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 30/06/1837 e-mail - scpontal@3ax.combr

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

DE CONVENIO
ORGAO PUBLICO CONVENENTE PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ 55.110.753/0001-41
ENDERECO (N2/CP/RUA) RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N2 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF 289.964.588-99
OBJETO SERVICOS MEDICOS/HOSPITALAR
EXERCICIO MAIO 2022
ORIGEM DO RECURSO (1) REC. PROPRIO MUNICIPIO
989-0
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
CONVENIO N2 02/2022 01/01/2022 30/06/2022 RS 2.140.099,08
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
PARA O REPASSE (2) CREDITO (RS)
05/05/2022 RS 187.916,66 05/05/2022 1 RS 187.916,66
19/05/2022 RS 156.548,74 19/05/2022 1 RS 156.548,74
RS  344.465,40

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 56.037,66
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 344.465,40
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 798,91
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 401.301,97

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 401.301,97

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

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

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.
O(s) signatario (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas MAIO/2022 bem como as despesas a pagar no

exercicio seguinte.




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS EM | CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE
FINALIDADE DA NESTE EXERCICIO A
NESTE EXERCicio | ANTERIORES E PAGAS [ PAGAS NESTE —.
NESTE EXERCICIO EXERCICIO PAGAR EM EXERCICIOS
DESPESA 8) (RS) (R$) (H) (R$) (1) (R$) ()=H+)  |SEGUINTES (RS)
F;f::::;s HUMANOS | p¢  77.019,91 R$ 77.019,91 | RS  77.019,91
RECURSOS HUMANOS
(Desc. Div) RS 10.501,22 RS 10.501,22 | RS 10.501,22
IENCﬂRGOS SOCIAIS
IMAT{'MED RS 41.499,71 RS 41.499,71 | RS 41.499,71
@EROS ALIMENTICIOS
[MaTERIAIS DECONSUMO | o6 3 500,00 RS  3.000,00 | RS  3.000,00
SERVICOS MEDICOS RS 143.832,81 RS 143.832,81 | RS 143.832,81

SERVICOS DE TERCEIROS

ILor_AcOEs DIVERSAS

Iununme PUBLICA

IENUTENCRO

Fponos RS  38.181,95 R$  38.181,95 | R$  38.181,95

|ETENs E MATERIAS
PERMANENTE

IOBRAS

OUTRAS DESPESAS

TARIFAS BANCARIA RS 59,80 RS 59,80 | RS 59,80
TOTAL RS 332.168,31 RS 314.095,40 | R$ 314.095,40

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

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e 0s compromissos assumidos que nao s3o classificados contabilmente como DESPESAS, como, por

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

EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado nio deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sao contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera

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

(*) Apenas parqa entidades da drea da Satde.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 401.301,97
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 314.095,40
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] RS 87.206,57

|(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

I(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 87.206,57

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

trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico Convenente.

Pontal, 20 de Junho 2022

Interventor
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Ixrmamndade da Santa Casa de VMiisericoHordia de Pomtal
Fua SAnanias da Costa Freitas, 7532 - Centro - Fontal-SF CEFRF
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PRESTAGAO DE CONTAS - MAIO 2022

VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 01/01/2022

i RETENGAO VR PAGO P/ DATADO | N°TED
DATA DOCUMENTO | DOC. N CREDOR VALOR e Bt e S cic
12/04/2022 NF 2064608 EUROFARMA LABORATORIOS AS R$ 6.256,00 | R$ RS 6.256,00 | 09/05/2022 | 29379168 989-0
05/04/2022 NF 65772 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR R$ 1.380,00 | RS RS 1.380,00 | 09/05/2022 29379886 989-0
05/04/2022 NF 340248 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA R$ 195485 | R$ RS 195485 | 09/05/2022 | 29380632 989-0
04/04/2022 NF 131060 SOQUIMICA LAB. LTDA R$ 295000 | R$ R$ 295000 [ 09/05/2022 | 29381362 989-0
05/04/2022 NF 44246 CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA R$ 1.06396 | R$ R$ 1.063,96 | 09/05/2022 29382072 989-0
04/04/2022 NF 980540 CM HOSPITALAR S.A RS 1.692,00 | RS RS 169200 | 09/05/2022 | 29382842 989-0
11/04/2022 NF 1247669 CRISTALIA PROD QUIM FARM LTDA R$ 499,00 | R$ RS$ 499,00 | 09/05/2022 172977 989-0
11/04/2022 NF 3247666 CRISTALIA PROD QUIM FARM LTDA R$ 517040 | RS R$ 5170,40 | 09/05/2022 173141 9890
05/04/2022 NF 165972 LUMAR COM E PROD FARM LTDA R$ 24302 | RS RS 24302 | 09/05/2022 165972 989-0
14/04/2022 NF 225451 LUMAR COM E PROD FARM LTDA R$ 2.500,00 | RS R$ 2.500,00 | 09/05/2022 166128 989-0
06/04/2022 NF 204927 LUMAR COM E PROD FARM LTDA RS 136,06 | RS RS 136,06 | 09/05/2022 166285 989-0
04/04/2022 NF 980474 CM HOSPITALAR SA RS 86,80 RS RS 86,80 | 09/05/2022 | 29383686 989-0
27/04/2022 NF 245528 DUPATRI HOSPITALAR R$ 1.148,20| R$ R$ 1.148,20 | 09/05/2022 29384768 989-0
28/04/2022 NF 111919 DIMEBRAS COM HOSPITALAR RS 798,00 R$ R$ 798,00 | 09/05/2022 29385543 989-0
12/04/2022 NF 2373130 CM HOSPITALAR S.A R$ 16,74| RS RS 16,74 | 09/05/2022 | 29386271 989-0
12/04/2022 NF 1252488 DUPATRI HOSPITALAR R$ 461,15 R$ R$ 461,15 09/05/2022 29387031 989-0
12/04/2022 NF 111367 DIMEBRAS COM HOSPITALAR R$ 966,80 | R% R$ 966,80 | 09/05/2022 29387821 9890
08/04/2022 NF 19618 STOCK MED DIST PROD FARMACEUTICOS R$ 78435| RS R$ 784,35| 09/05/2022 29389328 989-0
07/04/2022 NF 1251541 DUPATRI HOSPITALAR RS 420,00 RS RS 420,00| 09/052022 | 29390045 989-0
06/04/2022 NF 65666 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR R$ 1.05590| R$ RS 105590 | 09/05/2022 | 29394389 9890
05/04/2022 NF 1251087 DUPATRI HOSPITALAR RS 918,68 | RS RS 918,68 | 09/052022 | 29395104 989-0
05/04/2022 NF 2370143 CM HOSPITALAR S A RS 48,36| RS R$ 4836 | 00/05/2022 | 29395839 989-0
05/04/2022 NF 980869 CM HOSPITALAR S.A RS 1.005,00| RS R$ 1.00500| 09/052022 | 29396606 989-0
05/04/2022 NF 340136 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA RS 2650,32| R$ RS 2650,32| 09/05/2022 | 29397335 989-0
05/04/2022 NF 44247 CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA RS 281.40| RS R$ 281,40 | 09/05/2022 29398077 989-0
16/06/2022 NF 9908 NOVAMED COMERCIO EIRELLI R$ 16.675,00| R$ R$ 6.675,00| 16/05/2022 169069 989-0
23105/2022 NF 7241 GLOBLI PARTICIPACOES RS 337,72| RS R$ 337,72 | 18/05/2022 38167664 989-0
- R$ 51.499,71 | RS - | R$ 4149971 ' -




