s evlrs I 033-7 | Recibo de Entrega

Vencimento Cadigo Beneficiano Espécie Quantidade Vencimento Cadigo Beneficiario Espécie Quantidade

14/06/2022 3793 /0110245 RS 14/06/2022 3793 /0110245 R%
=) Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento {+) Mora/Multa/Juros (=} Valor do Documento Nosso Numero N® Documento

1.466,78 1.466,78 0000060061049 22470940
(=) Valor Cobrado MNosso Numero N? Documento Pagador
0000060061049 22470940 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Pagador . Assinatura do recebedor Data entrega

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

Autenwcagdo Mecanica

Cobrar Juros de R$ 1,46 ao dia ap6s o vencimento.

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

MULTA DE 2% APOS VENCIDQ.

COBRANCA SANTANDER

v s cerlird 033-7 03399.01100 24500.000609 06104.901019 1 90160000146678
LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 14/06/2022
BENEFICIARIO AGENCIA/COD BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793 /0110245
DATA DOCUMENTO IN° DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERO
05/05/2022 2247094V DM N 05/05/2022 0000060061049
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 RS 1.466,78
INSTRUCOES ~ (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) |- DESCONTOABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGCOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTHOS ACRESCIMOS

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

I*agador

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ.:

T

AUTENTICAGAD MECANICA EIcHA DE COMPENS ACAO



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/05/2022 09:11 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 3558
T Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 04/05/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservaciao do Pedido 14/06/22
17671- 3 CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL ORAL 20ML-FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,00 4,0000 0,0000 0,0000 24,0000
Complemento do item
23036- 1 BUTIL. DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP 1ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300, 1,2631 0,0000 0,0000 378,9300
Complemento do item
26165~ 1 GLICOSE 50% 10 ML AMP-AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 0,5760 0,0000 0,0000 115,2000
Complemento do item
26621- 2 HALOPERIDOL 5MG/ML AMP -AMPOLA - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0 2,3200 0,0000 00,0000 116,0000
Complemento do item
43801- 1 TRAMAL 50MG/ML AMP 1ML -AMPOLA~-MARCA Nadoc Entregou
(4) FARMACIA 300, 2,7755 0,0000 0,0000 832,6500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.466,7800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

00 0,0000 0,0000 1.466,7800
ng\‘_§ 2
l { ' |




08/06/2022 11:59 InterNet—Ba.n-kiNg:::C-AlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Historico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

03399.85426 45000.000007 48894.101012 5
90160000080587

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
04.274.988/0001-38

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP1J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/06/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/06/2022
Valor Nominal do Boleto: 805,87
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 805,87
Valor Pago (R$): 805,87

Data/hora da operacéo: 08/06/2022 11:29:11

Cédigo da operagéo:

Chave de seguranca:

059288486
OLLPA7ZILAQCXHFY

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

17



| TDENTIFIC I('i["f.’t}f_',lh'ﬂ'.':\ul’}'
5 <> DANFE
| Documento Auxiliar da Nota
” i Fiscal Elctronica
| Ativ A\
' r 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ATIVA C Ul\ll:. RCIAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa ¢
RUA HUMAITA, 290 N°. 000.067.628 3522 0504 2749 8800 0138 5500 1000 0676 2810 1679 8200
SANTA CRUYZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . . o — - =
\ RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Castultnfa awtcsieaciiaic oo oyl naclonat di i
A Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
TUREZA DA OFERALAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 1
T Tl 5 ) VENDA 2 SO, 135220585531238 - 05/05/2022 16:40:35 J
[INSCRICAOESTADL M INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ | CPF ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DE ~1|\ AL \mn REMETENTE
[NOME RAZAG SOCIAL TNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO ]
l_R__\_I_\i\DADP DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 05/05/2022 l
SDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ‘
ANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA |
PONTAL SP | 1639531716 J
FATURA DUPLICATA
| . il
[Vepe 14/06/2022
i __ BSB0s.8T
CLLO DO IMPOSTO
[\ ALOR DO I0MS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS 5.1, VALOR ICMS S.T. 'VALOR ICMS 5.TFCP [TOTAL PRODUTOS }
805,87 105,50 0,00 0.00 0,00 0.00 805.87
|\ ALOR O FRETT VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA J
e e e L P ] 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 805,87
TR x\wom,\m_m VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME JEAZAD SUCTAL T RETE POR CONTA TCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 1
,{gg_s__rn_\\'swmn‘n DF CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246.316/0001-63 J
NDERECO) MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL |
”\\ ENIDA BRASIL,2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115 )
fOt ANTIDATIE ESPECTE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘i
| S Volumes g 8.410 8.410)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
I‘,'_E'EL_: I._ ~ DESCRICAO DO PRODUTO  SERVICO NCMSH | ST | cFoP | UN | qQuant | YALOR | VALOR g, gp e CALOR | NALOR | VALOR | ALIQ | 016 (v
173344 |ACIDO ACETILSALICILICO 100MG (GEN) CT €/ 30 | 30049024 | 500 | 5102 | CP 90| 00530 4,77 477 0.57 12,00
CPEMS G- I'MC: 033
Lote 211608 Or 90 Fab: 060322 Val: 06/03/24 ’/
FCLSO3FCA30-3FC 742DE-AFFE-DLELFBTI FES7
0373 |BUTIL ESCOPOLAMINA 10MG/ML SOL OR 20ML | 30049099 | 000 | 5102 | FR | . 5| 79000 3950 3950  4.74| 12,00
' (GEN) PCT /5 ER G PMC: 27,51 /
Lote: 0254/22 Qt: 5 Fab: 13/03:22 Val: 29/02724
| 40352 |CARBAMAZEPINA 200MG (GEN) CT €/ 30 CP/UNIAO| 30049069 | 500 | 5102 [ CP | 90| 02550  22.95|  229s] 275 12,00
. QUIMICA/CT G+ PMC: 0,85
! Lote: 2206627 Or: 90 Fab: 12/02:22 Val: 29/02/24 4
i FCLE2280995-9D58-4E73-83D3-AC842E7 | ET62
48399 [CLOPIDOGRLL 73MGGENI CTC/30CP | 30049079 | 200 | 5102 | CP | | 90|  04050] 3645 3645 437 12,00
REV AUROBINDO PHARMA G PMC: 2.97 7
Lote: AFJTA22001A Q1 90 Fab: 01/01/22 Val: 31/12/23
0720 {CLORPROMAZ 25MG/SML SOL INJ IM SML CT C/ 50 | 30049079 | 500 | 5102 [ AP | 50|  1.6650| 8325 r o] ST T I (e T |
APUNIAQ QUIMICA/CT R- |
; Lote: 221 1424,A Qu S0 Fab: 24/03/22 Val: 31/03/24 / |
| FCT ACO94C 23 4BOD-4B836-3728-DFS9ACOEC943
| 47331 [DOBUTAMINA 12, SMG/MI SOL INJ (GEN) CT C/ 50 | 30049099 | 000 | 5102 [ AP |~ 50| 53050 ~ 26525 ~ 26525  3183| i 12,00
. AP 20ML TEUTO G- [
! Lotc: 3637513 Qf: 50 Fab: 01/12/21 Val: 31/12/23
| 37822 [IPRATROPIO 0.25MG/ML SOL P/ INAL 20ML (GEN) [ 30049099 | 500 | s102 | FR |~ , 20 1oso0| 2100 2100  252| ! 12,00
| PCT €/ 10/ HIPOLABOR G+ /
Lote: 130820 Ot 20 Fab: 18/1 120 Val: 31/10/22
i FCLBSGIBOE-FTE 3218 | 2-BSF 1 -CS9A4CA 1A96Y
18364 |LACTULOST 66TMG/ML XPE 120ML +CP MED (SAB. [ 21069030 | 500 | 5102 [ FR| 16| 60330 6033 6033 1088 |7 |00
~ [ AMLIXAYNUTRIEX J
| Lote: 0063382203 Ot: 10 Fab: 17/03/22 Val: 15/03/24
| FLLOSEERA-BODA-4913-B914-935E194F4608
[ 45617 |[LORASLIV 10MG CT C 12 CP/VITAMEDIC S- PMC: | 30049069 | 000 | 5102 'E:'l'i_"_/_ "~ 24 o300 il a3z RS e A 18.00
123
Lote: 66720 O 24 Fab: 2701722 Val: 27/01/24
DADOS ADICIONALS
IF\I (’H‘[ ACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Hnl Coniribainie. **PEDIDO DE COMPRA o 1562+
[Vendedor. 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI 1d Mov: 1679820
BANCO BRASIL - AG 33707 C/C. 26500
BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C. 151220
FCONFIRA A MTRCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
{1l fiseo: Valor Aproy Tributos Federal; RS 109,69 Estadual: RS 104,54 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

wr D305 7072 ax I8 40038

wivagenebocon b



CONTROLE DE MERCADORIA

PORTARIA Rl
C.P.D.  Shad7 |
ADMINISTRACAC )
AP N* - ¢

DIRETORIA | S




* | IDENTIFICACAO DO EMITENTE

<>

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

NIRRT

é,-;., . Fiscal Eletronica
: : = : 0 - ENTRADA .
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | saipa @ SHSVERE ACERSD
RUA HUMAITA, 290 3522 0504 2749 8800 0138 5500 1000 0676 2810 1679 8200
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N° 000.067.628 = : =
RIBEIRAG PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
|’L.'\'| URFZA 1A OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
_ s VENDA 135220585531238 - 05/05/2022 16:40:35
[INSCRIC A0 ESTADUAL liNS('RIC.r‘\{J ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
AR 582596876113 04.274.988/0001-38
DADOS DOS PLODUTOS / SERVICOS :
| pRaDU 1 | DESCRICAO DOPRODITO SERVIGO NewsH | cst | crop | un | quant | YOLRR | YALOR [gaseicms| VALOR [ VALOR T VALOR TALIQ Ty 1q
S166 | NEOMICINA ¢ BACITRACINA POM DERM 15G 30039099 | 500 | 5102 | BG 12| 212000 2544 2544 3,05 12,00
(GENYCIMED G- PMC: 10,70 ?
Laie: 2202360 Q1: 12 Fab: 020222 Val: 02/02/24
| HOEDOSAAGEB-DE78-408F 9FBC-3FAABTIRB9F97
19745 {OUETIAPINA 2SMG (GEN) CT /30 CP REV/EMS/C1 | 30049079 | 500 | 5102 [ CP |~ 30| o.470| ~ aai| s  osa| 1 12,00
G+ PMC: 396
Laote: 2002089 Ot 30 Fab: 07/01/22 Val: 07/01/24 /
FCLSDICET06-2F 804D 1C-8F25-C2067E08 1 BSB
47043 |SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREM DERM | 30049072 | 000 | 5102 | PT | 6 “399000] 239,40 23940 2873 S
100G (GENYNATIVITA G ’
Lote: 220364 Qt: 5 Fab: 0104122 Val: 01/04/24
Lote 220153 Qt: | Fab: 01/02/22 Val: 0140224
r ]
:  Goalp2.
dONVENIO/TA N
dAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE:
OP: 003 ey ) }
D RS: q‘wc_) |
VALOR PAGO R%: & r
CONTROLE DB MEHCAI =g
PORTARIA L
AMOXARIFADO | 2 ¢ l
C.PO Ot gf |22
ADMINISTRA w0 RN f
——— e ——
AP N® W ) I,
DIRETORIA L

wiww' geweb.com. b
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q’} Samtander

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290

Cep: 14020-680 — RIBEIRAO PRETO - SP

Fone:(16)3993-9100

RECIBO DO PAGADOR

Hencficrario:

F 3 5 . Agéncia/ldent. Beneficiario Data do Documento Vencimento
AAEVA COME RICIISI; POpRTT AR 0289 / 8542490 05/05/2022 14/06/2022
i &
-~ Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE i : . Valor do Documento:
- " Numero Documento: Nosso Namero:
MISERICORDIA DE PONTAL (575)
67628-01 0048894 805,87

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

FERLIAARASLAA R AR AN

g.}; Santander

Autenticacio Mecénica

| 033-0 |

03399.85426 49000.000007 48894.101012 5 90160000080587

Local de Pagamento:
Pagavel Preferencialmente na rede SANTANDER.

Vencimento

14/06/2022

Beneliciario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Agéncia/ldent. Beneficidrio

0289 / 8542490

Daty do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
15/05/2022 67628-01 DM N 05/05/2022 0048894-1
Uso do Banco Carlcira Espécic Moceda  |Quantidade (x) Valor (=} Valor do Documento
101 RS 805,87

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTOATRASO COBRAR MORA DE RS 2.42 AO DIA
PG TO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 16,12
SUTEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL-SP

351 10.753'0001 41

Ficha de Compensacio

T

SARLAARAARLAL AL

Autentica¢do Mecinica




Declaro ter recebido 477 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
- (04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000067628 serie 001
e pedido 1679820 de 05/05/2022
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolucoes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

ROTA
| 0\ I \I I

3 CNFJ
|IR\I A '\I) \Dl' [) \ ‘\ ANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41

[TRA NSPORT

BRJ T R \hSPORTFb DE LARGAS E’\l GERAL LTDA

EBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

- Fo1 constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000067628
(___)Avaria(___)Falta(__ ) Excedente (__ ) Desacordo
Iltem:
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

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000067628

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.

Datar o Assinatura:




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/05/2022 16:37 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 L '
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
& / . 3562
\ A Pedido de Compra .
1
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 05/05/2022
IPrz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total |
Observagido do Pedido VENCIMENTO 14/06/2022
4506- 1 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 5,00 7,9000 0,0000 0,0000 39,5000
Complemento do item
10029- 1 AAS 100MG CP -CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 90,0 0,0530 0,0000 0,0000 4,7700
Complemento do item
15246~ 1 CARBAMAZEPINA 200MG CPR-CRP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 90,0 0,2550 0,0000 0,0000 22,9500
Complemento do item
17760~ 1 CLOPIDOGREL 75MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 90,0 0,4050 0,0000 0,0000 36,4500
Complemento do item
18171- 1 CLORPROMAZINA S5MG/ML AMP S5ML-AMP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0 1,6650 0,0000 0,0000 83,2500
Complemento do item
21581~ 1 DOBUTAMINA 250MG AMPOLA 20ML. -AMPOLA- Ndao Entregou
(4) FARMACIA 50,0 5,3050 0,0000 0,0000 265,2500
Complemento do item
28356~ 1 BROMETRO IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL FR N&do Entregou
(4) FARMACIA 20,0 1,0500 0,0000 0,0000 21,0000
Complemento do item
259051~ 2 LACTULONA SUSP 120ML FR-FRASCO 120-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 10,0 6,0330 0,0000 0,0000 60,3300
Complemento do item
30521- 1 LORATADINA 10 MG CP -COMPRIMIDO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0 0,1300 0,0000 0,0000 3,1200
Complemento do item
33236~ 2 NEBACETIN 15 GR POM -TUBO-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0 2,1200 0,0000 0,0000 25,4400
Complemento do item
38623~ 1 QUETIAPINA, FUMARATO 25MG CPR-CPR.REV.- Nd&o Entregou
(4) FARMACIA 30,0 0,1470 0,0000 0,0000 4,4100
Complemento do item




Prz.sntr: 7 DIAS
Centro de Custo:

Cond.Pagto:
4 - FARMACIA

45 DIAS

Status do pedido: N&o Entregou

SIH-R<HCMP0004> Emissao 06/05/2022  16:37 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3562
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 05/05/2022

Dt Env. ¥orn:

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Regqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/06/2022
41531~ 2 SULFADIAZINA PRATA 1% POTE 400G-TUBO 400G- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,00 39,9000 0,0000 0,0000 239,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 805,8700
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedido +

0,0000

Frete Pedido =
0,0000

Total do Pedido
805,8700




08/06/2022 11:59 INt_er net___Ba-nkiNg:::CAIxA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Historico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPIJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

03399.01100 24500.000203 07394.101013 6
90160000030100

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

DUPATRI HOSPITALAR
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAOE
04.027.894/0001-64

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

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/06/2022
Data de Efetivagdao / Agendamento: 08/06/2022
Valor Nominal do Boleto: 301,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R%$): 301,00
Valor Pago (R$): 301,00

Data/hora da operacdo: 08/06/2022 11:28:48

Codigo da operacéao:
Chave de seguranca:

059288072
ASRI1IX4YSLE6PZMG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

mn



HE!
DOCUMENTO AUXILIAR |
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL |
IMEEEXTLTDA ELETRONICA i i
. AV. JOSE SEVERING, N* 3530
-
du d” caTaLlo-GO O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
. ceP. 75 708618 1-SAIDA ' | [5222 0504 0278 9400 0326 5500 1001 2560 8510 0088 5611 W 5oF
HOSPITALAR COM. AP, EXP LTDA. TELEFONES
ESTOGUE CATALAD: 42-808
-9 ADM, SANTOS : mi ;zunx‘r N° 1256085 Consulta de at jade no portal 1al da NF-e www.nte.fazenda.gov.br/portal
\O L4 .. .~ | |SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
X A 25 7 *||poLEA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO ¥
VENDA N CONTRIB 152225093333440 05/05/2022 20:08:28 e
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE 1
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPF GATA GA ENISSAO
IRM.DA STA,CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55,110.753/0001-41 05/05/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 05/05/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 sP 20:08
, FATURA / DUPLICATA
oo 14/06/2022 301,00
. o
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALORTOTAL DO PRODUTGS
250,83 30,10 0,00 0,00 303,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 300,009
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS R
NOME { RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT o ACA DO VLD UF  |CNPUCPF
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNIGIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO |104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LiQuino
P CAIXAS 1,10 1 s it
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCMICH | CST | CFOP |UND. | GUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIRl ; ::15 AL 4
23584 |FENITOINA 72/5ML GEN -TEUTO €1 (Lote: 141-
9207, Qtde: 1, Dt Val: 30/11/2023 ,Data .
Fab: 01/11/2021) 30049065 | 020 | 6108 | CX 1 144,0000 144,00 120.00 14,40 12,00
9719 [DIMORF 10MG 50/1ML - CRISTALIA Al (Lote:
21120258, Qtde: 1, Dt Val: 31/12/2023 ,Da-
ta Fab: 01/12/2021) 30044990 | p20| 6108| CX 1 150,0000 150,00 125,00 15,00 12,00
2365 [MINEROLEO 100ML - CRISTALIA (Lote: 210806-
31, Qtde: 2, Dt Val: 31/08/2023 ,Data Fab: I
01/08/2021) 30048098 | 020 | 6108| FA 2 3,5000 7,00 5,83 0,70 12,00 |
|
CONVENIO/T.A N° 2l
HMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE:%_Q -
CONTROLE DE MERCADOR!J‘\
3 ‘ T A i A
vALOR PAGO R$: DL DO HORTAA oo
£ ) )
DADOS ADICIONAIS ALY Sar——. ——
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO ¢3 !
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE $BHORAS APOS A ENTREGAl — [ @ @§ 2"’? f=Lt
pedido 3557 ¢ . e e
ITENS 1 a 3 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX|DEC.4.852/97 -
RICME/GO S T ) 1
ITENS 1 a 3 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 ADMINIS T . k! L
ITEM 2 e 3 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15
ITEM 1 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015 7 F,
ITEM 2 e 3 . NY
ITEM 2 & 3 AP
Valor da partilha para UF de Destino: R§ 9,42
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 30,10, Federal, R§ 0,00, Estadual, R$ 30,010 7 1
Pedido: 134B225 F DIRETORIA
Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL) ¢ R ——
Representante: REGIAO RIB.PRETC - (DANIEL) b
Redespacho...: PVN - RIBEIRAO PRETO (63) - CIF - CNBJ.: - Inscrigio
Estadual . :633751854115 - Endereco.:RUA SAQ PAULO SANTOS-SP

|
|




o O Sy scxlrs | 033-7 Recibo do Pagador O s scrlrs | 033-7 | Recibo de Entrega
Vencimento Cédigo Beneficidrio Espécie Quantidade Vencimanto Cédigo Beneficidrio Espéciz (Quaniidade
14/06/2022 3783 /0110245 R$ 14/06/2022 3793/ 0110245 RS
(=) Valor do Documento (-} Desconta/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero IN° Documento
v 301,00 301,00 0000020073941 212560850
(=) Valor Cobrado Nosso Numero N® Documeanto Pagador
0000020073941 21256085U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador Assinatura do recebedor Cata entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticagio Mecanica

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP.: 14180-000 PONTAL-SP
Pagador/Avalista CNPJ.:

”5 A crliri 033-7 03399.01100 24500.000203 07394.101013 6 90160000030100
LOCAL DE PAGAMENTO PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 14/06/2022
BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQO E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 3793/0110245
DATA DOCUMENTO IN® DOCUMENTO |ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
05/05/2022 21256085U DM N 05/05/2022 0000020073941
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR (=} VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ 301,00
INSTRUGOES  (TODAS AS INFORMAGCOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) |-} DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 0,30 ao dia apds o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 2° EMISSAO DA {-) OUTRAS DEDUCOES
ELFA MEDICAMENTOS S.A.
" MULTA DE 2% APOS VENCIDO. (+) MULTA/MORA
- (+) OUTROS ACRESCIMOS
. COBRANCA SANTANDER
Pagador  IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrado

R MR

AUTENTICAGAD MECANICA FICHA DE COMPENSAGAO



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/05/2022 09:24 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
. CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
L\( Pedido de Compra 2931
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 04/05/2022
ﬁrz.nntr: 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-Apresentagdo-Marca) Situagédo do Item No.Cotacdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdoc do Pedido  VENCIMENTO 14/06/22
23814- 1 FENITOINA 50MG/ML AMP 5 ML-AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 72,0 2,0000 0,0000 0,0000 144,0000
Complemento do item
32694- 1 MORFINA, SULFATO 10MG/ML AMP 1ML-AMP- Nio Entregou
(4) FARMACIA 50,0 3,0000 0,0000 0,0000 150,0000
Complemento do item
35129- 2 OLEO MINERAL 100 ML-~FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,00 3,5000 0,0000 0,0000 7,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 301,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi Frete Pedido = Total do Pedido
301,0000 0,0000 0,0800 0000 301,0000

{ C_\ N

Gr. n:? Y ] . 3

" COMPRAS W




08/06/2022 11:59 In_ter:nEt Bank-ing cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Historico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP1J:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

34191.09008 00409.522125 99989.320009 4
90160000256150

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

D.C. SUPRIMENTOS COMERCIAL DIS
D.C. SUPRIMENTOS COMERCIAL DIS
38.486.893/0001-08

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/06/2022
Data de Efetivacao / Agendamento: 08/06/2022
Valor Nominal do Boleto: 2.561,50
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.561,50
Valor Pago (R$): 2.561,50

| Data/hora da operagio: 08/06/2022 11:28:04

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

059287308
QAOTHHLR7V2FC2ZQ

Operacao 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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

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

7



o

| RECEBEMOS DE DC SUPRIMENTUS COMERCI»\L DISTF! LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOQ LADO N F_e
EMISSAO: 05/05/2022 - DEST. / REM. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL R$ 2.561,50 5
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR A A ; N 000004253
' > SERIE 001

| IDENTIFICACAD DO EMITENTE

[ DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA

RUA DOM ALBERTO GONCALVES, 66 -

VILA TAMANDARE - CEP;14085-100 - k}v

RIBEIRAO PRETO - SP
TEL: (16)3612-0500

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3522 0538 4868 9300 0108 5500 1000 0042 5310 0019 3741

N° 000004253 fl. 1 /1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe fazenda. gov.br/portal

PARERAN S | IAPONNATIC : i A
Wiy deagimioscomil 2553 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE ﬁUTORlZAGAO DEUSO
VENDA 135220583705045 05/05/2022 12:51:28
INSCRIGAC ESTADUAL |NSCR|CAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ | CPF

797.642.620.117

38.486.893/0001-08

DESTINATARIO | REMETENTE

| nOME / RAZEO SOCIAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 05/05/2022
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA /| ENTRADA
RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S, 753 CENTRO 14180-000 | 05/05/2022
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAO ESTADLAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16)3953-1716 SP 12:51:27
DUPLICATAS
| N°DUPLICATA WENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N® DUPLICATA VENC. VALOR
| 001 14/06/2022  2.561,50

CALCULO DO IMPOSTO

DADOS ADICIONAIS

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE: 989 - 0.

QP: 003
VALOR PAGC R$:

3561, 50

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
112,50 20,25 0,00 0,00 772,20 2.561,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.561,50

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ ! CPF

O MESMO 9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIFIO uF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LiQuIDO
1 0

DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS

CODIGO DO

PROD. | SERV. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NcM/sH | csT |cFop| un. | auaNT. | (Nt | oestonto | LGUme | cAimious | esPR | VALOR |ALGUOTAS |
4375 MOUSE USB CLASSIC 300 MULTILASER 84716053| 060 | 5405|UN 2,00 12,00 0,00 24,00 000 000  o0p0| 0,00 000
5037 PERF 2F P/40F P203 PT TILIBRA 84729040| 000 | 5102[UN 1,00 77,50 000| 7750 7750] _1385] __ 0,0018.00] 000
6253 CAD 1X1 CD 80F ZIP TILIBRA 48202000| 060 | 5405|UN 5,00 7,00 0,00 35,00 000 000  000] 000 000
3848 BOB 57 X 17M TERM 1667 REGISPEL 48119010] 000 | 6102[UN 4,00 175 0,00 7,00 700 126]  000|18,00 0,00
4319 FITA PIEMP 45X45 CR FITPEL 39191010] 000 | 5102|UN 7,00 4,00 000] 2800 2800]  504]  000/18.00] 0,00
3618 PAPEL 210X257 Ad 756 500F CHAMEX 48025610| 060 | 5405|UN 100,00 23,90 0.00] 2.380,00 000]  000] 000 0,00 0,00

CONVENIO/TAN® _M/_J_J

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Val Aprox dos Tributos de R$772.20 (30,15%) Fonte: IBPT.A/C: LUCIA, PEDIDO DE

COMPRA N° 3551,
Faturamento ref ao pedido N*

RESERVADO AO FISCO

Desenvolvido por SITPLAN (18)3442-0800 - Sistema BRASIS ERP




@ Bémco Itada S.A.

| 341-7 |

Ficha do Caixa

*Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU

Vencimento

14/06/2022

Beneficiaro e SUPRIMENTOS E INFORMATICA
RUA DOM ALBERTO GONGALVES 66
14085100 - VILA TAMANDARE - RIBEIRAO PRETO / SP

CNPJ: 38486893000108

Agéncia / Codigo Beneficidrio

2129/99893-2

Data do Documento N® do Documento Espécie Doc Aceita Data do processamento Nosso Numero
05/05/2022 | 42531 RC | S 05/05/2022 109/00004095-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 DM

Instrugdes (Todas informagdes deste bloquelo séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto
antre em contato com o beneficiario)

Apods o vencimento somente no BANCO ITAU e

cobrar multa de R$ 128,08 e juros de R$ 12,81 ao dia.

Protestar apos
Protestar apos

dias do vencimento.
07 dias do vencimento.

2.561,50

(-} Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cebrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RUA ANANIAS
14180000

COSTAS FREITAS S 753

PONTAL SP

CNPJICPF
55110753000141
Cddigo de Baixa

109/00004095-2

@ Banco Itad S.A.

Autenticacio Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAQ

‘ 341-7 ‘ 34191.09008 00409.522125 99989.320009 4 90160000256150

Local P i
el 06 PRgEMeNATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU vamhmine
14/06/2022
Beneficério ne SUPRIMENTOS E INFORMATICA CNPJ: 38486893000108 fgtho ikl deuNce
RUA DOM ALBERTO GONCALVES 66 2120/99893-2

14085100 - VILA TAMANDARE - RIBEIRAO PRETO/ SP

Data do Documento N do Documento Espécie Doc Aceite Data do processamento Nosso Numero
05/05/2022 42531 RC [ S 05/05/2022 109/00004095-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 DM
Instrugdes (Todas informagoes deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario Qualquer divida sobre este boleto 2'561 ,50
entre em contato com o beneficidrio)

{-) Desconto / Abatimento

Apés o vencimento somente no BANCO ITAU e
cobrar multa de R$ 128,08 e juros de R$ 12,81 ao dia. () Morz, [ Muka
Protestar apés dias do venr.:lmt?nto. =7 Vaior Gobrado
Protestar apés 07 dias do vencimento.
Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RUA ANANIAS
14180000

COSTAS FREITAS S 753
PONTAL

CNPJICPF
556110753000141
Cadigo de Baixa

109/00004095-2

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAQ



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/05/2022 16:11 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
3551
Pedido de Compra
4
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 293 - DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DIST LTDA Data Ped: 04/05/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO 14/06/2022
4372- 1 BOBINA TERMICA AMARELA 57 X 15 P/AUTOCLAVE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,00 1,7500 0,0000 0,0000 7,0000
Complemento do item
56911- 1 CADERNO ESPIRAL GRANDE-UNIDADE-SAQO Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,00 7,0000 0,0000 0,0000 35,0000
Complemento do item
(70026~ 1 FITA ADESIVA P/ESCRITORIO 45MMX45M~ Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 7,00 4,0000 0,0000 0,0000 28,0000
Complemento do item
78566~ 1 MOUSE USB-UND~-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,00 12,0000 0,0000 0,0000 24,0000
Complemento do item
78901~ 1 PAPEL SULFITE A4 210X297M 500 FOLHAS- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100, 23,9000 0,0000 0,0000 2.390,0000

Complemento do item CHAMEX

81292- 1 PERFURADOR 2 FUROS 40/45 FOLHAS-UND- Néao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,00 77,5000 0,0000 0,0000 77,5000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.561,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.561,5000 0,0000 \\§?3<00 0,0000 2.561,5000
= ()—‘ %L% 9 .n\ .
COMPRAS INISTRAGAQ V "
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

| Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Historico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP3:
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&do Sociai:

PG BLOQTO

75691.32140 01417.621909 00229.500012 2
90180000140060

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756
02038232

SS CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E
HIGIENE

SS CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E
HIGIENE

26.899.530/0001-07

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERIC PONTAL
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

l Data do Vencimento: 16/06/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/06/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.400,60

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.400,60

Valor Pago (R$): 1.400,60

Data/hora da operacao: 08/06/2022 11:27:13

e

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

059286419
ODAYE1G90QLQZM7PL

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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|SACLEAN SERV. E PROD. DE LIMPEZA | = DANFE
E HIGIENE LTDA Nota Fiscal Eletronica
F : . T 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AYSCE Ao0is Eaichon, 592 - Tmdis. | { 5AfDA 3522 0526 8995 3000 0107 5500 1000 0036 8313 8102 0248
- Brasilia - SERTAOZINHO - SP - CEP: N° 000.003.683

“ e F I 411;%5]23‘?_0] 05 Série 0.(}1 ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
S.S. Cleawy y 0064 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
B gt ars Segento Poiumseingl

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UsSO

VENDA MERCADORIA 135220654447173 19/05/2022 15:01:05

TNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP} | CPF

664199407117 26.899.530/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAOD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 55.110.753/0001-41 19/05/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 19/05/2022
MUNICIFIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-1716
FATURA

LDADDS DA FATURA Numero: 3683

- Valor Original: RS 1.400,60

- Valor Desconto: RS 0,00

- ValorLiquido: RS 1.400,60 ]

DUPLICATAS

Nimero 001
Vencimento 16/06/2022

Valor R$ 1.400,60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.400,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.400,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOD ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
NOSSO CARRO 9 - SEM FRETE 26.899.530/0001-07
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAOESTADUAL |
AV. ANTONIO PASCHOAL, 522 SERTAOZINHO SP | 664.199.407.117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGD VALOR VALOR VALOR ALIQ. %
S DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSSH | CSOSN| CFOP |UNID.|  QroE. | VALOR pasconTo | Lioums Cﬂf@ﬁ's ‘;?h‘;" "“‘ﬁ;:’"‘ T
923 PAPEL INTERFOLHADO 100 CELULOSE C/ 1000 FOLHAS|48183000] 0102 | 5102 | UN 100,00 12,00 0,00  1.200,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
ULTILLL
1153 £SCOVA OVAL PLASTICA 96039000 | 0102 | 5102 | UN 2,00 3,00 0,00 6,00 0,00 0.00 0,00] 0,00 | 0,00
1190 SACO PLASTICO 30X40KG 39232010| 0102 | 5102 | UN 5.00 38,92 0,00 194,60 0,00 0.00 0,00] 0,00 | 0,00
I N
iy ~ N
CONTROLE DE MERCADOR|A edio/iA ne Q01 2/
ONVE .
PORTARIA i P " RAL
: CAIXA ECONGMICA FEDE
w0 19 056
24 CORRENTE: '
C.AD. LY 4 00,24 ONTA S
ADMINISTRAGAC L P: 003 : J*jOO; 6 0.
ALOR|PAGO [R$: /
D O?ﬁF[))[ (0 o L L
Lt:ﬂﬁ:%m:cﬁﬁs COMPLENENTARES RESERVADO AO FISCO
DO !umzﬁlﬁim ME OU ERP. OPTANTE PRLO SIMPLES NACIONAL, NAO *ERA DIREITO A CREDITQ FISCAL DE [PI
ﬁ.

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/05/2022 150106

Profile Sistemas (16)9.9208-7015



¥7SICOO0B

Beneficidrio
S8 CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE

ANTONIO PASCHOAL 522
JARDIM BRASILIA
SERTAOZINHO - SP

26.899.530/0001-07

(+) Outros acréscimos

14170-000

(-) Desconto / Abatimento

(=) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 17/06/2022 Juros 0,17%/dia

A partir 17/06/2022 multa de 5,00%

N&o cunceder desconto.

Data de Emissio
19/05/2022

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Céd. Beneficiario

Nosso Numero

3214/4176219

2295-0

Dados do Pagador

Nome do pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERIC PONTAL

Numero do Documento
3683

Endereco
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
PONTAL

UF

CEP

SP 14180-000

Mensagem Pagador

r Autenticagfio mecénica

- Recibo do pagador

¥sicooB

|756]

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

75691.32140 01417.621909 00229.500012 2 90180000140060

e S )

Beneficiario

S8 CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE

AL L LR S Sl Tl
Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario

Sty atl

26.899.530/0001-07 3214/4176219
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
19/056/2022 3683 DM N 19/05/2022 2295-0
ydo | | Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 1.400,60
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
A partir 17/06/2022 Juros 0,17%/dia
A partir 17/06/2022 multa de 5,00%
N&o conceder desconto. (-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED
Pagador (+) Outros acréscimos
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERIC PONTAL §5.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
CENTRO (=) Valor cobrado
PONTAL - SP 14180-000

Beneficidrio Final

LT T



Centro de Custo:

32 - LIMPEZA

Descricgéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca)
Centro de Custo

Status do pedido:
Situagdo do Item

SIH-R<HCMP0004> Emissao 16/05/2022 16:41 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
’ CNPJ: 55.110.753/0001-41

‘_S/ FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Y . 3604
N Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 175 - S.S CLEAN SE E PROD. DE LIMP E HIG Data Ped: 16/05/2022

[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

No.Cotagéo

Ndo Entregou

(Emp . Req-No .Requis)

Total dos Itens +

0,0000

1.402 600;!