DATA ; RETENGAO VR PAGO P/ DATADO | N°TED
DOCUMENTO pRg. g e YaLon ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO e
MATERIAL DE CONSUMO

01/04/2022 NF 9926 R MARCON PROD DE LIMP ME RS 6.000,00 | RS - RS 3.000,00 | 10/05/2022 120879 989-0
R$ 6.000,00 | R$ - |Rs$ 3.000,00
DATA RETENGAO VR PAGO P/ DATADO | N°TED
DOCUMENTO 0= " SRER YALOR ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO o
IMPOSTOS
30/04/2022 GUIA FGTS R$ 11.767,44 | R$ R$ 11.767 44 | 09/05/2022 535562 989-0
30/04/2022 GUIA DARF RS 243765 | RS R$ 243765 | 10/05/2022 141983 989-0
30/04/2022 GUIA DARF R$ 7.580,36 | RS R% 7.580,36 10/05/2022 141818 989-0
30/04/2022 GUIA DARF R$ 391372 | R$ R$ 3.913,72 10/05/2022 141321 989-0
30/04/2022 GUIA DARF R$ 3.510,00 | R$ R$ 3.510,00 10/05/2022 141121 989-0
30/04/2022 GUIA DARF R$ 897278 | R$ R$ 897278 | 20/05/2022 551586 989-0
R$ 38.181,95 | R$ - |R§ 38.181,95
RETENGCAO VR PAGO P/ DATADO | N°TED
RATADOGIEN(D | DNC. L i - ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO i
SERVIGOS MEDICOS
13/05/2022 NF 147 R3 CLINICA MEDICA LTDA RS 146.880,00 | R$ 11.970,72| R$ 115.490,03 | 19/05/2022 122027 989-0
17105/2022 NF 1302 LAB. DE ANALISES CLINICAS STA TEREZA RS 1091299 | R$ 48235| R$ 10.430,64 | 19/05/2022 122917 989-0
12/05/2022 NF 20976 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA R$ 292000 | R$ 179,58 | R$ 274042 | 19/05/2022 122789 989-0
13/05/2022 NF 148 R3 CLINICA MEDICA LTDA R$ 5.980,00 | R$ 487,37 | R§ 549263 | 19/05/2022 122201 989-0
1310512022 NF 486 CLINICA PEDIATRICA DR JOSE C HIRONO R$ 9.275,00 | R$ 756,92 | R$ 8.519,08 19/05/2022 122383 989-0
16/05/2022 NF 1727 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL R$ 1.200,00 | R$ 4044 | RS 1.159,56 18/05/2022 122367 989-0
RS 177.167,99 | R$ 13.916,38 | R$ 143.832,81
DATA RETENGAO VR PAGO P/ DATADO | N°TED
DOCUMENTO Lo 4 SETR e ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO G
e TARIFAS '
05/05/2022 EXTRATO TARIFA BANCARIA R$ 960 | R$ R$ 960 | 05/05/2022 DEBITO 989-0
05/05/2022 EXTRATO MANU CTA R$ 49,00 | R$ R$ 49,00 | 05/05/2022 DEBITO 989-0
31/05/2022 EXTRATO TARIFA BANCARIA R$ 1,20 | RS R$ 1,20 | 31/05/2022 DEBITO 989-0
RS 59,80 | R$ - |R$ 59,80




DATA DOCUMENTO RETENGAO VR PAGO P/ DATADO | N°TED
DOC. N° CREDOR VALOR cic

(2 ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO

_ _ ~ ENCARGO SOCIAL E DESCONTO DA FOLHA -
30/04/2022 TEV FGTS PARCIAL R$ 7.393,66 | RS - |R$ 7.39366 | 05052022 | 702859290 | 9890
30/04/2022 TEV PLANO FUNERARIA PARCIAL R$ 35,20 | R$ R$ 3520 | 05052022 | 702936746 | 9890
30/04/2022 TEV SERMED SAUDE PARCIAL RS 548,10 | R$ R$ 54810 | 05/05/2022 | 702921709 | 9890
30/04/2022 TEV SERMED ODONTO PARCIAL RS 514,80 | R$ R$ 514,80 | 05/05/2022 | 702891527 | 989-0
30/04/2022 TEV SINDICATO PARCIAL RS 180,00 | R$ RS 180,00 | 05052022 | 702874585 | 9890
30/04/2022 TEV SEGURO DE VIDA PARCIAL R$ 863,55 | R$ R$ 86355 | 05/05/2022 | 702899856 | 989-0
30/04/2022 TEV EMPRESTIMO CONS. RS 165,06 | R$ RS 165,06 | 05/05/2022 | 702957250 | 9890
30/04/2022 TEV MICHELLE MARIA SIAN (PENSAO ALIMENTICIA) | R$ 800,85 | R$ - |Rs 800,85 | 05/05/2022 136665 989-0

' A < R$ 10.501,22 | R$ - |R$ 1050122 | '
]