COMPRAS

Encargo Pedido -

Desconto Pedido + Frete Pedido =

&(}Q 0,0000

e

ADMINISTRAGAO

)
|

i

Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido 16/06/2022
4156~ 1 PAPEL TOALHA P/MAOS PCT C/1000-PACOTE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 100, 12,0000 0,0000 0,0000 1.200,0000
Complemento do item
4180- 1 SACO PLASTICO 30X40-PACOTE- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 5,00 38,9200 0,0000 0,0000 194,6000
Complemento do item
£7167- 1 ESCOVA DE LAVAR ROUPA BASE PLASTICO-UND- Ndao Entregou
(32) LIMPEZA 2,00 3,0000 0,0000 0,0000 6,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.400,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

1.400,6000
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InteRnet...Ba.nki-ng CAl-XA

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:
Representacao numérica do cédigo de barras:

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

PG BLOQTO

00190.00009 03431.441009 00000.503177 1
90280000179435

BANCO DO BRASIL S/A
001

M. A. MARCON COMERCIAL LTDA
M. A, MARCON COMERCIAL LTDA
42.951.708/0001-78

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL

CPF/CNPIJ: 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: 26/06/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/06/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.794,35
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.794,35
Valor Pago (R$): 1.794,35

Data/hora da operacao: 08/06/2022 11:26:51

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

059286012
FGGWWWH5L9X8LX4S

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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No. Pedido 3618 // Cond.Pgto.:

BCO.:010 - BANCO DO BRASIL S/A // |- ME/EPP optante
pelo Simples Nacional * - Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 // PREZADO
CLIENTE, A HIGIRB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM CASO DE DUVIDAS
ENTRE BM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCERC PELO TELEFONE (16)
3285-0150 // Valor aprox.dos Tributos RS 236977
ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO. - 0034 - 0036 - 0037

W {ERCIAL LTOA ﬁNFE
(1 - et iar dai
VILA TIBERIO 14080400 | O-Ertrada 1-Saida
Para C | da NF
RIBEIRACQ PRETO SP | N® 000000378 Série 001 CHAVE DE Acessoegzner;mga BR ouno snr da SEFAZda aubuzmofa r
(16) 67386400 cortato@higirib com b FOLHA 01/01 35-22.05-42.951.708/0001-78-55-001-000.000.378-100.000.481-2
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
Vendas 135220649143228 18/05/2022 15:50:36h
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
797765467111 42.951,708/0001.78
DESTINATARIO | REMETENTE
HOME | RAZAD SOCIAL Codigo Cliente CNPJ ] CPF DATA DA EMSSAD
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 18/05/2022
ENDERECO BAIRRO | DISTRITD CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14 180.000 18/05/2022
MUNICIPIO UF FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP (16) 3853.1719 ISENTO 15:50h
AT
NUNERO VENCIMENTD | HUNERQ VENCIMENTD |  WVALOR HUNERD VENCINENTD | VALOR |
000000378 26/06/2022 1.794,35
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULD DO ICMS | VALOR DO ICHS BASE DE CALC.ICMS 5.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR |MP.INPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.794, 35|
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOD OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL Da NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 Q0,00 0,00 1.794,35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF
1-EMITENTE
ENDERECO MUNICiPIO ur INSCRICADC ESTADUAL
y.4 . 7
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO LIGUIDO
- (; g VOLUMES Er‘%@
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
P%%%'E% DESCRIGAG DO PRODUTO | SERVICD NCMI SH | CSOSN [croP{UN.| QUANT e [nen VALDR | vALOR AL TALIG)
0034 METALIC 1 6LTS 5 : 40000 £08.00 8,00 0,00 voal ool ooo
0036 ETA 5L 1 70.00 C o )
0037 t 5.4 3L o e 61635 ] 0 00 ool 000
\ D
£ o w)Z)/Ozo‘
CONVENIO/T.A No A X A)
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 g RECENTEMENTE IDENTIFICAMOS UMA FRAUDE
CONTA CORRENTE: : WEHBNWMHMMFGMI.
EH CASODE DUYIDAS, FALE EMPRESA
OP: 003 139,35
VALOR PAGC R$: !
QDOISSAN S : P ——— e i
IHSCRFCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULDO DDISSQN VALOR DO ISSQN B
; 0,00 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AQ FISCO

(20,61%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO

Pedido T.457 [\-"endador 8

Pedido compra  +000000000000000

ATENGAO FRAUDE DE BOLETOS
A HIGIRIB NAO ENVIA
BOLETOS VIA E-MAIL

DATA EHORA DA IMPRESSAO  1805/2002 AS 1550:36h

Versao 03.0200 NF-e4.0

Desenvolvido por WWW FLATAN.COM. BR



. BAMCOBRASIL S.A.| 001-9 |

Ficha Caixa

Vorcimerto
Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO il .. .2310612022
Beneficiario M.A. MARC - t i 1-78 Agencia | Codigo do Beneficiario
RUA CONSELHEIRO DANTAS, 691 LOJA 4 - RIBEIRAO PRETO / SP 6504-8 / 022908-3
Data do Documents  +f Mimerd do Documento Especia do Documento Acsite Data do Processamenin Nosso Nomero
18/05/2022 378 DM N 18/05/2022 34314410000000503
Uso do Banco Cartaira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 R . - T o - —_— e SAAIBR T 7y T )
Instrucses *(nsiruges g responsabilidade do beneficiario. QUAIqUST dvids sotre sste boleto. cortaie o beneficiario)* (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 6,28 AODIA.
APOS VCTO MULTA DE 4,5%
{+} Mora | Multa
APOS 15 DIAS DEVENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(3) Valor Cabrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRHETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CeP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitacdo s6 tera validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 26/06/2022
Beneficiario M.A. MARCON COMERCIAL LTDA - 42.951.708/0001-78  Agéncia ! Codige do Bensficiario
RUA CONSELHERO DANTAS, 691 LOJA 4 - RIBEIRAO PRETO / SP 6504-8 / 022908-3
Data do Documento MNumero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Mosso Numero
18/05/2022 378 DM N 18/05/2022 34314410000000503
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documanto
Instrucies *(nstrugBes de responsabilidade do beneficiario. Qualguer divda sobre este baleto, contate o beneficiario)* - {-) Descorto/Abatiments '

APOS O VENCIM ENTO COBRAR JUROS DE RS 6,28 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE 4,5%

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESM O PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

ATENGAO FRAUDE DE BOLETOS

A HIGIRIB NAQ ENVIA

BOLETOSVAEMAL

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

Destacar abaixo

BANCO BRASIL S.A.| 001-9 |

Autenticacdo Mecanica

00190.00009 03431.441009 00000.503177 1 90280000179435
Vencimento

Lcca!dep'agarrenw
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

26/06/2022

Beneficario M.A. MARCON COMERCIAL LTDA - 42.951.708/0001-73
RUA CONSEL HEIRO DANTAS, 691 LOJA 4 - RIBEIRAOQ PRETO / SP

6504-8 / 022908-3

Data do Documento MNumero do Documento Especie do Decumento Aceite Data do Processamentn MNosso Numero

18/05/2022 378 DM N 18/05/2022 34314410000000503
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
Instructes “{nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualguer dinida sobre este boleto, contate o beneficiario)” (=) Desconto/Abatirmantn

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RS 6,28 AODIA.

APOS VCTO MULTA DE 4,5% \ BNAC
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESM O PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

M CAS0DE DUVIDAS. FALE COMNO

ENTE [DENTIFICAMOS UMA FRAUDE
R Bl RRMEVANPREAL

54 ELPRESA

Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000

Sacador [ Avalista

AR

Autenticacéo Mecanica / FICHA COMPENSACAO



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

Status do pedido:
Situagdo do Item No.Cotacgéo

Néo Entregou

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 18/05/2022 14:36 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
: i1: i No. Pedido
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br
. . 3618
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 268 - M.A MARCON COMERCIAL LTDA Data Ped: 18/05/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

(Emp . Reg-No .Requis)

Total dos Itens + Encargo Pedido

0,0000

COMPRAS

Desconto Pedido +

Frete Pedido =
0,0000

1

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
4688~ 1 METALIC 25 5 LTS (SELADOR)-GALAO- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 3,00 190,0000 0,0000 0,0000 570,0000
Complemento do item
4705- 1 METALIC 1 5 LITROS(REMOVEDOR)-GALAO- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 4,00 152,0000 0,0000 0,0000 608,0000
Complemento do item
{4706~ 1 METALIC 3SI 5 LITROS (IMPERMEABILIZANTE)- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 3,00 205,4500 0,0000 0,0000 616,3500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.794,3500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

+794,3500
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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:
Representacdo 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/Raz3o Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:

PG BLOQTO

00190.00009 02843.923000 00030.381172 8
90160000382220

BANCO DO BRASIL S/A
001

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

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/06/2022
Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/06/2022
Valor Nominal do Boleto: 3.822,20
Juros (R%$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 3.822,20
Valor Pago (R$): 3.822,20

Data/hora da operacao: 08/06/2022 11:26:30

Cédigo da operacio:

Chave de seguranca:

059285638
0J6RBZLIXRINFYHV

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

Alé CAIXA: 0800 104 0 104

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

i



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP |

| DANFE

Documento Auxiliar

RUA MARQUES DA CRUZ, 1

! da Nota Fiscal
]

623, 1623 Eletrdnica

T CONTROLE DO FISCO

RN 00

i MONTE ALEGRE | 0-ENTRADA |
b l/ \, RIBEIRAO PRETO - SP ‘ 1-SAIDA |:1 ‘
\/ CEP: 14.051-150 No: 045.126
9, r.;’ Fone: (16) 3963-2829 Sésier 1 Fls /i
NATUREZA DA OPERAGAD CHAVE DE ACESSD DA NF -& P CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3522.0502.7369.5100.0159.5500.1000.0451.2615.9797.6132
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocole de autorizagio
582475777112 N2.736.951/0001-59 135220619573940 - 12/05/2022 11:43:01 |

DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAC SOCIAL CNPJ/ICPF DATA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 12/05/2022
ENDEREGO BAIRRC/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 12/05/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA

001 R$ 3.822,20 14/06/2022 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS l
2.299 44 305,83 0,00 0,00 3.822,20 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESF‘ESA& ﬁCESSC‘RI»\S VALOR P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.822,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA — CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJCPF
1- EMITENTE 11
2 - DESTINATARIO |
ENDEREGO MUNICIPIO uF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUIT'ERAC@O —[ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
CODIGO 4 ' | vALOR VALOR  [B.CALCULG VALOR | VALOR| ALia| ALiQ|
PRODUTD DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS | NCMSH | S| crop| uno|  aToE UNITARIG Tl e e i B B
702 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML BO-PVC - C/50 | 30045089| 020 | 5102 | UN - 500 38700 193500 116410 15483 000| 1330] o000
JP
Validade: 28/03/2024 Lote: 086822
811 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BO-PVC- C/10 | 30048098 020 | 5102 | UN 7 @0 15,0000 1.350,00 812,16| 108,02 000| 1330 000
Jp
Validade: 31/03/2024 Lote: 0BE322 |
568 GLICERINA 12% 500ML FR JP 30049098| 020 | 5102 | UN 7 40 12.4300 537,20 32318 4298 000/ 1330| o000
Validade: 10/01/2024 Lote: 803822 H
s
7 . ’
ooruane (02602
CONVENIO/T.AN
N — '
CAIXA ECONOMICA FEDERAL |
B
CONTA CORRENTE: i | _
ONTROLE DE MERGADO RIA
QP: 003 :5% 19 Q}\J PORTARIA AR, i
o o o) L N v |
VALOR PAGO R$: & , | |
Yo Tt
| AVOREO. | dudge ey 4 i
CALCULO DO ISSQN ) ___CE. P.D 1 !
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCpI.O DC 1SSGN I vm!uau_{._._
%

A ., |
ADMINISTRACAG

DADOS ADICIONAIS Vi P
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
pedido de compra n, 3581 AP Ng

NCM 300480861-ALIQ. 0 DE PI5 E COFINS, CONFORME ART. |l DA LEI 10147/00 ALIQ. ICMS CONF ART 54 INC XVl RICMS/00.9P £ 1 ,
REDUCAO BASE CALC RED CONF ANEXO || ART 62 RICMIS/SP
ALIQ. ICMS ART 54 INC XVII RICMSI00/SP £ RED BASE CALC. DECRETO 58,985 DE 0372013

PISICOFINS NAG DEVIDO CONE PRES.LE! 10 48/02

ALIQ_ICMS ART 54 INC XVIi RICMS/00/SP E RED. D. BASE CALC. DECRETO 58.985 OE 032013

PISICOFINS NAQ DEVIDO CONF.PRES -LEI 10.5 DI RETIORI A v

ALIG. ICMS ART 54 ING XViI RICMS/0DSP £ RED, EASE CALC. DECRETO 55,685 DE 03/2013 . £

i
—

M




CONTROLE DE MERCADORIA
PORTARIA LA
puge ey Ad 105427 j)mﬁ_
{c; — S, SR
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CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

Nao possui valor fiscal. Simples representagio do evento indicado abaixo.

CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

TA FISCAL ELETRONICA

NUMERO
000.045.126

SERIE
001

IELO

05/22

MES / ANO DA EMISSAO

VE DE ACESSO
22 (502 7369 5100 0159 5500 1000 0451 2615 9797 6132

AR R R RRR

RTA DE CORRECAO ELETRONICA

AQ AMBIENTE DATA / HORA DO EVENTO
PRODUCAO 12/05/2022 11:46:11

NTO DESCRICAQ DO EVENTO - | SEQUENCIA DO EVENTO VERSAO DO EVENTO

0110 Carta de Correcao | 1 |

TUS PROTOCOLO DATA / HORA DO REGISTRO

5 - Evento registrado e vinculado a NF-e 135220619597462 12/05/2022 11:46:29

IITENTE

1E / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF

RURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP 02.736.951/0001-39

ERECO BAIRRO | DISTRITO CEP

JA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 MONTE ALEGRE 14051-150

ACIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL

BEIRAO PRETO (16)3963-2829 SpP 582475777112

STINATARIO / REMETENTE

1E f RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF

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

ERECO | BAIRRO / DISTRITO CEP

JA ANANIAS COSTA FREITAS . 753. 0 i CENTRO 14180-000

JICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL

INTAL (16)3953-1716 SP

INDICOES DE USO

Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 70 do Convenio S/N. de 15 de dezembro de 1970 ¢ 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

Zstacao

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

| - a data de emissao ou de saida.

IRRECAO

JANTIDADE: 21 VOLUMES




CIRURGICA RIBEIRAO P

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623

MONTE ALEGRE
RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14.051-150
Fone: (16) 3863-2829

TDA - EPP

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletronica

0- ENTRADA |

1- SAIDA L1

No: 045.126
Série: 1 FL: 111

CONTROLE DO FISCO

[ TRRHR AN

NATUREZA DA OPE.R#CAO CHAVE DE ACESSO0 DA NF -« P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3522.0502.7369.5100.0159.5500.1000.0451.2615.9797.6132
INSCRICAD ESTADUAL INSC, EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio

582475777112 02.736.951/0001-59 135220619573940 - 12/05/2022 11:43:01
DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 12/05/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP ] i Da_‘_m DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 ©'. ' [/| | 12/05/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL . LA RSOREIIIRE HORA DA SAIDA'
PONTAL (16) 3953-1716 SP b

FATURA it

001 R$ 3.822,20 14/06/2022 |

ALIQ. ICMS ART 54 INC XVII RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58,885 DE 032013
PIS/COFINS NAO DEVIDO CONF PRES -LEI 10.548/02
ALIQ. ICMS ART 54 INC XVI| RICMS/O'SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58 985 DE 032013
PISICOFINS NAO DEVIDO CONF PRES.-LEI 10.548/02
ALIQ ICMS ART.54 INC XVl RICMS/OOVSP E RED. BASE CALC. DECRETO 58 985 DE 03/2013

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICM3 SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.299 44 305,83 0,00 0,00 3.822.20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACE%OEMS VALOR IPI vm:n T_OTAL DA NOTA
0,00 0,00 [ 0,00 0,00 OO0 Ss 3.822,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/CPF
1 - EMITENTE El
. 2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
CcODIGO VALOR VALOR B CALCULQ VALOR | VALOR | ALiQ.| ALiQ
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl T
702 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML BO-PVC - C/50 | 30048039| 020 (5102 | UN 500 3.8700 1.935,00 1.164,10| 15483 0,00 13.30| 0.00
JP
Validade: 28/03/2024 Lote. 086822
811 CLORETOQ DE SODIO 0,9% 1000ML BO-PVC- C/10 | 30048099 020 | 5102 | UN 90 15,0000 1.350,00 812,16 108,02 0,00( 1330] 0.00
JP
Validade: 31/03/2024 Lote: 088322
568 GLIGERINA 12% 500ML FR JP 30049099 020 | 5102 | UN 40 13,4300 537 20 323,18 4298 0,00| 1330| 000
Validade: 10/01/2024 Lote: B03822
|
|
i
CALCULO DO ISSQN
INSCRIc.ﬂo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICCS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
pedido de compra n. 3581
NCM:300490891-ALIQ. 0 DE PiS E COFINS, CONFORME ART. Il DA LE! 10147/00 ALIQ. ICMS CONF ART 54 INC XVIl RICMS/00/SP E
REDUCAQ BASE CALC RED CONF ANEXO | | ART 82 RICMS/SP

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.

Emissdo: 12/05/2022 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 3.822,20

NF-e
No: 045.126

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1 FL: 1/




& BancopoBRasiL

001-9

Comprovante de Entrega

Senefiggirio -

CIRURGICA RI%EIW\O PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/

Agencia / Codigo Beneficiério

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

6504-8/1062-6

»

[ ]Mudou-se [ ]Ausente

[ ]Nao existe n°. indicado

2agador Nosso Numera
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 28439230000??‘?3—8-1—-i [ ]Recusado [ ]N&o procurada [ ]Endereco insuficiente
Jencimento Numero do Documento Espeécie Valor do Documento |
14/06/2022 045126/1 RS 3.822,20 | | |Desconhecido [ ]Falecido | ]Outrgs {anatar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura T __-l Data Assinatura
com as caracteristicas acima |
_ocal de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 12/05/2022
<
g Mmm BRASIL ¥ 001 ..9 ‘ Recibo do Pagador
_ocal de Pagamento o .
Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO - 14/06/2022
Jeneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficiario

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

6504-8/1062-6

Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
12/05/2022 045126/1 DM [ N 12/05/2022 28439230000030381
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor { =) Valor do Documento
i RS 3.822,20

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

Cobrar juros de R$ 7,64 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimenta

( - ) 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 Codigo de Baixa
=inal:
‘ecebimento através do cheque nimero | Autenticagao Mecarica

do banco.
sta quitagao so terd validade apés o
agamento do chegue pelo banco sacado.
x

001-9) 00190.00006 02843.923000 00030381172 8 9016000038222(

-ocal de Pagamento

?AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

14/06/2022

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

Agéncia [ Codigo Beneficigrio

6504-8/1062-6

Jata do Documento

12/05/2022

Numero do Documento

045126/1

Especie Doc

Acaite

N

Data do Prucessamento

12/05/2022

Nosso Numero

28439230000030381

Carteira

17/035

Jso do Banco

R$

Espécie Moeda| Quantidade

Valer

( = } Valor do Documento

3.822,20

nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar em 5 dias corridos apés ¢ vencimento

Cobrar juros de R$ 7,64 por

dia de atrasc

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

3eneficiario
Sinal:

( - ) Desconto / Abatimento

{ =) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

{ = ) Valor Cobrado

CPF / CNPJ
55.110.753/0001-41

Codigo de Baixa

TR

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compens:



o

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

3.822, 2000, 0,0000 ~\:i§§<0 0,0000
. By’

COMPRAS

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/05/2022 11:15 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
. 3591
obr Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 12/05/2022
[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-Apresentagdc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
4701- 1 CLISTEROL SOLUCAO GLICERINA 12% 500ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0 13,4300 0,0000 0,0000 537,2000
Complemento do item
40885~ 1 SORD FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100ML-BOLSA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 500, 3,8700 0,0000 0,0000 1.935,0000
Complemento do item
40897~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 1000ML -BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0 15,0000 0,0000 0,0000 1.350,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.822,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
3.822,2000
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08/06/2022 12:00 Int.er net Ba:

CAIXA

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

n-king___c-AlXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

. - = TTALLLIMNTRANMCN € A

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
. 34191.09008 11019.496550 62766.700009 1
Representagio numérica do coédigo de barras: 90220000051840

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

hittps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cabranca.processa

' DATA NUMERO TR
{\joeloz | MEMORANDO
DESTINATARIO EPARTAMENTO EMITENTE DEPARTAMENTO
SQQCQ_[J!‘ e C Man A/O‘LMM A= /7;?7651}
CQMVDﬂJ;]Am {Q < 1 SOc¢ TAAQ . !“C} r‘md’d&} AAAL;/M,Q\
A\ ~ )
L
- )
|
/
/
[ %(_\c.za
o\ S.\\:J&\(’g
")U‘é(& y 05'
e
\_ i f/SSlNATURA: )

171
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Hagnoiicacao do cmitenic o

BIOLINE FIOS CIRURGICOS

DAINF I

DOCUMENTO AUXILIAR DA

RN A A

|
. LTDA ! NOTA FISCAL ELETRONICA
AV MARANHAO, 500 | U-ENTRADA | | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
sm ,’ (;0; JUNDIAI Cep:75110-470 ! 1-SAIDA L | 5222 0537 8444 7900 0152 5500 2000 1333 6612 5611 3961
ANAPOLIS/GO | : =
X 133366 [ . N
% L e e ,Xv | :E:?; 2 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| | g i
111 T% 2.1 | | www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Fios ClﬁlngOS LY 77,7 ) ) Foua oz biipet
NATUREZA DA OFERACAO - s - [PrROTOCOLO DE AUTORIZACRO DE USO
VENDA PROD. EST | I52225088?45629 04/05/2022 14:44:59-03: 00

| INSCRICAO ESTADUAL |" INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF

102884129 | 809011094118 37.844.479/0001-52
DESTINATARIO/REMETENTE B e i . e =
| NOME/RAZAO SOCIAL | enpaicer DATA DE EMISSA0
[IRMAN. SANTA CASA DE MISER. PONTAL 55.110.753/000141 . = e __||04/05/2022
| ExpERECO ) i " BAIRRO/DISTRITO “VCE? DATA ENTRADA/SAIDA
|R ANANIAS COSTA FREITAS, SN = . CENTRO , _[14180000 _ ||04/0572022 }
MUNICIPIO FONE/FAX UF Imscmcﬁo ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 1639531716 sp | a0
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA S e e T S S
NOME/RAZAO SOCIAL [cnnrcrr | INSCRICAO ESTADUAL '
IRMAN. SANTA CASA DE MISER. PONTAL . | i |55.110.753/000141 Bl PO |
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS N° 753, SN __|CENTRO . __||14180000
| MUNICIPIO UF | |FONE/FAX
|PONTAL e Uil ATTROPEL= SOt G -~ sp ||1639531716
FATURA e L L . S .
[oo1 ' i |
18/06/2022 | ‘
Is18.40 | !
| . - - e s i = = L o |
CALCULO DO IMPOSTO .. s _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR 23 47718 |BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO | VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO \VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
518.40 diash) 0.00 | 0,00 518.40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUR: - DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
| 0.00 0,00 0,00 0,00 ¢,00 518.40
JRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . e e e N —
RAZAO SOCIAL FRETL PORCONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEKWLO | o7 BT TR e s
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDA ME 0-REMETENTE | ! 18.976.884/0001-80
ENDERECO MUNICIPIO ‘m: | INSCRICAO ESTADUAL
[AVAN 114 QD 17 LT 04 GOIANIA |co 105801640
| QUANTIDADE ESPECIE MARVA [.\eum ERACAO In:so BRUTO PESO LIQUIDO
[t cx | |1.315 1115
DADOS DO PRODUTO / SERVICO _ B u __ _ _ ) -
|COD. PROD  DESCRICAO DO PROD./SERY. [Nowsi (ot icror [Un [QUANT. [VUNITARIO  vTOTAL [BCioMs [viems vipt | aicws A
INL30CTI983 | NYLON 3-0 AG3/8 COR1,945CM ‘30051090'000 6105 |UN| 96,0000 1,900000 18240 182,40 21,89 0,0012.00% 0.00%
i Lt:2021007128 VId:21/12/2026 Q:96, | | '
| 00 ! .
____________________________________________________________ | .
NL30CT30S3  NYLON 3-0 AG3/8 COR3.0-45CM ‘] 30061090 ooo 6105 | UN z4,nuoc‘ 1.900000 45,60 45.60 5,47 0.0012.00% 0.00%
Lt:2021007607 VId:20/12/2026 Qr24, |
00 | - -
............................................................ b Tt L R SIS NN SO U SO N
NL40CT1983 |NYLON 40 AG3/8 COR1,945CM 130061090000 6105 UN| 72,0000 1,900000 136,80 13680 16,42 0,0012.00% 0.00%
Lt:2021007263 VId:15/12/2026 Qt:72, | |
00 I
............................................................ e s B (e B e e SR SPeuuEs SRRl ] LI
NL40CT3083 | NYLON 4-0 AG3/8 COR3,0-45CM |3006|nooono 6105 |UN| 48,0000 1,900000 91,20 91,20 10,94 0,0012.00% 0.00%
! Lu:2022000139 VId:12/01/2027 Qu4s, | i |

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICTPAL

\-"ALDR TOT.»\L DOS SERVICOS

BASE DE CJLLC[‘LO DO ISSON

39995

nmos ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEM ENTARES

MATERIAL RETIRADO NO DEPOSITO FECHADO BIOLINE FIOS CIRURGICOS FILIAL 01, RUA
ISRAEL PINHEIRO, SN, JARDIM ALVORADA, QUADRA 45 LOTE 01 . ANAPOLIS - GO, CEP
75.104-405 /// Endereco para Entrega: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS N° 753,

|C‘E'\"I"R0 PONTAL - SP, CEP 14180-000

Protocolo: 152225088745629

PEDIDO 3532 Pedido na Filial: 044231 // PEDIDO: 122470 Valor do ICMS relativo

a0 Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0, Valor do ICMS

Interestadual pam a UF de destino: RS 31.10. Valor do ICMS Interestadual para

a UF do remetente; RS 0.

| REsERVADO a0 FisCO

cd)NvENIO/T.A Ne
C/LIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 aq ")

CONTA CORRENTE:

918, 4o

P: 003
VALOR PAGO Rs

poweredby € Tms




Identificacio do emitente

' DANFE

BIOLINE FIOS CIRURGICOS | 00cuMeNTo AUNILIAR DA ‘
LTDA | NOTA FISCAL ELFTRONICA
SIS SR Rrsgal ® | CHAVEDEACESSODANFE '
(o N et | 5222 0537 8444 7900 0152 5500 2000 1333 6612 5611 3961
, Fope S nnzan i SERIE 2 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fios Cimrgjcos | FOLHA 02/02 | www.nk. fizenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
152225088745629 04/05/2022 14:44:59-03:00

NATUREZA DA OPERACAD
VENDA PROD. EST.

l INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
809011094118

| CNPJ/ICPF
37.844.479/0001-52

INSCRICAO ESTADUAL
102884129

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

| VUNITARIO

| CoD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. ENCMISH CST CFOP UN IQU;\NT, VTOTAL BC.ICMS VICMS VIPL AICMS AIPT
00

FRESSNTE ol S S | N S ISR IS OO USSR NN ISR SN N

NLSOCTI953 'NYLON 5-0 AG3/8 COR1,945CM i3006[09q 000 6105 UN 24,0000 2,600000 62,40 62,40 7,49 0,0012.00% 0.00%

Lt:2022000309 VId:20/01/2027 Qt:24, !
00

| ____....--""‘- ,RCADO |
'-”"S’NTRO"ED! ME i —
| » LT
| deper| T LA i
I &1"'.‘ »E%‘E-!\L (ﬁ'os '11 __,,..-—""- |

%%_

ORETORA | = —7 H
—TT a




3417

Banco ftai S.A.

Comprovante de Entrega

Beneficdrio Agéncia'Codigo do Benelcidrio Nro Decuments ( Mudou-se
SOLINE F0S CIRURGICOS LTDA 2 133366 ( JAusente
N ( JNao existe n° indicado
Pagadar Vencimenio | Velor do Documents { )Recusadg
( JN&o procurado
IRMAN. SANTA-(?ASA DE MSER. PONTAL B '"2010&’2022 518,40 ( JEnderego insuficiente
Data Assinatura { JDesconhecido
( JFalecido
Recebi(emos) o bloqueto/titulo { )Outros(anotar no verso)
com as caracteristicas acima.
Oan Entregador

Banco Itad S.A.

Recibo do Sacado

3417

Localde Pagamenio

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU

Vencimenio

20/06/2022

Benefcirio

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA

-CNP.J: 37.844.478/0001-52

Agénca'Codigo do Benefcidrio

6556-0/276670

Date do Documenio |NroDocumento Espécie Doc. Ik eite Datn do Processamento MNesso Nimero
04/05/2022 | 2 133366 DM N 04/05/2022 109/00110194-9
Uso do Banco |carera Espécie Quantdade Valor Valor do Documenta
N | 109 R$ 518,40
insrugles (Todas inlormag des deste bloquets sdo de exclusiva responsablidade do cedenis) (-)Desconipidbaiment
ATENGAO SR. CAIXA: e
=)0 0
Apbs Vencimento, Multa de 2.00% no Valor de R$ 10,37 i
Mora Diaria de 0.17% no valor de R$ 0,88 {+iMaraMult
Protestar 7 dias apos o Vencimento
{*)0utres Acréscimos
(=)Valor Cobrado -
Pagador IRMAN. SANTA CASA DE MISER. PONTAL (003547-01)
R ANANIAS COSTA FREITAS-CENTRO
14180000 PONTAL -SP
Sacadoriwvalsta
CHPJ: 55.110. 753000 -4
Aumnbcagdo Macdnica

341-7

Banco Itai S.A. 34191.09008 11019.496550 62766.700009 1 90220000051840
By < ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU - [ vencimano

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 20/06/2022
Beneficidria — O n == Agéncia'Codige uo-senelctarjo
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - CNPJ: 37.844.479/0001-52 6556-0/276670

Date do Documento

IN’I’ o Documento
04/05/2022 | 2 133366
Uso doBanco lcarmra Espécie )
109 RS

ns¥ugles (Todas informagdes deste bioquek sdo de exclusiva responsabiidade do cedente)

ATENGAOQ SR. CAIXA:
Apos Vencimento, Multa de 2.00% no Valor de R$ 10,37
Mora Diaria de 0.17% no valor de R$ 0,88.

Protestar 7 dias apés o Vencimento

Espécie Doc
DM

Quanbdade

Dats do Processamenio
| 04/05/2022
lr.m iy e

Nosso Numero

109/00110194-9

Valor do Decumento

518,40

{-iDesconpibatmento

{-)Outras Dedugles

(*MoradMula

{#)Cutros Acréscimos

{=)Valar Cobrade

Pagador IRMAN. SANTA CASA DE MISER. PONTAL (003547-01)
R ANANIAS COSTA FREITAS-CENTRO
14180000 PONTAL - SP

SacadoriAveista

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Autentcaglo Mecanica - Ficha de Cumnenn:;_a.:



513,%‘ .

COMPRAS

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/05/2022 09:34 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
) 3532
M Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 144 - BIOLINE FIOS CIRURGICO LTDA Data Ped: 03/05/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservacao do Pedido VENCIMENTO 14/06/22
(78943~ 1 NYLON 3.0 AG 2 CM (NP43330)-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 96,0 1,9000 0,0000 0,0000 182,4000
Complemento do item
78967- 1 NYLON 3.0 C/AG 3 (NP45330)-UNIDADE-MARCA Na&oc Entregou
(4) FARMACIA 24,0 1,9000 0,0000 0,0000 45,6000
Complemento do item
78980~ 1 NYLON 4.0 AG 2CM (NP4330)-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 72,0 1,9000 0,0000 0,0000 136,8000
Complemento do item
79005~ 1 NYLON 4.0 45CM AG 3CM (NP45340)-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 48,0 1,9000 0,0000 0,0000 91,2000
Complemento do item
[79017- 1 NYLON 5.0 AG 2 CM (NP4335-0)-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 24,0 2,6000 0,0000 0,0000 62,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 518,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
0,0000 0,0 0,0000 518,4000




08/06/2022 12:01 Int_e:rNet---Ban king---CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

34191.09008 27142.218927 82179.030000 3
90160000188240

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/06/2022
Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/06/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.882,40
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.882,40
Valor Pago (R$): 1.882,40

Data/hora da operacdo: 08/06/2022 11:32:23

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

059291870
52E15)JGPA1IFFENG2

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

7



3 Y ] L
g . HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE
[ Av INGLATERRA N.40 Documento Auxiliar
Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG da Nota Fiscal
HOBINTICA HOSMTALAR LA Pone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 Eletrénica CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA 3122 0511 8726 5600 0110 5500 1000 3451 5219 4988 4357
v 1 - safoa
~ - \ { e Consulta de autenticidade no portal nacional da
4\} = ) Jehane NF- fe.fazenda.gov.br/portal site da Sefaz Autorizadora
| ] - P 1 romA 172 e www.nfe. Sgow po ou no s a sefaz z
NATUREZA DA OFERAGAC PROTOZOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
: VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131224705044600 04/05/2022 19:27:44
i PINSCRICAD ESTADURL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIG CNERJ
0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10
NOME/RAZAD SOCIAL CNEJ/CEE W DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883]55.110.753/0001-41 04-05-2022
ENDEREGD BATRRO/DISTRITO CEP A
R _ANANIAS COSTA FREITAS N® 753 CENTRO 14.180-000
MUNICEFIO FONE /FAK u¥ INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL SP 19:27:41
11 | OUT=001 Venc=14/06/2022 Valor=1,882,40
BASE DE CALCULO DO ICMS VALGR DO ICMS BASE DE CALCULO TO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
1.882,40 203,52 0,00 0,60 1.882,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESBORIAS VALOR DO IFT VALOR TOTAL DA NOTA b
0,00 0,00 0,00 0,00 0,1 1.882,40
RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEfcULO ur CHPJ/CPF
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 0 - Emitente 11.872.656/C001-10¢%g |
ENDERESC MUNICIPIO (T3 INSCRIGAD ESTADUAL ‘
Av INGLATERRA N. 40 UBERLANDIA MG 0015881100069
QUANT L LADE ESPECIE MARCA NIMERD PEDIDO PES( BRUTO PESC LiQuUIDo
8, 0C 1008792 52,6300 Kg
W[ coo. eron. DESIRIGAO DS PRODUTOS/SERVICOS noM/ S CST | CFOP | UN. |CUANTIDADE| V.UNITARIO | V.DESCONTO| % DESC. | V. TOTAL | BC ICMS | V. IoMs [mc rows so[v.zems sn | v ter (AL, 1oms [ AL rer
RLGODAD HIDHOFILO DELICATO SO0GH ROLO = i I . TN
| 218367 | 0010071150056 | CREMER | = / N - i - ’ . T "
L426)) s 367182140 D.Fabs 04/10/21 D.val:| 30059090| 500| 6108,UN 4 20 i1,00 0,00 0,0C 220,00{ 220,00 26,40 0.00 0,00 0,00 12,00; 0,00
|_C,0000Refe 1S Lo TR, R RtV I | RSl SN | e I RN | A N R R | USSR S T L — | —
ATADURA ALGODAC ORTOPEDICE 10°M ¥ 1,0M R e it s AR kel T
E C/12 UN | FPOCO4 | DOBOO3400044 | ‘
903|POLARFIX | Lote: 13141221 D.Fab: 30051090| 000| 61OB|UN A~ 10 5,00 9,00 0,00 50,00 50,00 6,00 0,00 0,00 0,000 12,00 0,00
17/12/21 D.Val: 17/12/26 | 0,0000
SRS |- <y Ly e | e ey ey ISR (o | T (S| | | SN, il o UL | S N (T, (N
ATADURA ALGODAC ORTOPEDICA 15CM X 1,0M ] |
C/12 UN | FPDO11 / FP0OL10 | 8003400044
901|| POLARFIX | Lote: 15040222 D.Fab: 30051090| 000 6108[UN 1[ 75 70 0,00 0,00 7,70 7,70 0,92 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
04/02/22 D.Val: 04/02/27 | 0,0000 /
_____________ heforstoiarPPOOTL (LEFEOOI0. . ooony ot dinnadannnadea el e v b e e ) o o 8 o L L
ATADURA ALGODAD ORTOPEDICA 15CM X 1,0M |
C/12 UN | FPOO11 / FPOO10 | BOD3400044 |
901|| POLARFIX | Lote: 15250122 D.Fab: 30051050 ooo B108jUN / 19 7,70 0,00 0,00 146,30 146, 30 17,56 0,00 0,00 0,00 12.00] 0,00
:. 31/01/22 D.val: 31/01/27 | 0,0000 |
: /_ FPO010 Lol bl ol bl e e e e e ffe S il LS ) e |
008003400027 | POLARFIX ; . 5
BS'QI Lote: 56311 D.Fab: 03/03/22 D.Val: 30055050 500 &108|UN '/ 25 8,80 0,00 0,00 220,00f 220,00 26,140 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
socrsnr o U O3EEY | 0, D00CReoronclaskORLYD o ol ook o b b ) ) N | IS W v 0.0 £ ) s S BN L~ 5ot IR = ) (.
L ﬁ\/ % of |'\] i
INSCRIGAOD MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIGCS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALDI ) : T h
I i n,orJI o,ooI RL_.? (\i)?x.?( \N/ 0,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO '
B i ‘ " N O UL
ICMS ALIQUOTA 13,3%, SERINGA E AGULHAS CONF ART 54. INCISO XV ITEM A E B RICMS-SP Us ’
PEDIDO 2545 | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$0,00 + FCP RS$0,00; DIFAL da UF Origem R50,00. | () {
{) () () (Icms-Difal nao devido ate 31/12/2022 {art. 150, III, b da CF - Ajuizado Mandado de Seguranca n. 1011249-