DATA DOCUMENTO Soe v Sy Wiiink RETENGCAO VR PAGO P/ DATADO | N°TED i

ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO

RECURSOS HUMANOS (SALARIO/FERIAS/RESCISAO CONTRATO)
RECEPGAO URG/EMERGENCIA
30/04/2022 HOLERITE SALARIO CELIO FLAVIO MANTOVANI RS 262674 | R$ 107365 | R$ 155309 | 05/05/2022 | 702844357 | 989-0
30/04/2022 HOLERITE SALARIO CESAR AUGUSTO MACHADO R$ 1.583,84 | R$ 124,36 | R$ 145948 | 05/05/2022 702844357 989-0
30/04/2022 HOLERITE SALARIO ERICA FERNANDA DA SILVA R$ 3.757,78 | R$ 1.257,43 | R$ 250035 | 05052022 | 702844357 | 9890
30/04/2022 HOLERITE SALARIO FLAVIANA REGINA NEGRAO R$ 197622 | R$ 294,00 | R$ 168222 | 05/05/2022 | 702844357 | 9890
30/04/2022 HOLERITE SALARIO JESSICA CRISTINA VICENTE RS 1.661,19 | RS 131,32 | RS 152987 | 05/05/2022 702844357 989-0
30/04/2022 HOLERITE SALARIO JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA R$ 1.923,00 | R$ 18349 | RS 173951 | 05/05/2022 | 702844357 | 989-0
30/04/2022 HOLERITE SALARIO JULIANA RODRIGUES FREIRES RS 202421 | R$ 22575 | R$ 179846 | 05/05/2022 | 702844357 | 9890
30/04/2022 HOLERITE SALARIO MELINE RODRIGUES CAMBREA RS 2.086,75 | R$ 1.937,40 | R$ 14935 | 05052022 | 702844357 | 989-0
30/04/2022 HOLERITE SALARIO NATHALIA HELEA DOS SANTOS BIM R$ 1.815,89 | R$ 183,79 | R$ 163210 | 05052022 | 702844357 | 9890
30/04/2022 HOLERITE SALARIO SUSAN MARA DA CRUZ PORTO RS 222185 | R$ 315,10 | R$ 190675 | 05/05/2022 | 702844357 | 9890
30/04/2022 HOLERITE SALARIO WESLEY LIMA DE AGUIAR RS 174193 | R$ 138,59 | R$ 160334 | 05052022 | 702844357 | 989-0
PORTARIA URG/EMERGENCIA
30/04/2022 HOLERITE SALARIO GUILHERME DE SOUZA FONSECA R$ 222574 | R$ 251,42 | R$ 197432 | 050502022 | 702844357 | 989-0
30/04/2022 HOLERITE SALARIO LISLAINE CARLA MOREIRA R$ 1,640,42 | R$ 129,45 | RS 151097 | 05/05/2022 | 702844357 | 989-0
30/04/2022 HOLERITE SALARIO 0SVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR RS 3.896,06 | R$ 647,27 | RS 324879 | 050052022 | 702844357 [ 9890
30/04/2022 HOLERITE SALARIO PAULO ROBERTO DE ANDRADE R$ 256526 | R$ 270,15 | R$ 229511 | 05052022 | 702844357 | 9890
RADIOLOGIA URGIEMERGENCIA

30/04/2022 HOLERITE SALARIO GABRIEL ARTHUR DA SILVA R$ 4.060,37 | R$ 541,30 | R$ 351907 | 05052022 | 702844357 | 9890
30/04/2022 HOLERITE SALARIO GILMAR DOS SANTOS RS 4.258,55 | R$ 1.180,62 | R$ 307793 | 05052022 | 702844357 | 9890
30/04/2022 HOLERITE SALARIO JOSE DOS SANTOS RS 8.484.78 | R$ 2.064,53 | R$ 642025 | 05052022 | 702844357 | 9890




30/04/2022 HOLERITE SALARIO MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA R$ 7.764,83 | RS 1.866,54 | R$ 589829 | 05/05/2022 | 702844357 989-0
30/04/2022 HOLERITE SALARIO RENATA ROSA SANTA FE R$ 6.031,56 | R$ 1.178,47 | R$ 485309 | 05/05/2022 | 702844357 989-0
AUX. DE ENFERMAGEM URG/EMERGENCIA
30/04/2022 HOLERITE SALARIO ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA R$ 2.008,37 | R$ 298,60 | R$ 170977 | 05/05/2022 | 702844357 989-0
30/04/2022 HOLERITE SALARIO LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS RS 3.006,02 | R$ 352,14 | R$ 2653,88 | 05/05/2022 | 702844357 989-0
30/04/2022 HOLERITE SALARIO PATROCINIA SALETE FERREIRA R$ 3.154,16 | R$ 2.836,76 | R$ 31740 | 05/05/2022 | 702844357 989-0
ENFERMEIRO URG/EMERGENCIA
30/04/2022 HOLERITE SALARIO ANA PAULA DOS SANTOS SILVA R$ 331344 | R$ 375,10 | R$ 293834 | 05/05/2022 | 702844357 | 989-0
30/04/2022 HOLERITE SALARIO CINTIA AP ALVES DE MORAES RS 411713 | RS 673,97 | R$ 344316 | 05/05/2022 | 702844357 989-0
30/04/2022 HOLERITE SALARIO GILDETE AMADOR DE SOUZA R$ 331344 | R$ 375,10 | R$ 293834 | 06/05/2022 | 702844357 989-0
30/04/2022 HOLERITE SALARIO MARCIO GLEIZER DE SOUZA R$ 3.906,16 | R$ 459,11 | R$ 3.447,05 | 05052022 | 702844357 989-0
HOLERITE SALARIO NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS R$ 3892,57 | RS 718,10 | R$ 3.174,47 | 05/05/2022 | 702844357 989-0
ULTRASSOM URG/EMERGENCIA
30/04/2022 HOLERITE SALARIO ROSELI ELIAS R$ 262675 | R$ 52471 | R$ 2.102,04 | 05/05/2022 | 702844357 | 989-0
FERIAS
31/05/2022 RECIBO FERIAS SUSAN MARA DA CRUZ PORTO RS 2.076,49 | R$ 168,70 | R$ 1.907,79 | 31/05/2022 | 297805057 989-0
31/05/2022 RECIBO FERIAS LISLAINE CARLA MOREIRA R$ 222833 | R$ 193,00 | R$ 203533 | 31/05/2022 | 297805057 989-0
et S R T RS e B T et L |R$ 9798983 | R$ 2096992 | R$ 77.01991 | R s : '
TOTAL R$  381.400,50 34.886,30 R$ 314.095,40