97.2022.8.26.0053)




HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE
Av INGLATERRA N.40 Documento Auxiliar
Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG da Nota Fiscal
Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050) Eletropica CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA 3122 0511 B726 5600 0110 5500 1000 3451 5219 4988 4357
1 - sAiDA
o Consulta de autenticidade no portal nacional da
345.152 2 fts Ha & isad
stRIE 1 FounA 272 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USOC
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131224705044600 04/05/2022 19:27:44
ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ
D015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10
cOD. FROD. tESERICM DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST CFOP L. &EFEBADE V.UNITARIO | V.DESCONTO A DESBC. V. TOTAL BC ICMS V. ICHB BE_IE‘!H.S-Q‘I‘ V.ICMS 5T | V. IFT |AL. ICMB | AL. IPIL
ATADURA CREPE 15CMK4,5M(1,BM) 13F G/12 ]
UN | FO6181 | 8003400027 | POLARFIX | i ;
B96| . S7845 D.Fab: 12/08/22 D.Vel: 30059090| 500| B108|UN - 50 13,20 0,00 0,00 ©60,00| 660,00 79,20 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
§ Lol 12/04/27 |_0,0000ReferenciazFo6lsl __ | ______ | __ | ___|_ ___ | ____° ) . I | S| [N S | N | N, S| N — ——
I ATADURA CREPE 20CMX4,5M(1,BM) 13F C/12
B | UN | FO6182 | 008003400027 | POLARFIX " o
8 B8 S hET68 DoFabs 17703782 D.VAL: 30059090 500| 6106[UN |10 17,860 0,00 0,00 176,00 176,00 21,12 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
8 |. ......... - 17703427 | 0,0000Referencia:FOG1B2 | _______ — i - S SR [N —
E ELETRODO P/ MONITORACAD CARDIACA C/50 1 75 ) | v i i i D I
g USO AD £/ ESPUMA E GEL | 0610101 |
. 704/0010330660199 | DESCARPACK | Lote: 90181100 200 6108|UN s 6 13,50 0,00 0,30 81,00 81,00 3,24 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00
8 SECDAAOO26 D.Fab: 01/0B/21 D.Val: ~
Lo 132/07/24 | 0,0000ReferenciazO6loiol _ | _______\ __ | ___|____(_______\ ______ . L
5 FITA MICROPOROSA HIPOALERGICA 05 CM X i
10M C/ CAPA PROCITEX | 279030 | [
705/0080245215057 | PROCITEX | Lote: 30051030, e00| 6108|UN J A 6,40 0,00 p,00[ 153,60 153,60 6,14 0,00 0,00 a,00 4,00 (i} )
0306204A D.Fab: 18/01/22 D.Val: | -
0,0000Referen: e (Rt et | (S| I | DN I (U SE—( i E— | I | | Rt s
SCALP 19G LOCK C/100 UN | |
0010330660220 | DESCARPACK | Lote: . |
2 3 o] ) = ] ] 1
2336)c aanoidn D Fab: 01706/31 DiVals 90183620 700| 6108|UN o 25,30 0,0t 0,00 25,30| 5,30 3,08 0,00 0,00 I'J,DUL 12,00 D,00
S/AG 6OML | 5100100333 | 0010160610071
2533|| INJEX | Lote: 380622 D.Fab: 01/02/2Z| 90183115 000/ 6108|UN P 50 1,55 0,00 0,00 97,50 57,50 11,70] 0,00 0,00 o,00f 12,00 v, 00
D.Val: 28/02/27 | 0,0000Reforencia: | |
|5100100333 | T (o oE [ e
VDA ENDOTRAQUEAL 7,5 MM PVC C/ BALAO | I |
Lol ET7S5PC | 10297020102 | BCI MEDICA | § |
20230 e 11001 Dopabe D1709/5t B Valt 90183925 200| G108|UN 7 10 1,50 0,00 0,00 45,00/ 45,00 1,ao|! 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00
............. 30/03/26 1_0,0000Referenciazet?spe | L __ | ___ L ____|_______1_ _______1 _ SN | SO | NNV, S | SDT ISY, S—

CONVENIO/T.A N° go %/ o

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

9-Q
CONTA CORRENTE: -

OP: 003 o
VALOR PAGC R$: J Z¥ 2 4 U




RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAU S/A  (|341-7|  34191.09008 27142218927 82179.030000 3 90160000188240

Beneficirio CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 14/06/2022

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA, 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00271422-1 109 DM 8928/21790-3

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

04/05/2022 345152 - 1 N | 04/05/2022 1.882.40

Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.00008 27142.218927 82179.030000 3 90160000188240

Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 14/06/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficidrio CNPJ/CPF Ageéncia/Cadigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
04/05/2022 345152-1 DM N 04/05/2022 109/00271422-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 RS 1.882.40
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. () Deaconta/Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 37,65 (+) MoraMulta
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 3,76 POR DIA DE ATRASO.

(+) Qutros Acréscimos

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

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

14,180-000-PONTAL -sP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAQ

RO 0T A A AT



Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido:

N&o Entregou

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/05/2022 15:05 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3545
Q& Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 04/05/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Complemento do item

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagédo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
OCbservagdo do Pedide  VENCIMENTO 14/06/2022

4026~ 2 MICROPORE 50X10 1000CM-ROLO- N3o Entregou

(4) FARMACIA 24,0 6,4000 0,0000 0,0000 153,6000
Complemento do item

4357~ 1 SERINGA 60 ML BICO LUER LOOK-UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 50,0 1,9500 0,0000 0,0000 97,5000
Complemento do item

48653~ 1 ALGODAO HIDROFILO PACOTE COM 500G-PACOTE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 20,0 11,0000 0,0000 0,0000 220,0000
Complemento do item

50015~ 1 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM-UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 240, 0,6417 0,0000 0,0000 154,0080
Complemento do item

50052- 1 ATADURA ALGODAQO ORTOPEDICC 10CM-UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 120, 0,4167 0,0000 0,0000 50,0040
Complemento do item

50088~ 1 ATADURA CREPE 15 CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 600, 1,1000 0,0000 0,0000 660,0000
Complemento do item

50091- 1 ATADURA CREPE 10CM 13 FIOS-UNIDADE-CREMER Nao Entregou

(4) FARMACIA 300, 0,7333 00,0000 0,0000 219,9900
Complemento do item

50121- 1 ATADURA CREPE 20CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 120, 1,4667 0,0000 0,0000 176,0040
Complemento do item

B5960- 1 SCALP N. 19-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(4) FARMACIA 100, 0,2530 0,0000 0,0000 25,3000
Complemento do item

87816~ 1 SONDA ENDOTRAQUEAL 7,5 C/BALAO-UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 10,0 4,5000 0,0000 0,0000 45,0000
Complemento do item

121666- 1 ELETRODO DESC.ADULTO P/ MONITORIZAGCAO- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 300, 0,2700 0,0000 0,0000 81,0000




~

SIH-R<HCMFPO0004>

Emisséo 04/05/2022 15:05 No. Péglna

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3545
Pedido de Compra
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSFITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 04/05/2022
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/06/2022
Totais: Total Bruto dos itens: 1.882,4060
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.882,4Q60 0,0000 0,0000 1.882,4060
-, 5 '- - '
COMPRAS INISTRACAO v




08/06/2022 12:02 Internet....banking___ CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000983-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000052538-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: BMG DISTRIBUIDORA DE PROD HOSP LTDA
CPF/CNPJ: 17.441.839/0001-68
Valor: R$ 919,06
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacao da operacao: 013323
Histérico:
Data de débito: 08/06/2022
Data / Hora da operacgdo: 08/06/2022 11:25:23
Codigo da operacgdo: 00108798
Chave de seguranca: CHSC1553AG7QL42Z

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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



IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE DANFE
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
_ LTDA-EPP b= ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Qy 1-5AlDA 3522 0517 4418 3900 0168 5500 1000 0133 2314 0485 3269
> o
' -2) RUA TAMBAU, 358 N 00001 3323 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
9 3 ; SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
) VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO -SP
CEP: 14075010 Fone: (16)38774913 2.5 2 2 FOLHA: 111 ouno site da Sefaz Autorizadora
WATUREZA GA GRERATAG PROTOCOLO £E AUTORZAGAO DE SO
VENDA 135220590109383 06/05/2022 11:20:15
| INSCRIGAD ESTADUAL NSC EST DO SUBST TRIBUTARD TR
| 582.946.900.111 17.441.839/0001-68
DESTITﬂTfCTWREMETENTE | [T — | DATA DE EMISSAD
| SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - - N 155.110.753/0001-41 06/05/2022
1 EN\'—*PECO | BamIHOs TR T CEP OATA OF SADAENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 | CENTRO | 14180-000
AMUNICIEOD FONEFAX uF INSGWJC‘O ESTADULAL HORA DE SAi
| PONTAL '{1 6)3953-1719 SP
FATURA/DUPLICATA
[001 05/06/22 R$ 919,06
IL lylog
CALCULO DO IMPOSTO
|—E.ﬂ.5£ DE CALCLLO DG ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCLLO DO 'CHESMBS”YUVCJO VALOR DO ICMS SUBSTITLCAD VALOR APROMIMADD DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
}7 328,06 59,05 0,00 0,00 92,60 919,06 |
VALOR DO FRETE VALOR 0O SEGURO DESCONTO "OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOWR DO w1 VALOR TOTAL DA NOTA
; 0,00 0,00 D,UUJ 0,00 0,00 919,06
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSFORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO WEICULD | UF rm#______‘_
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP | 0.Rem (GF) | [ 7 [17:441.839/0001-68
"EnoeReco UNICIETD 3 NSCRIGAD ESTADUAL
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO SP |582.946.900.111
QUANTIOADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESQ BRUTO PESD
VOL I |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
[ PCR%:[J;E?O DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCMISH ©ST | croP | uMD. | QuANT. uﬂﬁﬁ; %"—&H .cﬁg ".2‘.?; it:uuqs "%?5?35 |
MI0007 (2.) [FITA MICROPORE 12MM X 10 MT MISSNER - Lole * 30059090| 000 [5102] UN 12| 2,08] 24,96 2496 449 18 5,40
s Data Venc.: OAM22302 * 30/09/2022 R —— A v N U . | S— S o STl W S
CF0497 CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS 2,0m 90183929 000 I5‘?02’: UN 10| 6,90 69.00 69.00 12,42 18 | 1494
PEDIATRICO FOYOMED - Lote * Data Venc.. | |
________________ REEIL L ST W N B N . e
|[EM0O016 EQUIPO MICRO C/BURETA C/INJ LAT COD: 361728 90189010 040 [5102| UN 50| 11,82|591,00 0,00 0,00 0 21,57
EMBRAMED - Lote * Data Venc..: 2100036581 *
L1 [1 h// 117 S B ] TS ST N A WY (N— S
'EMO0136 (2.) [EXTENSOR P/EQUIPO ADULTO 120CM 12FR 90189010| 000 (5102 UN 50/ 2,01/100,50 100,50| 18,09| 18 | 21,76
EMBRAMED - Lote * Data Venc..: 2200003479 *
T 4L R S S N E T o e [ SN D S
DE0073 SONDA FOLEY 2 VIAS N.14 C/B 30 ML DESCARPACK - (90183921 000 102 UN 40| 3,34/133,60/133,60 24,05/ 18 | 28,93
Lote * Data Venc..: SSFAAAQQBG * 31/05/2026 o i \
e o™ .
. COF¥'®OLE DE MERCADORIA
5 gl LV | PORTAFIA b
CONVENIO/T. f ‘
A DERAL ] A  :05:2) A
CAIXA ECONOMICA FED | 0C :05:2) Aanc |
AG: 3472 _0\_\63__9_ L. koo A, S
CONTA CORRENTE: o
AD‘c'ﬁi‘th HUAG c C
OR: 003 . O\9 S,
VALOR PAGO RS: t AP N2 ¢ 7
e CIONALS D!Pﬁmm;

2-...-~PEDIDO N. 353 /i EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CFARTIGO
| 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45 490 DE 30/11/2000 e

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAD

T ————————




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/05/2022 15:17 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 s 3533
\J Pedido de Compra
i -
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 04/05/2022
|Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdc-Marca) Situacdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedide VENCIMENTO 14/06/2022 »
4024- 2 MICROPORE 12X10 1000CM-ROLO- Néo Entregou
(4) FARMACIA 12,0 2,0800 0,0000 0,0000 § 24,9600
Complemento do item .
4364~ 1 CATETER NASAL PEDIATRICO -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0 6,9000 0,0000 0,0000 69,0000
Complemento do item
67039~ 1 EQUIPO BURETA MICRO 150 Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0 11,8200 0,0000 0,0000 591,0000
Complemento do item
L8238— 1 EXTENSOR DE SERINGA 120CM-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0 2,0100 0,0000 0,0000 100,5000
Complemento do item 1
B8730- 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N.14 2 VIAS-UNIDADE- N&o Entregou
(4) FARMACIA 40,0 3,3400 0,0000 0,0000 133,6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 919,0600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

0,0000 0,0000 919,0600

COMPRAS
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08/06/2022 12:02 Intern:et Ban_king::::C.AlxA

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: JuripIcA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000037942-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: SERTPEL COM DE MAT DE HIG E LIMPEZA LTDA
CPF/CNPJ: 07.778.698/0001-10
Valor: R$ 2.168,56
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacdo: 50069 49572 49905
Historico:
Data de débito: 08/06/2022
Data / Hora da operacao: 08/06/2022 11:26:11
Cédigo da operagdo: 00108276
Chave de seguranca: ZT08GVMTLSICXAVW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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




#

ANTES DA NUTA FISCAL INDIUADA AU LADU

|DATA D RECLEIMEN IO

IDEN TIFICAG AD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N O00OSH06S

Identificaciio do emitente

SERTPEL COM. DE MATERIAIS
DE HIG. E LIMPEZA LTDA

R HUMBERTO ORTOLAN., 1290
CENTRO Cop:14160-660
SERTAOZINHO/SP

Fone: 1639422771

DANFE

DOCLMENTO AL XILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
O-ENTRADA  [1 ]
1-5AlDA

N. 000050069
SERIE 1
FOLHA 0101

[

SERIE |

' CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3522 0507 7786 9800 0110 5500 1000 0500 6912 4155 4250

Consulta de autenticidade no po

www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

rtal nacional da NF-e

|
|
|

INATUREZA DA OPERACAO

| VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135220676572243 24/05/2022 15:55:12

[INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
| nnd 142752117 D7.TTH.69RAN01-10
DESTINATARIO/REMETENTE o o

NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL S5 L10.753/0001-41 o

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 | CENTRO - | 14180-000 124/03
 MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL . 1639531716 o SP . 15:54:28 B

FATURA B B N =

] | | : T
250612022

377.00
_CALCULO DO IMPOSTO = =

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICA0 | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |

| | 37700

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1PI | VALOR TOTAL DA NOTA
: . | 377.00

TRANSPORFADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO ‘ UF [enpPyCPF |
|SERTPEL COM DE MAT DE HIG E LIMP LTDA 1-DESTINATARIO | 07 TTRBOROM01-10 |
|ENDERECO lmumcmm [uF [INSCRICAO ESTADUAL '

K HUMBERTO ORTOLAN. 1290 |SERTAOZINHO |sp | 664142752117
QUANTIDADE | ESPECIE IMarca NUMERAC10 [pEsoBRUTO | PESO LIQUIDO

5 | ) [ [v.000 0,000
_DADOS DO PRODUTO | SERVICO ) )

COD. PROD DESCRICAO DO PRODJ/SER. NCM/SH | CSOSN CFOP | UN | QUANT. V.UNITARIO | V.TOTAL BC.ICMS [vicms  [vael |A.1('Ms APL |
1448 | PAPEL HIC. FLS. DUPLA U ABLBI000 | 0400 [B10e- D s.0000 | 75,4000 377.00 0,00 .00 00 000 | D00,

64 ROLOS - QUALITE |
------------ ‘ s —-‘ it (NN [ [
|
|
| ..
| CONVENIO
. CAIXA ECONO
AG
. CONTA CORRENT
|
, ' oP
| | | VALOR PAGO
CALCULO DO ISSQN B l B o
[ INSCRIC A0 MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON ]

‘ VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

| Protocole: 135220676572243

Fatura: 1) 25/06/2022 377,00 -> PAGTO: 25D - 24062022 - DEPOSITO

== BANCO SICOOB - CODIGO BANCO; 756 - AGENCIA: 3214 - CONTA CORRENTE:
| 37.542-5 - por favor passe o comprovante de pagamento: pascutiSuihotmail.com

PEDIDO COMPRA: 3624

RESERVADO AO FISCO

powered by () TOTVS



- SIH-R<HCMP0004> Emissdo 24/05/2022 15:07 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3624
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 24/05/2022
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Nao Entregou
Pescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
4154- 3 PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA BRANCO-ROLO- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 320, 1,1781 0,0000 0,0000 376,9920
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 376,9920
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedid Frete Pedido = Total do Pedido
376,9920

37 ,-9%2' 0,0000

COMPRAS




-

2.