20/06/2022 10:06

CAIXA

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

Nome da Agéncia Cédigo Operagéo [Emissédo
PONTAL, SP 3472 0088 20/06/2022

undo CNPJ do Fundo nicio das Atividades do Fundo

AlIXA 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: 29/04/2022 Cota em: 31/05/2022

| 0,8706 I 3,5748 I 5,9774 | 3,593287 Il 3,624571 |
Administradora
Nome Enderego CNPJ da Administradora
(Caixa Econémica Federal ISBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente

ome CPF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano IFolha

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41 003.00000989-0

05/2022 01/01

nélise do Perfil do Investidor

\Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao

Histérico

Saldo Anterior

Aplicacoes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito”

Valor em R$
56.037,66C
109.232,21C
78.862,21D
798,91C

0,00

0,00

0,00
87.206,57C

0,00

(*) Valor sujeito a tributagéo, conforme legislagdo em vigor

Movimentacao Detalhada

Data Histérico

05/05 APLICACAO
06 /05 APLICACAO
09/05 RESGATE
IRRF
IOF
10/05 RESGATE
IRRF
IOF
16 /05 RESGATE
IRRF
I0F
18/05 RESGATE
IRRF
IOF
23/05 APLICACAO
25/05 RESGATE
IRRF
I0F
31/05 RESGATE
IRRF
IOF

Dados de Tributagao

Informagoes ao Cotista

\cesse ¢ site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS :

Valor R$

104.318,15C
10,90C
46.254,43D

0,00

0,00
20.442,18D

0,00

0,00
6.675,00D

0,00

0,00
1.497,28D

0,00

0,00
4.903,16C
49,00D

0,00

0,00
3.944,32D

0,00

0,00

Rendimento Base
0,00

Qtde de Cotas
15.595,098398
30.348,004391
21.883,268483

24.059,834306

Qtde de Cotas

28.988,972212
3,027789
12.843,354514

5.673,851995

1.849,722662

414,581962

1.356,004389
13,540323

1.088,217024

IRRF
0,00

os fundos da CAIXA com movimentag¢des

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mdocs, de acordo com seu perfil.
Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casal

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

seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

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

atualize

Quvidoria: nderego Eletrénico:

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

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br
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20/06/2022 10:07

CAIXA

Extrato por periodo

in:ternet—-B.anking___CalXA

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

Data: 20/06/2022 - 09:55

Més: Maio/2022

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histarico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00
02/05/2022 000000 SALDO DIA 0,00C
03/05/2022 000000 SALDO DIA 0,00C
04/05/2022 000000 SALDO DIA 0,00cC
05/05/2022 540636 APLICACAO 104.318,15D 104.318,15D
05/05/2022 000001 CRED TED 187.916,66 C 83.598,51 C
05/05/2022 136665 ENVIO TED 800,85 D 82.797,66 C
05/05/2022 051400 TEVMESM T 7.393,66 D 75.404,00 C
05/05/2022 051400 TEVMESM T 73.076,79 D 2.327,21C
05/05/2022 051401 TEVMESM T 180,00 D 2.147,21 C
05/05/2022 051401 TEVMESM T 514,80 D 1.632,41C
05/05/2022 051402 TEV MESM T 35,20 D 1.597,21 C
05/05/2022 051402 TEVMESM T 863,55 D 733,66 C
05/05/2022 051402 TEVMESM T 548,10 D 185,56 C
05/05/2022 051403 TEVMESM T 165,06 D 20,50 C
05/05/2022 000140 TR TEV IBC 1,20D 19,30 C
05/05/2022 000140 TR TEV IBC 1,20D 18,10 C
05/05/2022 000140 TR TEV IBC 1,20D 16,90 C
05/05/2022 000140 TR TEV IBC 1,20D 15,70 C
05/05/2022 000140 TR TEV IBC 1,20D 14,50 C
05/05/2022 000140 TR TEV IBC 1,20D 13,30C
05/05/2022 000140 TR TEV IBC 1,20D 12,10C
05/05/2022 000140 TR TEV IBC 1,20D 10,90 C
05/05/2022 000000 SALDO DIA 10,90 C
06/05/2022 232208 APLICACAO 10,90 D 0,00C
06/05/2022 000000 SALDO DIA 0,00C
09/05/2022 379168 PAG BOLETO 6.256,00 D 6.256,00 D
09/05/2022 379886 PAG BOLETO 1.380,00 D 7.636,00 D

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/05/2022&hdnDataFinal=3 1/05/2022
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380632
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385543

386271
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389328

390045

394389

395104
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397335
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535562
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166128

166285
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173141

727220

000000

141121

141321
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120879

727220

000000

000000

000000

000000

169069

727220

000000
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PAG BOLETO
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PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

DEB P FGTS
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in:ternet---B.anking___CalXA

1.954,85 D
2.950,00 D
1.063,96 D
1.692,00 D

86,80 D
1.148,20 D
798,00 D
16,74 D
461,15 D
966,80 D
784,35 D
420,00 D
1.055,90 D
918,68 D
48,36 D
1.005,00 D
2.650,32 D
281,40 D
11.767,44 D
243,02 D
2.500,00 D
136,06 D
499,00 D
5.170,40 D

46.254,43 C

3.510,45D
3.913,72D
7.580,36 D
2.437,65D
3.000,00 D

20.442,18 C

6.675,00 D

6.675,00 C

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo. processa?hdnDatalnicio=01/05/2022&hdnDataFinal=31 105/2022

9.590,85 D
12.540,85 D
13.604,81 D
15.296,81 D
15.383,61 D
16.531,81 D
17.329,81 D
17.346,55 D
17.807,70 D
18.774,50 D
19.558,85 D
19.978,85 D
21.034,75 D
21.953,43 D
22.001,79 D
23.006,79 D
25.657,11 D
25.938,51 D
37.705,95 D
37.948,97 D
40.448,97 D
40.585,03 D
41.084,03 D
46.254,43 D
0,00 C

0,00 C
3.510,45 D
7.424,17 D
15.004,53 D
17.442,18 D
20.442,18 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
0,00C
6.675,00 D
0,00 C

0,00C
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in:ternet—B.anking___ CalXA

17/05/2022 000000 SALDO DIA 0,00C
18/05/2022 167664 PAG BOLETO 337,72D 337,72D
18/05/2022 122367 ENVIO TED 1.159,56 D 1.497,28 D
18/05/2022 727220 RESG AUTOM 1.497,28 C 0,00 C
18/05/2022 000000 SALDO DIA g,00C
19/05/2022 000001 CRED TED 156.548,74 C 156.548,74 C
19/05/2022 122027 ENVIO TED 115.490,03 D 41.058,71C
19/05/2022 122201 ENVIO TED 5.492,63 D 35.566,08 C
19/05/2022 122383 ENVIO TED 8.519,08 D 27.047,00 C
19/05/2022 122789 ENVIO TED 2.740,42 D 24.306,58 C
19/05/2022 122917 ENVIO TED 10.430,64 D 13.875,94 C
19/05/2022 000000 SALDO DIA 13.875,94 C
20/05/2022 551586 PG ORG GOV 8.972,78 D 4.903,16 C
20/05/2022 000000 SALDO DIA 4.903,16 C
23/05/2022 249394 APLICACAO 4.903,16 D 0,00C
23/05/2022 000000 SALDO DIA 0,00C
24/05/2022 000000 SALDO DIA 0,00C
25/05/2022 000000 MANUT CTA 49,00 D 49,00D
25/05/2022 727220 RESG AUTOM 49,00 C 0,00C
25/05/2022 000000 SALDO DIA 0,00C
26/05/2022 000000 SALDO DIA 0,00 C
27/05/2022 000000 SALDO DIA 0,00 C
30/05/2022 000000 SALDO DIA 0,00C
31/05/2022 311404 TEV MESM T 3.943,12D 3.943,12D
31/05/2022 000140 TR TEV IBC 1,20D 3.944,32D
31/05/2022 727220 RESG AUTOM 3.944,32 C 0,00C
31/05/2022 000000 SALDO DIA 0,00 C

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_ext_periodo.processa?hdn Datalnicio=01/05/2022&hdnDataFinal=31/05/2022 3/3
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000985-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.943,12
Data de débito: 31/05/2022
Data/hora da operagao: 31/05/2022 14:04:39

Céodigo da operagao: 297805057
Chave de seguranca: 3X2YMF28FVM7HG3C

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https:a’f!nternetbanking.caixa.gov‘brfSIlBCﬁmprime_transferencéa_enviada‘prooessa
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T Follha AdAe Fexrias — o6 /S =20=22=2 Data : 25/07/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:02
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16)3953-1716 Folha: 0005
CENTRO DE CUSTO: 009.01 - PORTARIA URG/EMERGENCIA
Cod. Nome Periodo Aquisitivo Férias - Tipo Proventos Descontos Vr. Liquide
348 LISLATNE CARLA MOREIRA 02/01/2021-01/01/2022 01/06/2022 - INDIVIDUAL 2.228,33 183,00 2.035,33

Total: 2.228,33 193,00 2.035,33

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

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 114/2022 EMPRESA: 0001



" Follha Ade Fexrias — o6 /S =20=22
Razao Sccial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Data : 25/07/2022
Hora : 11:02

CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16)3953-1716 Folha: 0003

CENTRO DE CUSTO: 003.01 - RECEPCAO URG/EMERGENCIA

Cod. Nome Periodo Aquisitivo Férias - Tipo Proventos Descontos Vr. Ligquido

238 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 05/08/2020-04/08/2021 01/06/2022 - INDIVIDUAL 2.076,49 168,70 1.807,78
oate T 60,0 La07s

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 114/2022 EMPRESA: 0001



20/07/2022 14:35 l.nter.net....BankinG Cal_XA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA
Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0
Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9
Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 73.076,79
Data de débito: 05/05/2022
Data/hora da operagao: 05/05/2022 14:00:33
Cédigo da operacdo: 702844357

Chave de seguranca: 69E65W9PMLPROH1]

Operacio 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

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

1



Folha Pagamento — oO4a/=2o0=2=2 Data 03/05/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora 11:13
CNPJ/CEI 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0007
Centro de Custo: 009.01 - PORTARIA URG/EMERGENCIA
Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr, Liquido INSS FGTS IRRF
0260 GUILHERME DE SQUZA FONSECA 1,310, 64 2,225,714 251,42 1.974,32 182,13 178,05 10,47
0073 JOSE CLAUDIO DE ANDRADE 1.5902,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0348 LISLAINE CARLA MOREIRA 1.310, 64 1.640,42 129,45 1.510,97 129,45 131,23 0,00
0373 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 2.763,27 3.8%6,06 647,27 3.248,79 381, 62 311,68 143,92
0274 PAULO ROBERTO DE ANDRADE 1,310, 64 2.565,26 270,15 2.295,11 216,82 205,22 33,33
0319 WILLON REZENDE DE ANDRADE 1.310, 64 6.197,97 6.197,97 0,00 77,75 322,33 20,07

TOTAL: 16.525,45 7.496,26 9.029,19 987,77 1.148,51 207,79
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 112/2022 EMPRESA: 0001



. Follha Pagamentito — oO4a/ 2022 Data : 03/05/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora 5 11:13
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0008

Centro de Custo: 019.01 - RADIOLOGIA URG/EMERGENCIA

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0370 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 2.599,77 4.060,37 541,30 3.514,07 404,62 324,82 136,68
0152 GILMAR DOS SENTOS 2.599,77 4,258,55 1.180, 62 3.077,93 432,37 340,68 190, 68
0165 JOSE DOS SANTOS 2.589,77 8.484,78 2.064,53 6.420,25 828, 38 678,78 1,236,15
0104 MARIA MICHELR DOS SANTOS SILVA 2.599,77 7.764,83 1.866,54 5.898,29 828,38 621,18 1.038,16
0124 RENATZ ROSAE SANTA FE SEVERINO 2.599,77 6.031,56 1.178,47 4.853,09 680,59 482,5 497,88