RECEBFEMOS DF SERTPEL COM. DE MATERIAIS DE 111, E LIMPFZA LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTFS (A NOTA FISCAL INDICADA AU LADU

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENT IFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000049572
SERIE |

D

Identificaciio do emitente

SERTPEL COM. DE MATERIAIS

DE HIG. E LIMPEZA LTDA

R HUMBERTO ORTOLAN, 1290
CENTRO Cep:14160-660
SERTAOZINHO/SP

Fone: 1639422771

' DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETROKICA
0-ENTRADA  [1 |
1-SAIDA
N. 000049572
SERIE 1

‘ FOLHA 01/01

i

i

IR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3522 0507 7786 9800 0110 5500 1000 0495 7210 2160 6570

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

NATUREZA DA OPERACAQ
[\"'ENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIRDS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO '
135220566 149467 02/05/2022 16:07:40

INSCRICAO ESTADUAL
664142752117

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

| CNPJICPF
07778 698/0001-10

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPIICPF —” DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL _ | 55.110.753/0001-41 02/052022 B
ENDERECO BAIKRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS. 753 CENTRO |14180-000 02/05/2022 |
MUNICIPIO FONE/FAX |UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
l_gnm.-\l. 1639531716 |sp ‘ j[16:06:37
FATURA
o1 | | | | |
13/06/2022
E ] ] \
CALCULD DO IMPOSTO )
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO |V ALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
‘ ‘ ‘ 1.035.00 |
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR TOTALDANOTA |
L | | 1.035.00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ‘ CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF —‘
SERTPEL COM DE MAT DE HIG E LIMP LTDA 0-REMETENTE | 07.77R.60R/0001-10
ENDERECO |ML’MC1PID UF | INSCRICAO ESTADUAL i
R HUMBERTO ORTOLAN, 1290 |sERTAOZINHO 5P (64142752117
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACA0 PESOBRUTO | PESO LIQUIDG
30 | 0,000 [0.000 |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO ) )
I - || > ]
/COD.PROD | DESCRICAQ DO PROD/SER. | NCM/SH | CSOSN| CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO  |V.TOTAL | BC.ICMS VICMS  [VUPI | AJCMS |AdPL |
125 | DISPENSER SABONETEIRA | 39229000 | 0102|5102 | UND Er o — 0 i dio] oo | e
XACTA PLUS VALV. FIXA §
ERTPEL
WD
CONVENIO/T.A NOARDE==—
4 FEDERAL
CAIXA ECONO MICA
AG: 3472 (\%0‘ O
OP: 003 ' - O\b
RS. lQ 5 T
VALOR PAGQ R3: = Bl
| | | | | |
CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘ BASE DE CALCULO DO ISSON |\’,-u.nn DO ISSQN
| — |
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 'RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 135220566149467
Fatura: 1) 13/06/2022 1.035,00 > PAGTO: 43D - 14/06/2032 - DEPOSITO
-> BANCO SICOOB - CODIGO BANCO: 756 - AGENCIA: 3214 - CONTA CORRENTE:
37.942-5 - por faver passc o comp de pag: pascuti_Sgk il.com
PEDIDO COMPRA: 3510

powered by ) TOTVS
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SIH-R<HCMP0004> Emissdo 26/04/2022 09:16 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 3510
. p\'“ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 26/04/2022
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&o Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacéo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacdo do Pedido 14/06/2022
4166- 1 SABONETEIRA C/RESERVATORIO-UNIDADE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 30,0 34,5000 0,0000 0,0000 1.035,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.035,0000
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,R000 0,0000 1.035,0000
\ \

ADNINISTRAGAO ~ |~




b ]
RFCERFMUS DE SERTPEL COM, DE MATERIALS DF 1110, E LIMPEZA LTDA US PRODUTOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL INDIUADA AULADU [ NF-e
DATA I RECERIMENTO [IDEN HFICACAD £ ASSINATURA DO RECEBEDOR N, 0000495905

SERIE 1

Identificagio do emitente
SERTPEL COM. DE MATERIAIS

DANFE

DHOCUMENTO AL XILLAR DA

4‘ DE HIG. E LIMPEZA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
R HUMBERTO ORTOLAN, 1290 ““f“imm“‘ i
CENTRO Cep:14160-660 1-SAlDA
. SERTAOZINHO/SP | N, 000049905
Q‘ Fone: 1639422771 | SERIE 1
q | FOLHA 01/01

M.

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3522 0507 7786 9800 0110 5500 1000 0499 0511 7085 7107

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORLA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

13522063996R354 17/05/2022 08:57:51

'INSCRICAD ESTADUAL
oRd 142752117 |

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJCPF
07.TTR69R/0001- 10

DESTINATARIOREMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL | expaiceF |DATA DE EMISS 10
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 55.110.753/0001-41 17mse22
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO 'CEP | DATA ENTRADASAIDA
LA ANANIAS DA COSTA FREITAS. 753 CENTRO D00 _;I_i_?-ps.-:Ez B o
MUNICIPIO FONE/FAX LF INSCRICAO ESTADUAL !-HORA ENTRADA/SAIDA
PUNTAL | 1639531716 |SP — ||08:57:10 B
FATURA
(LB |
23/06/2022 [ [ [
TS6.56
| —— — - -— B — - — — i - — —_—
CALCULD DO IMPOSTO e
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM& |BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICA0 | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
/ 756,56
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
756,50
S— — e — — - 1
IRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS . -
RAZAO SOCIAL |FRETE POR CONTA  CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPLCPF
[SERTPEL COM DE MAT DE HIG E LIMP LTDA |(-REMETENTE 17 TTR AORN-10) [
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL |
|t HUMBERTO ORTOL AN, 1200 SERTAOZINHO sP 064142752117 |
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESOBRUTO  PFSO LIQUIDO ]
| 0,000 0000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO -
RT0 SERY I -~
COD. PROD | DESCRICAO DO PRODJSER.  NCM/SH  |CSOSN CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO | V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS i\ AP1 AJCMS | APt
1283 [PURG AR ULTRA FRESH 400 | S¥UNS910 | 0162 5102 LN 16,0000 KN K340 0.00 000 000 000% | 0.00%
| ML - BEBE TALCO | ! |
------------ RS e s L S| p—— | [ | (S———
1288 LISCO VERDE 350 MM - BE GROS3090 | 01025102 |UN 4.0000 19.9900 79.96 a00 .00 000 0.00% | 0.00%
I TTANIN |
------------------------------- !'""“““%-“-- e e - i a _________,‘ S A A g S (I S
200 SABONETE LIQUIDO ERVA D | 34012090 ‘ 01025102 | GL 10,0000 19,0000 190,00 0,00 000 0,00 0.00% | 0.00%
OCE - 5 LITROS - AYLAG | T
-------------------------------- et e et S L e LE L e PR LT R i ) ettt P e _"_______I PP TS AR e e (SR, L
1433 ALCOOL EMGEL 0% SLIT | 22072019 | 0500|5102 |GL 6,0000 42,0000 252,00 0.00 0.00 000 0,00% | 0.00%
ROS - NEW | [ h ' '
7 e For s Bl e T o] e | e R S [pasesienranesd teoos
1445 | PAPEL HIG. FLS. DUPLA C 4%IRI000 | 0400 15102 |FD 2.0000 75,4000 150,80 a.00 .00 on0l 6.00% | 0.0
4 ROLOS - QUALITE | |
............ | ey ey Sy A pp— PSP T Sy TR S | |
| i e el | csessme SRR seERsTeNEs | smesse fowscess | ............
— | | I | | | ‘
CALCULO DO ISSON o - o
| INSCRICAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO [SSQN ‘ VALOR DO ISSQN —|
DADOS ADICIONATS - N i
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO a

Irib apros RS 89,71 Federal Fonte: [BPT
Proweole: 135220639968354
| Futura: 13 23062022 784,56 = PAGTO: 370 - 2306/2022 - DEPOSITO

BANCO SICOOHR - CODIGO BANCO: 756 - AGENCIA: 3214 - CONTA CORRENTF:
37.042-5 - por fuvor passe o comprovante de pugamento: pascuti_Sta hotmail com

PEDIDO COMPRA: 3603

CONVENIO/TA N°
AIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 O
CONTA CORRENTE: 93

OP: 003 156 Ho.
| VALOR PAGO RY: "
|

powered by () TOTVS
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SIH-R<HCMP0004> Emissdo 16/05/2022 16:47 No. Pagina
: Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
k. 3603
¢° Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 16/05/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&ao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacio do Item No.Cotacdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido  VENCIMENTO 22/06/22
4136- 1 BOM AR -FRASCO- Néo Entregou
(32) LIMPEZA 10,0 8,3800 0,0000 0,0000 83,8000
Complemento do item  TALCO
14142~ 1 DISCO VERDE 350MM-UNIDADE- Néo Entregou
(32) LIMPEZA 4,00 19,9900 0,0000 0,0000 79,9600
Complemento do item
4154- 3 PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA BRANCO-ROLO- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 128, 1,1781 0,0000 0,0000 150,7968

Complemento do item QULITE

4165- 1 SABONETE LIQUIDO 5 LT (ERVA DOCE)-GALAO- Ndo Entregou
(32) LIMPEEZA 10,0 19,0000 0,0000 0,0000 190,0000
Complemento do item

48525- 4 ALCOOL GEL 70% GALAO-GALAO S5LITRO-NIPPON Ndo Entregou

(32) LIMPEZA 6,00 42,0000 0,0000 0,0000 252,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 756,5568
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

0,0000 000 756,5568

COMPRAS INISTRAGAO




08/06/2022 12:02 |.nter net Banking CAIXA

CAIXA

2% 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/CNPJ1: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0011 / 00000010069-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CRISTALIA PROD QUIM FARMACEUT LTDA

CPF/CNP1: 44.734.671/0001-51

Valor: R$ 1.500,60

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

i:i:;g;‘;gh - 3271119 3273349

Histérico:

Data de débito: 08/06/2022

Data / Hora da operacdo: 08/06/2022 11:25:39
Cédigo da operacido: 00108690
Chave de seguranca: 22G66WKARXPPM08Z

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

n



: DANFE ]
- DOC 0 AUXILIAR DA
¢ BICRISTALIA amseimites || NEENANDAARA AN 0
L PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICNS LA, &‘ 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
cn[sra{_t;\ PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA AL 1-SAfDA y 3522 0544 7346 7100 0151 5501 0003 2711 1913 0801 9318
ROD ITAPIRA LINDOIA SN KM 14 -FAZ E CRISTALIA —
Ttapien - 5P .CEP 13974.900 o ﬁﬁ N3271119  FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
(1938439500 - wrvew.cristalia.com.br LASAZR, SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
A
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5.101 _ VENDA DE PRODUTO 135220585956096 05/05/2022 17:40:34
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI
374007758117 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (207789 - 5417128E) 55.110.753/0001-41 05/05/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDA\SAIDA
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 05/05/2022
MuNICiPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 16 3953 1716 SP ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUFPLIC. VENCIMENTO VALOR
3271119/01 20/06/2022 1.020,60
CALCULD O
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.020,60 183,70 0,00 0,00 1.020,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.020,60
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 - Emitente 06.321.409/0007-81
EMNDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ECTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQULDD
4 CAIXA(S) 7,466 7,088
DABGS HOS PACDUTOS / SIRVICES & B e A
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH|CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR I_—CALC VALOR | VALOR | ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1cMS Pl [icMs| 1Pt
40.2275 DORMIRE Smg/mL Sol. Inj. - 10amp, X 10mL - (B1) - Lis:POS 3004.90.69| 500 | 5101 [CX 5,0000 50,0000 250,00~ 250,00 45,00 0,00 18,000 0,00
FCI: 4EB61579-1048-4EDC-8FCT-69462D949635 P
Lote: 22010620 - Qud: 5,0000 - Fab: 01/2022 - Val: 01/2024 .
46.2057 KOLLAGENASE C/ CLORANF 0,6U/g+0,01g/g Pom Derm - 10bis |3004.90.19 500 | 5101 [CX 2,0000 105,0000 210,00( 210,00 17,50 0,00] 18.00( 0,00
X 30g - Lis:NEG 1
FCI: 691 B9F9F-814B-4602-8BFF-46D3258BBEYM
Lote: 22020719 - Qtd: 2,0000 - Fab: 02/2022 - Val: 022024
50.0088 PAMERGAN 25mg/mL Sol. Inj. - 50amp. X 2mL - Lis:NEG 3004.90.75 1500 |5101 |CX 2,0000 162,5000 325000 < 325,00 58,50 0,00 18,00] 0,00
FCL: 23125742-5FDB-4C94-89AD-2697588D5F TR .
Lote: 22030235 - Qud: 2,0000 - Fab: 03/2022 - Val: 03/2024
46,4090 PHOSFOENEMA 160 + 60mg/mL Enema - 12fr X 130mL - Lis:N  [3004.90.99 [ 500 | 5101 [CX 2,0000 52,8000 105,60 105,60 19,00/ 0,00] 18,00( 0,00
EG r
FCl: 923CDE76-5D8C-4A91-B434-74352BTF1A57
Lote: 22030362 - Qud: 2,0000 - Fab: 03/2022 - Val: 03/2024
41.0107 XYLESTESIN 2% Gel. - 10bis. x 30g - Liz:POS 3004.90.43 | 500 (5101 |CX 2,0000 65,0000 130,00)— 130,00 23,40/ 0,00 18,000 0,00
FCIL: BO14D13C-11FF-4097-AC43-CCCER304B069 /
Late: 22020040 - Qud: 2,0000 - Fab: 02/2022 - Val: 02/2024
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
256-2 0,00 0,00 0,00
DA 08 ADICIONAIS
L ICAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO
Al
INFORMACOES COMPLEMENTARES Co NVENIO/T.A N DLJ
Ped: 5417128E - Rep: 13204 -Prod. Lista Nmti“iSﬁi%ﬁﬁisu;czﬁ‘?glg?é%i%gézﬁ%%&% csggr;?r:f.z:g;ss
-OC 3565 - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR., Al 2 &
= Tra ity T Rapidas Lida, CPF/CNPI:06.321.409/0007-81 INS. ESTADUAL:795549474111 :
- Bl:lnf%ro DISPOQr}IﬂVgL NO DDAd:scuthﬂ lgT:J INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 00001 1- C/C 00001 0069-0 CO CAIXA ECONOMICA FEDERAL
D.IDENT.: NR. CNP] (SEM PONTUACAQ) . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca. boleto@eristalia com ko AG 347 2
o [N
VALOR PAGO R$: 1@,
= L




i

JE— e
CONTROLE DE MERCADORiA
PORTARIA e s e——
ALMOXARIFADO L e ———— ‘
c.P.D. 09 195.2- Jé‘- l

s m—

ADMINISTRAGAD el i

L l

AP N

DIRETORIA

- —




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 09/05/2022 10:06 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 B
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Ped:.d(_)
. 3565
5 A Pedido de Compra
Y
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 225 - CRISTALIA PRODUTOS QUIM. Data Ped: 05/05/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO 14/06/2022
24405- 1 FLEET ENEMA FR. -FRASCO-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou
(4) FARMACIA 24,0 4,4000 0,0000 0,0000 105,6000
Complemento do item
28964~ 2 KOLLAGENASE C/CLORANF 30 GR POM -TUBO 30G- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0 10,5000 0,0000 0,0000 210,0000
Complemento do item
32244~ 1 MIDAZOLAM 50 MG/10 ML FR-AMPOLA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 50,0 5,0000 0,0000 0,0000 250,0000
Complemento do item
38064- 1 PROMETAZINA 25MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 3,2500 0,0000 0,0000 325,0000
Complemento do item
45721~ 2 XYLESTESIN 2% GELEIA 30 GR -TUBO 30-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0 6,5000 0,0000 0,0000 130,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.020,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.02 0,0000 0,00Q0 Q 0,0000 1.020,6000
P \\) 1
COMPRAS MNNISTRACAO
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’ —e = DANFE
DBOCUMENTO AUXILIAR DA
<[AJCRISTALIA ssaweazices |0 AORVAARL AR AT
- 947
\"-’ - PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 0-ENTRADA I CHAVE DE ACESSO
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 1-SAIDA 3522 0544 7346 7100 0151 5501 0003 2733 4918 8056 9475
ROD ITAPIRA LINDOIA S/N KM 14 -FAZ E CRISTALIA
it B e 1354500 STV | Ne3273349 FL L/ 1 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
\ I_WISM‘MD- www crintalia.coim be o SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAD DE USO
5101 VENDA DE PRODUTO 135220603174758 09/05/2022 18:17:13
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAQ CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (207789 - 5420505S) 55.110.753/0001-41 09/05/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDA'SAIDA
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 10/05/2022
sMUNICiPIO FONE / FAX Uk INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 16 3953 1716 SP ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
3273349/01 23/06/2022 480,00
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
480,00 86,40 0.00 0,00 480,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 (0,00 0,00 0,00 0,00 480,00
BLOCO TRANSPORTADOR | VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD |UF CNPJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 — Emitente 06.321.409/0007-81
ENDERECO ) MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA NUMERO PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO
4 | CAIXA(S) | 2496 | 2,460
[ ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH|[CST [CFOP| UN | QUANT. V&LQR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIQUOTA
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1Pl ICMS | 1PL
411106 XYLESTESIN 2% SV Sol. Inj. - 10 est. X | fa, X 20mL - Lis:POS |3004.90.43 | 500 (5101 |CX 06,0000 80,0000 480,00 480,00 86,40 0,00 18,00 0,00
FCL: (B4AC127-F3A8-450D-ADF2- IFDDCCB61E27
Lote: 22020473 - Que: 6,0000 - Fab: 02/2022 - Val: 02/20235
CALCULO M) IS5QN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO I580N VALOR DO ISSON
256-2 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS a0,

LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AQ FISCO m d d}

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Ped: 54205058 - Rep: 13204 -Prod. Lista Positiva; 480,00 - PAGAMENTO 45 DIAS ORDEM DE N
COMPRAS 3581 - "CREDITO PRESUMIDO - LET NR. 10147/00" - Resp.: TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES - CRF 37 NXA ECO
612-5P - Transp. Redespa:Quality Transpories ¢ Entregas Rapidas Lida, CPF/CNPL:06.321.409/0007-81 INS. ESTADUAL: 795549 C.