TOTAL: 30.600,09 6.831,46 23.768,863 3.174,34 2.447,98 3.099,5
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SANTR CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 112/2022 EMPRESA: 0001



Folha Pagamantc: —_ co4a /2022 Data : 03/05/2022
Rdzao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:13
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 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 2.008,37 298,60 1.709,77 162,57 160, 66 0,00
0343 LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS 1.548,52 3.006,02 352,14 2.653,88 269,72 240,48 62,42
0117 PATROCINIAR SALETE PEREIRA 1.548,52 3.154,16 2.836,76 317,40 287,49 252,33 0,00

TOTAL: 8.168,55 3.487,50 4.681,05 719,78 653,47 62,42
* oAk okodkodk ok ok ok A oh ok ok K
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 112/2022 EMPRESA: 0001



Folha Pagamento — Oa/z2o=2= Data : 03/05/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora ¢ 11:13
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0012

Centro de Custo: 025.01 - ENFERMEIRO URG/EMERGENCIA

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0331 ALINE FRANCIELLE DOS SANTOS PASSARI 3.334,69 13.239,36 13.239,36 0,00 271,69 106,10 46,40
0385 ANA PAULA DOS SANTQS SILVA 3.071,04 3,313, 44 375,10 2,938,34 308, 61 265,07 68,49
0447 CINTIA APARECIDA ALVES DE MORAES 3.071,04 4.117,13 673,97 3.443,16 373,62 307,11 136,55
0060 GILDETE AMADOR DE SOQUZA NEVES 3.071,04 3.313, 44 375,10 2.938,34 306, 61 265,07 68,49
0098 MARCIO GLEIZER DE SOUZA 3.071,04 3.906,16 459,11 3.447,05 323,80 276,54 49,51
0182 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 3.071,04 3.892,57 718,10 3.174,47 381,13 311,40 171,91
TOTAL: 31.782,10 15.840,74 15.941,36 1.963, 46 2.131,29 541,35
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-171¢ / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSORL 112/2022 EMPRESA: 0001



Follha Pagamento —_— o4/ 2022 Data : 03/05/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora. ¥ EL:il3
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 INSS FGTS IRRF
0287 CELIO FLAVIO MANTOVANI 2.626,74 2.626,74 1.073,65 1.553,09 224,20 210,13 0,00
0465 CESAR AUGUSTO MACHRDO 1.518,16 1.583,84 124,36 1.459,48 124,36 126,7 0,00
0228 ERICA FERNANDA DA SILVA 1.686,85 3.757,78 1.257,43 2,500,35 362,26 300, 62 50,67
0058 FLAVIANA REGINA NEGRAO 1.518,16 1.976,22 294,00 1.682,22 159, 67 158,08 0,00
0463 JESSICA CRISTINR VICENTE 1.518,16 1.661,19 131,32 1.529,87 131,32 132,89 0,00
0307 JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 1.518,16 1.923,00 183,49 1,736;51 154,89 153,84 0,00
0171 JULIANA RODRIGUES FREIRES 1.518,16 2.024,21 225,75 1.798,46 163,99 161,93 0,00
0354 MELINE RODRIGUES CAMBRER 1.518,16 2.086,75 1.937,40 149,35 169,62 166,94 0,00
0Z23 NATALIA APARECIDA MOREIRA 1.390,00 295,14 295,14 0,00 0,00 0,00 0,00
0306 NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM 1.602,26 1.815,89 183,79 1.632,10 145,25 145,27 0,00
0238 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 1.518,16 2,221,85 315,10 1.906,75 129,08 134,94 0,00
0392 WESLEY LIMA DE AGUIAR 1.518,16 1.741,93 138,59 1.603,34 138,59 139,35 0,00

TOTAL: 23.714,54 6.160,02 17.554,52 1.903,23 1.830,70 50,67
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 112/2022 EMPRESA: 0001



Folha Pagamento — 04/ 2022 Data : 03/05/2022
Ragao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora 1132313
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 001le
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 CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOGFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 112/2022 EMPRESA: 0001



05/05/2022 14:46

CAIXA

Int.er:net:::Banking---cAIXA

,22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 | 003 | 00000989-0

01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagao da
operagao:

Histoérico:

01 - Conta Corrente
0044 / 00000016915-9
Fisica

MICHELLE MARIA SIAN
391.075.678-63

R$ 800,85

R$ 0,00

101 - Pensdo Alimenticia

PENSAQO ALIMENT

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

05/05/2022

05/05/2022 14:00:11

Codigo da operacgdo:
Chave de seguranga:

00136665
R52JAKW2NN7LMS5CH

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://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Relacao de Eventos=s T.ancado= Data : 03/05/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 08:35
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF:

Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0001

Referéncia:

FOLHA DE PAGAMENTO
04/2022 Pagamento: 06/05/2022

- FUNCIONARIOS

Centro de Custo: 003.01 - RECEPCAO URG/EMERGENCIA

Evento Descrigido Referéncia Natureza
2006 PENSAQ ALIMENTICIA S/ SALARIOQ VALOR DESCONTO
Cédigo | Nome Referéncia Base de Calculo |Valor
287] CELIO FLAVIO MANTOVANI 0,00 800,85 800,85
Trabalhadores: 1 Total: 800,85

Ak kkhkhkdkdAdhddhh kR

F ok ok ok okok hk ok ok ok ok ohok ok ok ok

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONT

I

P

(16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 112/2022 EMPRESA: 0001



20/07/2022 14:35 Int:er:net Banki.Ng::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 7.393,66
Data de débito: 05/05/2022
Data/hora da operacao: 05/05/2022 14:00:56

Cédigo da operagdo: 702859290
Chave de seguranga: GGCARCMXVXQ53VZ7

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:Hinternetbanking.caixa.gov.brISI!BCﬁmprirne_transferencia__enviada.processa
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20/07/2022 14:36 Internet B_ank iNg::::CAlXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 35,20
Data de débito: 05/05/2022
Data/hora da operacao: 05/05/2022 14:02:47

Cédigo da operagdo: 702936746
Chave de seguranca: NGFON11R54ZAMYAH

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

7"



20/07/2022 14:36 In te.rnet B ank_ing....CA IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 548,10
Data de débito: 05/05/2022
Data/hora da operagdo: 05/05/2022 14:02:30

Codigo da operagao: 702921709
Chave de seguranca: A2HYYC2RTN9118LF

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

1



20/07/2022 14:36 InTernet___ Bank_Ing:::CA_iXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472/ 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 514,80
Data de débito: 05/05/2022
Data/hora da operacao: 05/05/2022 14:01:54

Codigo da operagao: 702891527
Chave de seguranca: W2ESZ6MQSS1U37WF

Operacio realizada com sucesso conforme as informagées 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

htlps:Hinternetbanking.caixa,gov.brfSIIBC,-‘imprime__transfarenciaﬁenviadapmcessa

17



20/07/2022 14:36 I_nter:neT....Bank.ing....CAIxA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 180,00
Data de débito: 05/05/2022
Data/hora da operagao: 05/05/2022 14:01:26

Codigo da operacao: 702874585
Chave de segurancga: 20F8CPL2ML4KLMPU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_{ransferencia_enviada.processa

111



20/07/2022 14:36 I:nteRnet:::B-anking Ca_IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 863,55
Data de débito: 05/05/2022
Data/hora da operacgao: 05/05/2022 14:02:11

Cédigo da operacdo: 702899856
Chave de segurancga: 6LUXKNIM87UZGOWW

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:Hintemetbanking.caixa‘gov.briS1IBCIimprime_lransferencia_enviada.processa

1



20/07/2022 14:37 Inter Net---B aNk_ing----CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 165,06
Data de débito: 05/05/2022
Data/hora da operagdo: 05/05/2022 14:03:10

Codigo da operagdo: 702957250
Chave de seguranga: 7KHLS2V2F148WVOM

Operacio 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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

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



10/05/2022 10:21 I-nte:r_neT....Ban-kiing-—--CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Historico do Pagamento:
Representacido numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Caddigo 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

03399.48572 40200.000095 90199.001042 1
89830000625600

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: 12/05/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/05/2022
Valor Nominal do Boleto: 6.256,00
Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 6.256,00
Valor Pago (R$): 6.256,00

Data/hora da operacgao: 09/05/2022 16:15:56

Cédigo da operagao:
Chave de seguranca:

029379168
M424S8MNT7FI6WQS

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

i



DANFE

Pedido 3455

) Eurofs L cocumontoavenarca | MM AR RNARICR0OMANGLE
u ro r ma Nota Fllsca! EletrdniCa [ crave oz acessoon e 0F AUTENCIDADE WO SITE WV NFE FAZENDA GOV B
“ b Ampliando horizontes é' Eg{?:da 3522.0461.1900.9600.0869.5500.1002.0646.0810.8932.2237
"| Eurofarma Laboratorios S.A. -1
Rod Pres Castelo Branco Km 35,6 - Itaqui N° 002064608 FL1/1
Itapevi - SP - CEP 06696-000 SERIE 1
Central de Atendimento Eurofarma 0800-704-1993
NATUREZA DA OPERACAD = DADOS DA NF-e
5101 Venda de producia do estabelecimento o
1a de po 0 estabelecimen ?\§ (;1'1.1‘ ___,:.\;-‘
NSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD
373105533115 61.190.096/0008-69 135220473223651 12 .04.2022 08:16:30
____DESTINATARIO / REMETENTE
MO RATAD SOCIAL CHPLCPF DATA Da EMISSAD
IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P 31325 55.110.753/0001-41 12.04.2022
MOERE BARRODESTRITO CEP DATA D& ENTRADA | 54I04
R ANANIAS DE COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIRI FONEFAX UF |NSCRIC&O ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 16 39531716 SP ISENTO
FATURA
Nro Fatura Dt.Vcto Valor
02084808/ A 12052022 6.256.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULT D0 ICMS VALOR DO ICMVS BASE DE CALCULD DO ICMS S'JESTIfUIC.irJ VALOR DO ICMS SUBSTITUIG Ao VALOR TOTAL DO PRODUTO
6.256,00 1.126,08 0,00 0,00 6.256.00
JALOE DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTR
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.256,00
) TRANSPORTADOR/VOLUMES
RAZACH SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- EMITENTE |:| 01.125.797/0001-16
ENDERECD MUNICIPO ur INSCRICAD ESTADUAL
AV PORTUGAL 400, GP1A A 10A ITAPEVI SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMER&CAD PESO BRUTD PESO LIQUIDOD
00016 Volume(s) 122,560 KG 117,760 KG
— DADOS DO PRODUTOQ/SERVICOS
0D PROO DESCRICAC DO PRODUTO CLASSIFIC SIT CFOP |UNID PG QUANTIDADE PRECO UHITARID DESCONTO TOTAL BRUTO BASE CALL MIMS VALOR ICMS VALOR P i |aLig
fiscay | TRIB e s |
424173 BICERTO IV BOBO 100ML 30048029 000 |5.101] CX 0,00 16 3610000 0,00 B.256.00 6.256,00 112608 o.00] 18 [
QTDE. 16,000 CX LOTE: 775145 Fab 02.2022 Val, |02.2024
TOTAL LISTA | Lista Positiva BASE ICMS 5T, 0,00 |VAL ICMS ST: 0,00 BASE ICMS: 6.256,00{ VALOR ICMS 1.126,08
A A'} — ) - "/'1
CONVENIO/T.A No o piye
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
™
CONTA CORRENTE{ A2 -§
OP: 003
C T = — P
VALOR PAGO R$: _load (4 (K
N° Ped. Cli. :Pedido 3455
N® Remessa : 201875102 - N°Fatura : 0095675575 - DocNum: 0008944246
— C__é,l_gu]p ISSAN
___ DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Caso nao receba o boleto bancario entre contato com o financeiro através
do telefone 11 5090-8600 ou e-mail csc contasareceber@eurofarma.com

ZVN3 - Venda o/ Colagao - 0003393782
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- SIH-R<HCMP0004> Emissdo 13/04/2022 14:01 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
% CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra , e
l
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 94 - EUROFARMA LABORATORIOS S.A (865) Data Ped: 08/04/2022
brz.!ntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&do Entregou
PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/05/2022
4699~ 1 CETOPROFENO IV 100 ML (BICERTO)-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 960, 6,5167 00,0000 0,0000 6.256,0320
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 6.256,0320
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
6.256,@32{?-‘.73 0,0000 0,0000 6.256,0320

COMPRAS




Instrucoes de Impressao

»* Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Nao use modo econémico).
« Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm).
« Corte na linha indicada. Nao rasure, risque, fure ou dobre a regido 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 40200.000095 90199.001042 1 89830000625600

Valor: R$ 6.256,00

Recibo do Pagador

% Eurofarma

Arnpliande horizonies

|033-7] 03399.48572 40200.000095 90199.001042 1 89830000625600

Beneficiario
Eurofarma Laboratérios S.A.