474111 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco liau S/A (341)-AG: 00001 1- C/C 0000100 y O
69-0 COD.IDENT. NR. CNPJ (SEM PONTUACAO) . Se preferir, solicitar o boleto pela e-mail: cobranca,boletog@ieristalia.com.b AG: 347 2 3——,’
RENTE:

m
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SIH-R<HCMP0004> Emissdo 09/05/2022 15:32 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3581
vK Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 225 - CRISTALIA PRODUTOS QUIM. Data Ped: 09/05/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
45755~ 2 XYLESTESIN 2% S/V FR 20 ML-FRASCO 20- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0 8,0000 0,0000 0,0000 480,0000
Complemento do item ‘
Totais: Total Bruto dos itens: 480,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
480,000 0,0000 0, - 480,0000

et

" COMPRAS




08/06/2022 11:46 Int.ernet B-aNking CAIXA

' CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Historico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

34191.12713 12523.800915 01490.870001 5
90090000040000

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

CARESTREAM DO BRASIL COMERCIO
CARESTREAM DO BRASIL COMERCIO
08.546.929/0003-94

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 07/06/2022
Data de Efetivagao / Agendamento: 07/06/2022
Valor Nominal do Boleto: 400,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 400,00
Valor Pago (R$): 400,00

Data/hora da operacdo: 07/06/2022 15:48:40

Codigo da operacéo:

Chave de seguranca:

058628368
KPHOL1FTJS1ITMO8

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

e R R e
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RECEBEMOS DE Carestream do Brasil Com e Servs de Produtos Medicos Lida. OS PRODUTOS -CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AC LADD

] NF-e

LATADE EMISSAD DATA DO RECEBIMENTOD

05/05/2022 14:37.27 |

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°.: 1654
SERIE: 12

FOLHA: 1/1

1

N
Carestream do Brasil Com e Servs de
Produtos Medicos Ltda.

Rua Citilog, 333 - Galp Log 5

Bairro: Aeroporto, CEP: 37031090, Varginha - MG - Brasil -
Tel.: 551141933677

L

[ N CONTROLE DO FISCO
- DANFE
e iy e Documento Auxiliar da
Laresrregm NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA 1 3122 0508 5469 2900 0394 5501 2000 0016 5416 4117 5657
N°.: 1654 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

X Autorizadora
FOLHA: 1/1

L

(NATUREZA DA OPERAGAOQ _
Venda merc.rec.terceiros dest.n contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

INSCRIGAO ESTADUAL
1.004.102.529.0011

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

08.546.928/0003-94

-

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF | (DATA DA EMISSAO )
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 55.110.753/0001-41 05/05/2022 14:37:27
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - N/D 14.180-000 05/05/2022
MUNICIPIO FONE | FAX UF | INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA

| PONTAL SP 14,37:27
FATURA

[ nrFaTURA VENC, VALOR Nr FATURA VENC, VALOR Nr FATURA VENC, VALOR Nr FATURA VENC, VALOR j

001 06/06/2022 400,00

[\J‘ALOR POR EXTENSO:  (Quatrocentos Reais

=

CALCULO DO IMPOSTO

'MSE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM3 BASE DE CALCULOD DO ICMS SuUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
400,00 16,00 0,00 0,00 385,54
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0.00 0,00 0,00 0,00 14 46 400,00 )
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| U.F. | CNPJ/CPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0 - Emitente 48.740.351/0001-85
ENDEREGO MuNIciPio UF. | INSCRICAQ ESTADUAL
R CORONEL MARQUES RIBEIRO 225 225 SAOQ P.»ﬂ\U_I:_Cl SP | 116.945.108.113
QUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuiDo
o 1 | VOLUMES BRASIL - CSHBR 0,554 0,532 )
_DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
cODIGD PRODUTO DESCRIGAD DO PRCDUTO / SERVICOS NCM/SH [C.5.T.| CFOP | UND |QUANTIDADE| P, UNITARIO V. TOTAL B.C.ICMS | V.ICMS V.IR AtiuoTa
EXPSP8607020 PRODUTO LIMPEZA CASSETES / ROLOS 3401.19.00 ) 100 | 6108 | Um 2,0000 192 7700 385,54 400,00 16,06 14,46 4,00 3.75
@ 12
\
a o C oL
CONVENIO/TAN
CAIXA ECONIOMICA FEDERAL
CONJTA CGJRRENTE.
QP: 003 4 a)
q- ] =
VALOR PAGOC RS: -

DADOS ADICIONAIS

(INFORMAGOES COMPLEMENTARES
GO/0250/VARG/012/000000/20220505/0001080995

1.00 % AM,MAIS 5.00 %
ICMS DESTINO = 56 ICMS ORIGEM

VALOR BASE P/SEGURO R$ 200.00S0: 0052518636 DL 0216861418 SH: 0000694857 BI: 0173307531 CL:
0001080895 PT: Y100 NF-e: 0060462431 TT: CREFERENCIA DO CLIENTE: CPB012FATURA 000001654-

12/001 C/VENCIMENTO EM 04.06 2022ATRASO NO PAGAMENTO SUJEITA O COMPRADOR A JUROS DE
AM DE TAXA DE PERMANENCIA/MULTA *=*=
=0 ****. Valor aproximado dos tributos (9,14%) R$ 36,56

ICMS PARTILHA - VALOR FCP =0

Reservado ao Fisco:




MR

Evite Fraudes! Antes de finalizar o pagamento no seu banco verifique os dados do beneficiario!

Governo do Estado de Sao Paulo DA R E 'SP

Secretaria da Fazenda e Planejamento
Documento de Arrecadagdo de Receitas Estaduais

Documento Principal

01 - Nome / Razao Social 07 - Data de Vencimento

Carestream do Brasil Com e Servs de Prod Medicos L 05/05/2022

02 - Enderego 08 - Valor Total

RUA CITILOG, 333 - GALPAOQ LOG 5 - BAIRRO AEROPORTO - CEP 37831-p9g VARGINHA MG R$ 56 00
]

03 - CNPJ Base / CPF 04 - Telefone 05 - Quantidade de Documentos Detalhe 09 - Nimero do DARE

08.546.929 (11)98145-3084 1 220590045023652

06 - Observagoes
31228588546929000394550120080816541641175657 - NF 1654 | DARE avulso. Data de vencimento da imposto:
85/85/2822. Recolhimento na modalidade GNRE.

Emissao: 05/05/2022

10 - Autenticagdo Mecéanica |Via do Banco
_— - 01 - Cadigo de Receita — Descrigio 02- C_éqigo do Servigo - 19 - Qtde
————— Governo do Estado de S30 Paulo DARE-SP Descrigao Servigos: 1
N Secretaria da Fazenda e CMS ider final nao he pr SEFAZ - 410101 - ICMS - DIFAL {outra UF) - RPA -
g E————— Planejamento Documento 101 -6 |creracao joutra UF) - Cédigo GNRE 10010-2 Contribuinte sem cadastro em SP (10101)
O — Detalhe
o =
S _— 15 - Nome do Contribuinte 03 - Data de Vencimento 06 - 09 - Valor da Receita 12 .« Acréscimao
o %
b e — 05/05/2022 Financeiro
§ —] Carestream do Brasil Com e Servs de Prod 04 - Cnpj ou Cpf
g == Medicos L 08.545.929/0003-94 RS 56,00 R$ 0,00
P ————] 16 - Enderego 05- 07 - Referéncia 10 - Juros da Mora 13 - Honordrios
S — RUA CITILOG, 333 - GALPAO LOG 5 - BAIRRO AEROPORTO Advocaticios
- E__ - CEP 37831-890 VARGINHA MG
===
05/2022 R$ 0,00 R$ 0,00
18 - N® do Documento 17 - Observagdies 08 - 11 -Multa de Maora au 14 - Valar Total
Detalhe 31220508546929080394550128009016541641175657 - NF 1654 | DARE avulso. Muilta Por Infrag&o
Data de vencimento do imposto: ©5/85/20822. Recolhimento na mod lidade
220590045023652-0001 |cuns. i fiente na moda
Emisséo: 05/05/2022 RS 0,00 R$ 56,00

85850000000-2 56000185112-3 20590045023-5 65220220505-4

Governo do Estado de Sao Paulo D A R E ..SP

Secretaria da Fazenda e Planejamento

Documento de Arrecadagédo de Receitas Estaduais Documento Principal
01 - Nome / Razao Social 07 - Data de Vencimento
Carestream do Brasil Com e Servs de Prod Medicos L 05/05/2022
02 - Endereco 08 - Valor Total
RUA CITILOG, 333 - GALPAO LOG 5 - BAIRRD AEROPORTO - CEP 37831-898 VARGINHA MG R$ 56 00
]
03 - CNPJ Base / CPF 04 - Telefone 05 - Quantidade de Documentos Detalhe 08 - Numero do DARE
08.546.929 (11)98145-3084 1

220590045023652

06 - Observagdes
31220588546929008394550120880016541641175657 - NF 1654 | DARE avulso. Data de vencimento do imposto:
85/85/2822. Recolhimento na modalidade GNRE.

Emissao: 05/05/2022




oo 2

¥

Comprovante de pagamento - SEFAZ-SP/DARE - SEFAZ/SP - Via contribuinte

agente arrecadador: CNC:341 Banco Itat S/A

ntimero de controle do DARE: 220590045023652
valor: R$ 56,00

codigo de barras: 85850000000-2 56000135112-3 20590045023-5 65220220505-4

identificacao no extrato: SISPAG TRIBUTOS
identificac@o do comprovante: NF 1654

autenticacao:34105052210000093017546

comprovante de pagamento emitido de acordo com a Portaria CAT 126, de 16/09/2011, e autorizado pelo Processo
13840-1112955-2016

Dados da conta debitada

agéncia e conta: 0910 / 0010770-5
nome: CARESTREAM BR COM P MED LTDA
CNPJ: 08.546.929/0001-22

=

operacao efetuada em 05/05/2022 as 16:22:37h via Sispag na internet,

autenticacao digital Ital:
48BBOD7CE203F8FE7011FABDDAC828A464C8C6B5

N caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regi6es metropolitanas) ou 0800 7701685(demais

calidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
caliinBa rnantaba A Pndidariac AEAA BTN ANA4 Aem Alac Gtaie Adae Ok Arn 10k Nafainnta oAb Balas NGAN T AT




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/05/2022 13:43 No. Pagina
. Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3529
%{ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 277 - CARESTREAM DO BRASIL COM. E SERV. Data Ped: 03/05/2022
LPrz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ni&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
4599~ 1 LIMPADOR X-OMAT SCREEN CELANER 250ML- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,00 200,0000 0,0000 0,0000 400,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 400,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = otal do Pedido
f 0,0000 0,00

0 0,0000 400,0000
\ %
\, C; x&) % S







Segunda Via

@ Banco Itai S.A. |341-7 | RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 07/06/2022
Dgpgtkel*“tiq Agéncia/Codigo Dgpghke“tiq

CARESTREAM DO BRASIL COMERCIO CNPJ 08.546.929/0003-94 0910/14908-7
Enderego Dgpgtet**tiq / Beneficiario Final

R CITLOG 333 GALPAOLOG 5 AEROPORTO VARGINHA MG 37031 090
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero

11/05/2022 0000165401 DMI N 11/05/2022 112/71125238-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

112 R$ 400,00

(-) Descontos/Abatimento
COBRANCA ESCRITURAL.

(+) Mora/Muita

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Beneficidrio Final:

CNPJ/CPF  055110753000141

14180-000 PONTAL SP

Autenticagdo mecénica

@ Banco Itad S.A. | 341-7 | 34191.12713 12523.800915 01490.870001 5 90090000040000

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 07/06/2022
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente

CARESTREAM DO BRASIL COMERCIO

CNPJ 08.546.929/0003-94

0910/14908-7

Data do documento  |[No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Nimero
11/05/2022 0000165401 DMI N 11/05/2022 112/71125238-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 400,00
Instrug@o (Todas informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE RS ............... 0,80 AO DIA

COBRANCA ESCRITURAL.

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS 753
Beneficiario Final:

0 OO

CNPJ/CPF  055110753000141
14180-000 PONTAL

SP

Ficha de Compensagao

Autenticagdo Mecéanica




08/06/2022 11" 3 I-n_t.eret....Ba nkinG—---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: 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/CNP1: 391.075.678-63
Valor: R$ 800,85
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 101 - Pensdo Alimenticia

Identificacdo da

operacgao:

Historico:

Data de débito: 07/06/2022

Data / Hora da operacéo: 07/06/2022 15:49:08

Cédigo da operacdo: 00149127
Chave de seguranca: NJVAGLS3YV060QAN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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




Relacao Ae Evento= T.ancado= Data : 02/06/2022

Rarao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 08:44
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0001
Y
LJ

FOLHA DE PAGAMENTO - FUNCIONARIOS
Referéncia: 05/2022 Pagamento: 06/06/2022

Centro de Custo: 003.01 - RECEPCAO URG/EMERGENCIA

Evento Descrigdo Referéncia Natureza
SRO RLIMENTICIA 5/ SALARIO VALOR DESCONTC
Cédigo Nome Referéncia Base de Calculo |Valoer
287| CELIO FLAVIO MANTOVANI 0,09 800,85 800,85
Trabalhadores: 1 Total: 800,85
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLEA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 112/2022 EMPRESA: 0001

e




08/06/2022 12:02 I-n_t-ernet Banki.nG---CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA 2/2
ol
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: 2665 / 00000045000-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME
CPF/CNP3J: 18.209.156/0001-42
Valor: R$ 4.185,34
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
E‘;z::i:'a‘ffs" b 10039 PARCIAL
Histodrico:
Data de débito: 08/06/2022
Data / Hora da operacdo: 08/06/2022 11:34:26
Cédigo da operagdo: 00106228
Chave de seguranca: WO9P0P4JTG3HWNLXT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

e ————————————————EEEEEEEEEEEEE——




NF-e
N° 000010.033
SERIE 001
R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME DANFE
- . Documento atsdliar da Nota
o3 s RES. E COM. PALMARES 14.092 540 0-Entrada 1-Saida | 1
% Hl iRib -
9 RIBEIRAO PRETO SP | N° 0000000 Serie 00T] AV E D N DA oy o e aMenckdede 7o poral tacional da e
(16) 32850150 contato@higirit com be FOLHA o1/01 35-22 05-18 209 156/0001-42-55-001-000 010.032-100.009 302-9
MATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO
\endas 135220563599815 02/05/2022 10:37:26h
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582074310112 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO /| REMETENTE
HOME | RAZAD SOCIAL Cadigo Cliente CHPJ | CPF DATA DA EMSSAD
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 02/05/2022
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 C2/05/2022
MUNICIPIO UrF FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SalDa
PONTAL SP (16) 3953.1719 ISENTO 10:37h
FATURA/DUPLICATAS
] | VAIlOR NUNERO VENCINENTD VALOR NUNERO VENCIMENTO |  vajoR |
000010032 15/06/2022 6.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
i BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS 5.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP.IMNPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 6.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DO IF| VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.000,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOWE [ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ | CPF T
1-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTD PESO LiQUIDO
3 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
e e ——— SERYICO WOM! SH | Co0SH |CPOPlM.]  oUANT LT plg 1ALR
D061 TEXSPAR RHNSOLTS 82493, a.02 1,0000 0,00 0, 0y
0008 TEXSPAR AP 615 0102 1,0000 0,00 0o
|$,|5 CLARIT PAG 34026029 0500 |5405) BD 1,.0000 1.000,0000 o 0.0
I ok &
xkk
** AVISO IMPORTANTE
A HIGIRIB INFORMA QUE NAO AHIGRB NAO
ENVIA BOLETOS BANCARIOS ?ummmmhsmmﬁ%m
POR E-MAIL. OS BOLETPS 4 CASODE DUYIDAS FA
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSGN
0,00 0.00 0,00
DADOSADICIONAIS —— — = R :
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Cond.Pgto.:

-0061 - 0008 - 0003
AG: 3472

CONTA CORRENTE:

OP: 003

agn-©

BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A // - ME/EPP optante pelo Simples
Nacional * I- Nao gera credito fiscal de #PVICMS conf lei 123/2006

NAO ENVIA BOLETOS BANCAWW
COM NOSSO DEPARTAMENTO Fi TELEFONE (16) 3285-0150

Tributos RS 820,79 (13,68%) Fo&gﬁ IEI%

DO CLIENTE, A HIGIRIB

EM CONTATO
/f'Valor aprox.dos
boRr suBSTITUICAO.

ol icka 7351 Vandedar

VALOR PAGO R‘_’S
Imhwa +00000N00GON0000

ATENGAO FRAUDE DE BOLETOS

A HIGIRIB NAO ENVIA
BOLETOS VIA E-MAILL

JATA E HORA DA IMPRESSAD 020052022 AS 10:37:26h

Versao 03.02.00 NF

<40

Desenvolvido por WWW FLATAN.COM BR
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BANCO BRASIL S.A.| 001-9 ]

Ficha Caixa

' Vencimento
Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ; _ s 15/06/2022
Beneficiario - . i /0001-42 Agéncia | Cadigo do Beneficianio
. RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Datado Da‘ﬁ\iﬁs Numera do Documents Espécio do Documanto Aceite Data de Processamanto Mosso Mimero
02/95/2022 10.039 DM N 02/05/2022 31000500000006409
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 . - A— N R S— S §.000.00
Instrugbes 'IEI'IES%EE resporsabilidade do bensficiario, Qualquer divda sobre este boleto, contate o beneficiario)* {-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RS 21,00 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE 4,5%
(+) Mora / Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESM O PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado o a
Pagadar IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000

Recebimento através de cheque N°

do Banco

Esta quitacao s6 tera vaiidade apos pagamento do cheque pelo banco sacado

BANCO BRASIL S.A.| 001-9 ]

Autenticacdo Mecanica

Local de Pagamento imento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/06/2022
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 lAgéncia | Codigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEHTOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento MNumero do Documento Especie do Documerto Acaite Diata do Processamento Nosso Nimero
02/05/2022 10.039 DM N 02/05/2022 31000500000006409
Usao do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
P (s 1 (. SR P E— i n— _6.000.00
Instrucfes "(nstrucbes de responsabiiidade do beneficisrio Cualguer dinida sobre este bolets, cortate o beneficiario)” (-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE
APOS VCTO MULTA DE 4,5%

R$ 21,00 A0 DIA.

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

RECENTEMENTE IDENTIFICAMOS UMA FRAUDE
ONDE FALSOS EAILS FORAMENUDOS POR ML

EH CAS0

[ —

DE DUYIDAS, FALE COMNOSSA EMPRESA

Pagador

PONTAL/SP

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753

187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
Bairro CENTRO
CEP 14.180.000

Destacar abaixo

Autenticacdo Mecanica

1.5 90170000600000

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

ancimanto
15/06/2022

Beneficiario

RUA JAIME JOSE DO NASC

RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42

FETOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP

Agencia | Codigo do Beneficianio
2665-4 / 045000-6

Data do Documento Numers do Documento Espécie do Documents Aceite Data do Processamerdn Nosze Numero

02/05/2022 10.039 DM N 02/05/2022 31000500000006409
Uso do Banco Carteira Especie Quanticade Valor Valor do Documento
T o S ooy W v AN NN, - FE W e ——— s e 6.000.00
Instrugdes "(nstrucdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre esle boleto, contate o beneficiario)” (~) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE
APOS VCTO MULTA DE 4,5%

-~
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO A HIGIRIB NAO ENVIA

R$ 21,00 A0 DiA.

ATENCAO FRAUDE DE BOLETOS

BOLETOS VIA E-MAIL

Pagador

PONTAL/SP

Sacador / Avalista

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753

187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
Bairro CENTRO
CEP 14.180.000

AT

Autenticagdo Mecanica / FICHA COMPENSACAO



08/06/2022 11:59 Internet::::Ban kiNg...C.AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicado Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Cadigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

PG BLOQTO

34191.09008 00411.412125 99989.320009 7
90160000020300

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

D.C. SUPRIMENTOS COMERCIAL DIS
D.C. SUPRIMENTOS COMERCIAL DIS
38.486.893/0001-08

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/06/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/06/2022
Valor Nominal do Boleto: 203,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 203,00
Valor Pago (R$): 203,00

Data/hora da operagao: 08/06/2022 11:28:26

Codigo da operacgao:
Chave de seguranca:

059287695
82AF18LBT6KY7LY?7

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0 104

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

17



RECEB'E\S DE DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
.

VENDA

EMISSAQ: 06/05/2022 - DEST. / REM.- IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL: RS 203,00 " NF-e
DATA DE HECEBlMENTb |DENTIF|C-N;‘U E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000004272
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA DANFE
q y DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA DOM ALBERTO GONGALVES, 66 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
VILA TAMANDARE - CEP:14085-100 - - 1 3522 0538 4868 9300 0108 5500 1000 0042 7210 0019 4247
RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA
TEL: (16)3612-0500 N° 000004272 ﬂ 1/ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: N ’ : nfe. gov.bri
www.dcsuprimentos.com.br 9 ), SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
[ Rt L
NATUREZA DE OPERAGAD

ou no site da Sefaz Autorizadora

| INSCRIQ;O ESTADUAL
|

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

135220590941555 06/05/2022 13:25:10

| 797.642.620.117
DESTINATARIO | REMETENTE

CNPJ | CPF

38.486.893/0001-08
| NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 06/05/2022
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S, 753 CENTRO 14180-000 | 06/05/2022
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16)3953-1716 SP 13:25:10
DUPLICATAS
N® DUPLICATA VENC, VALOR - N° DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC, VALOR N® DUPLICATA VENC. VALOR
001 14/06/2022 203,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 37,53 203,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 203,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
O MESMO 9 - SEM FRETE
ENDEREGO MuNiclPiO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO Liauipo
1 0
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
SR DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NoM/sH | ost [crop| un. | auant. | (NRER | etioio | At | caliSEue | VASR | vALoR [Aauoras |
7534 FONTE 200W 62848 FORTREK B5044021| 060 | 5405|UN 2,00 101,50 0,00 203,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

convenio/mANel g’@/& W)

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

w
CONTA CORRENTE:.9..8_1_2’-

OP: 003 i
VALOR PAGC R%: 03,

N° 3552
Faturamento ref ao pedido N°

Val Aprox dos Tributos de R$37.53 (18,49%) Fonte: IBPT.A/C: LUCIA, PEDIDO DE COMPRA

RESERVADO AO FISCO

Desenvolvido por SITPLAN (16)3442-0600 - Sistema BRASIS ERP



-
Mﬂanco itau S.A. | 341 '7 1

Ficha do Caixa

Local de PogATENR TE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU

Vencimento

14/06/2022

Beneficiéric o SUPRIMENTOS E INFORMATICA

RUA DOM ALBERTO GONGCALVES 66
14085100 - VILA TAMANDARE - RIBEIRAO PRETO/ SP

CNPJ: 38486893000108

Ageéncia / Codigo Beneficidrio

2129/99893-2

Data do Documento N°® do Documento Espécie Doc Aceile Data do processamento Nosso Numero
06/05/2022 42721 ‘ RC | S 06/05/2022 109/00004114-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 DM ‘
Instruges (Todas informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto 203 !00
entre em contato com o beneficiario)

(-) Desconto / Abatimento

Apoés o vencimento somente no BANCO ITAU e
cobrar multa de R$ 10,15 e juros de R$ 1,02 ao dia. (+) Mora / Wulta
Protestar apés dias do vencimento. 1= Vaior Cabrado

Protestar apdés 07 dias do vencimento.

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 753

14180000 PONTAL SP

CNPJICPF
55110753000141
Caodigo de Baixa

109/00004114-1

AutenticagBo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

{F:[1] Banco Itai S.A.

| 341-7 l 34191.09008 00411.412125 99989.320009 7 90160000020300

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU

Vencimento

14/06/2022

Beneficiéro e SUPRIMENTOS E INFORMATICA

RUA DOM ALBERTO GONGCALVES 66
14085100 - VILA TAMANDARE - RIBEIRAO PRETO / SP

CNPJ: 38486893000108

Agéncia / Codigo Benaficidrio

2129/99893-2

Data do Documento N°® do Documeanto Espécie Doc Aceite Data do proc ito Nosso Nomero
06/05/2022 ‘ 4272-1 RC S 06/05/2022 109/00004114-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 DM ]

InstrugBes (Todas informagbes deste blogusto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto
entre em contato com o beneficiario)

Apés o vencimento somente no BANCO ITAU e
cobrar multa de R$ 10,15 e juros de R$ 1,02 ao dia.
Protestar apés dias do vencimento.

Protestar apos 07 dias do vencimento.

203,00

(-) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Vaior Cobrado

Pagad

IE?\?IAQ;QDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 753

14180000 PONTAL

CNPJIC
551 10?530001 41

Cadigo de Balxa
109/00004114-1

Autenticagio Mecanica / FICHA DE COMPENSACAD



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/05/2022 16:11 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
v CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 3952
Q¥
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 293 - DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DIST LTDA Data Ped: 04/05/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagéo do Pedido VENCIMENTO 14/06/22
127966~ 1 FONTE DE ENERGIA PARA COMPUTADOR-UND- Nado Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,00 101,5000 0,0000 0,0000 203,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 203,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
203,0000 0,0000 0,g000 0,0000 203,0000
—

C—

COMPRAS -

|-




" 10/06/2022 15:42

"CAIXA

INternet-—-ba-nking___CA-IXA

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

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

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente
2890 / 00000002416-3

JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA

08.091.417/0001-19
R$ 1.445,50

Rs 0,00

Data / Hora da operacéao:

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagdo da

operacgdo: 34006

Histérico:

Data de débito: 10/06/2022

10/06/2022 15:03:56

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

00143313
76N8QTPX2TMTS86P

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

”m



RECEBEMOS DE ZAFALON SOLUGOES HOSPITALARES OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N F-e
DATA DE RECEBIMENTOQ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o

: : & N° 34.006
SERIE 1

JRIBERTEC | "
7.2 RIBERTEC

40 S PIT A LaR s | IO
DE NOTA FISCAL

ZAFALON SOLUGOES HOSPITALARES ELETRONICA

RUA GUIDO BORSARO, 828 PQ DOS BANDEIRANTES 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

CEP: 14090-440 TEL. (16) 3234-7010 I-SAIDA 3522 0608 0914 1700 0119 5500 1000 0340 0610 0049 6180

- (] p
RIBEIRAO PRETO/SP N ) 34.006 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135220758240250 09/06/22 14:4]

INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
582709323112 | [08.091.4177000119 |
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ. INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL ‘55.! 10.753/0001-41 ‘ISENTO 09/06/2022
ENDERECCO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
R Ananias Costa Freitas 753 14180-000 09/06/2022
MUNICIPIO FONEFAX ] U.F BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Pontal (16) 3953-1716 | SP | Centro L 14:28
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS ‘ VALOR ICMS DESONERADO | BASE DE CALCULD ICMS 8 T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS|
0,00 | 4 , , 1.445,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ' DESCONTO !oumas DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 171 ‘ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.445.5
TRANSPORTADOR/VOLLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT | PLACA DOVEIC UF. | CNPI/ICPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIFIO ’ UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 1,50 [
DADOS DO PRODUTO
COniGo l_csl' / VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PROIRITO DESCRICAD DOS PRODUTOS NUMSH CROSN| CFOP | UNID, OTDE LINTTARIC TOTAL ICMS oS ] I TCMS 0]
EA0422 0000 | EQUIPO AMISET (ST1000) EA 0422 0000 ESTERELIZADO 18.9099 {040 |5102|Pg 50,00 16,61 830,50 0,00 0,00 0,000 0,00 0,00
PARENTERAL C/ FILTRO FOTOPROTETOR - SAMTRONIC (CX
SOUN)
Lote. OUT2TR01603610008 x50 Val 307172073
EE0201 0000 | EXTENSOR EXTENSET (ST6000) EE 0301 0000 120CM ESTERIL '90 18 90.99 ’040 l 5102 IP:; ' mcumf 6,1 s[ 615,00[ o,nol nml o.m‘ o,ool 0,00
120| FOTOPROTETOR - SAMTRONIC (CX 100UN)

Lote: MAIZISO010001021B x100 Val 3170572024

CONVENIO/T.A N°M°Qﬁ’

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 =
- N\,

CONTA CORRENTE: ) 30~

OP: 003 _‘
VALOR PAGC R$: V45 50

DADOS ADICIONALS

‘ RESERVADO AQ FISCO
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Tipo de Cn(i;rmt,‘a.t‘.-\RTEIRA | - Valor aproximado dos tributos R$216,97 Federal. 192,26 Estadual, (28 31%) Fonte: IBPT B}?JDJ 1z
Representante NATALIA SAYURI HAYASHI | :: Pedido:23847 | - OC:3674 | EQUIPO: Conjunto d dec o SqUIpo &
extensor, 1sengdo do lems conforme Convenio ICMS 01/99 prorrogado ate 30/04/2024, conforme Clavsula XLVII do convenio ICMS 1782021,
An. 14 do anexo | do RICMS/D0D




ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 08.091.417/0001-19

ENDERECO: RUA GUIDO BORSARO, 828 — PQ. DOS
BANDEIRANTES

CEP: 14.090-440
RIBEIRAO PRETO/SP
TELEFONE: (016) 3234 7010

HORARIO DE FUNCIONAMENTO:
SEGUNDA A SEXTA
08H — 12H | 13H — 17:45H

DADOS PARA DEPOSITO BANCARIO:
BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 2890-8

CONTA CORRENTE: 2416-3

PIX: 08.091.417/0001-19



‘ RECEBEMOS DE ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-E
DATA DE RECEBIMENTD IDF.NTIFICACRO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 3 4.“06
SERIE 1

r‘ DANFE

aAs RIBERTEC | S50 |
AUXILIAR

‘ HOSPITALAR DE NOTA FISCAL

ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES

ELETRONICA
RUA GUIDO BORSARO, 828 PQ DOS BANDEIRANTES

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 14090-440 TEL. (16) 3234-7010 L- Sﬂ:ﬂ)»\ E' 3522 0608 0914 1700 0119 5500 1000 0340 0610 0049 6180
RIBEIRAO PRETO/SP N° 34.006 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
N EZA DE OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTDR]L\CJ‘\CI DE USOQ
JENDA DE MERCADORIA 135220758240250 09/06/22 14:41
TSCRICAU ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPI
582709323112 | 08.091.417/0001-19
DESTINATARIVREMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CN.PJ, INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 |ISENTO 09/06/2022
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
R Ananias Costa Freitas 753 14180-000 09/06/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Pontal (16) 3953-1716 | SP | Centro 14:28
FATURA
L] 'ENC ENTO
34006/1 09/06/22

o - : = = - 5 5 . VALOI
1.445,50 ’

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS 5.7 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS)]
0,00 0,0 0,00 X 0,00 1.445,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.445.5
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEIC. UF. | CN.PJICPF,
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF. | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMEROQ PESD BRUTO PESO LIQUIDO
2,00] 1,50 1.50
DADOS DO PRODUTO
CODIGO ) ; CST/ VALOR VAL B VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRIGAG DOS PRODUTOS NCMSH  esoss| crop | UNID. | QTDE, [N]A'rlimg TSTEE ..;“.SE v = T I
EAD422 0000 | EQUIPO AMISET (ST1000) EA 0422 0000 ESTERELIZADO 9018.90.99 |040 | 5102 |Pg ” 50,00 16,61 230,50 0,00 0,00 0,00f 000] 0,00
PARENTERAL C/ FILTRO FOTOPROTETOR - SAMTRONIC (CX
50UN)
Lote: OUTZT801603610008 x50 Val:30/10/2024
EE0201 0000

EXTENSOR EXTENSET (ST6000) EE 0201 0000 120CM ESTERIL 18.90.99 [040 | 5.102[Pe 100,00
120| FOTOPROTETOR - SAMTRONIC (CX 100UN) ’
Totc: MAIZ15001 00010318 x100 Val 3 057305

6,1 s' 6 IS.UOI n.uol o.m[ u,ml u,uul 0,00

| conTr g
CONTROLE DE MERCADORIA
PORTARIA

S |
ALMOXARIFADO A3 206 00 g ,
C.P.D. /.
DADOS ADICIONALS e ———
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
=2 Tipo de Cobranga:CARTEIRA | & Valor Aprox

Representante:NATALIA SAYURI HAYASHI
|extensor, isengdo do lems fi G

H W ,kmjo FISCO
imado dos tributos R8216,97 Federal; 192,26 Estadual; (28.31%) Fonte: IBPT ‘IM""‘N ot e

| i Pedido:23847 | :: OC:3674 | EQUIPO: Conjunto descartavel de circulagio

s i el Sy
: ; e 1CMS 01/99 gado ate 30/04/2024, conforme Clausula XLV do convenio MS 178/202 I,
ATt 14 do anexo [ do R S/00
AP Ne|__ i
B e ——
¢ DI ORIA N I .
T— R ————
- '_'—-—-_.“___



! SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/06/2022 13:37 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
R Pedido de Compra 267
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 73 - ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA- Data Ped: 07/06/2022
fPrz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacido do Pedido
4563~ 1 EQUIPO FOTOPROTETOR INFUSAQO P/BOMBA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 16,6100 0,0000 0,0000 830,5000
Complemento do item
4709~ 1 EXTENSOR DE SERINGA 120CM FOTOSSENSIVEL- Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 6,1500 0,0000 0,0000 615,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.445,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.445,5000 0,0000 0,0000 1.445,5000

COMPRAS