Nosso nimero
00000000000009901990

Quantidade

Numero do documento
002064608-1

CPF/CNPJ

Agéncia/Cod. Beneficidrio Espécie
3689/4857402 R$
Vencimento
12/05/2022

Valor documento
6.256,00

(-) Desconto / Abatimentos | (-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

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

Demonstrativo

Autenticacao
mecanica

|033-7| 03399.48572 40200.000095 90199.001042 1 89830000625600

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o vencimento 12/05/2022
Beneficidrio Agéncia / Cod. Beneficidrio
Eurofarma Laboratérios S.A. 3689/4857402
Data do documento Ng documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso numero
12/04/2022 002064608-1 05/05/2022 00000000000009901990
Carteira Espécie Quantidade Valor Documento| (=) Valor documento

RS 6.256,00

Sujeito a protesto em 5 dias

Instrugoes (Texto de responsabilidade do beneficidrio)

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$.... 1,25 AO DIA
Néao dispensar juros apds o vencimento

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Qutros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P CNP):55.110.753/0001-41
R ANANIAS DE COSTA FREITAS, , 753
14180-000 CENTRO PONTAL - SP

| Céd. baixa

Sacador

fAva Iilla

Autenticacdo mecanica - Ficha de Compensacao




10/05/2022 10:21

CAIXA

INt-ernet___ Banking CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagio numérica do coédigo de barras: gggggb%%41235833300'000007 47795.801019 4
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Codigo do Banco: 033

Codigo do ISPB: 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/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 15/05/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/05/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.380,00
Juros (R$%$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.380,00
Valor Pago (R$): 1.380,00

Data/hora da operacdo: 09/05/2022 16:16:19

Coédigo da operacdo: 029379886
Chave de seguranga: OMZES5RWC90187KWW

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

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

7



IDENTIFICACA0 DO EMITENTE
. <>
HAtira

iATlVA COMERCIAL HOSPITALAR

RUA HUMAITA, 290
| SANTA CRUZ DO JOSE L*‘\C'QL] =S - 14020-680
QY RIBEIRAO PRETQO - SP Fone/Fax: 1639939100

v \\\J\

LTDA

WX

1

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

DANFE

Fiscal Eletronica

N°. 000.065.772
Série 001

Folha /1

Documento Auxiliar da Nota

CHAVE DE ACESSQ

3522 0404 2749 8800 0138 5500 1000 0657 7210 1654 5281

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

[NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

SR SN WS A A

| VENDA 135220442148602 - 05!04!2022 16:11:50
INSCRIC A0 ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF

582596876113 1 04.274.988!000 1-38-
DESTINATARIO / REMETENTE 3
NOUMT L RAZAD SUCIAL CNPJ / CPF TIATA DA EMISSAO
[IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1' 55.110.753/0001-41 05/04/2022
F NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP I)..-\T.-\ DA SAIDAENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 )
[MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA
PONTAL . SP 1639531716 ’
FATURA / DUPLICATA
| Num. 001 %
| Vene 15/05/2022
\ alor RS 1.380.00

CALCULO DO IMPOSTO

R
i
[BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS ]Vr\LOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMSS.T. TVALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCH 7 FOTAI, PRODUTOS J
1.166,30 183.91 0,00 0.00 0.00 0,00 1.380,00
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO lnﬁsco,\-‘m [oms DESPESAS VALOR TOTAL IPI [\mwa IMPORTACAD - [ro'm. DA NOTA J
| L
L 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 1.380.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[v WE  RAZAQ SOCIAL lFRETE POR CONTA TCODIGO ANTT [PLACA DO VEICULD UF CNPJ nﬁ!" ]
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246.316/0001-63
EXDERECD MUNICIPIO UF ENSCR]C:’\!_O ESTADUAI l
AVENIDA BRASIL.2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO SP *587220280115 )
QUANTIDADE ]ESPI:’C[E lmnam NUMERACAO Iﬁsso BRUTO PESO LIQUIDO 1
A |
I Volumes 46,300 46,300)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
[isgeiut DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NewssH | osT [crop | un | quant | VALOR | YALOR psspicms| VRLOR [ VALOR | SALOR | ALK | aLiQim
31338 JATADURA GESSADA 10CM X 3M CX C/ 20 UN 90211099 | 540 | 5102 | UN 100] 2,1370] 213,70 0, 00 0,00 7 0. 00
CYSNE/CREMER b
Lote: 080262202 Qt: 100 Fab: 10/01/22 Val; 09/01/25 ;
FCI:ACDC0168-3032-4950-9454-3 A4900B8BC23 :
| 5236 |EQUIPO MACROGOTAS LUER SLIP C/ FILTRO DE AR 90183999 | 200 | 5102 [UN|  's00[ 12250 61230 612,50] 110,25 18,00
{ I INJ LATERAL 1.SM/INJEX/P
i Late: 20210916 Qt: 500 Fab: 01/09/21 Val: 01/09/26 £
| 22996 |SERINGA DESC 10ML S/ AGULHA LUER SLIP /450 | 90183119 | 000 | 5102 | UN 900 03320 298.80| 298,80 39,74| 4 13.30
UNID/INIEX
Lote: 3811/22 Qt: 900 Fab: 01/02/22 Val: 01/02/27
50382 |SERINGA DESC 20ML S/ AGULHA LUERSLIPC/ | 90183119 | 200 | 5102 | UN 500 051000 255,00 255,00 3392 1330
50 DESCARPACK
Lote: SSSLAAO792 Qt: 500 Fab: 01/12/21 Val: 30/11/26
“ g ~ 4
'!,NVENIO & I /’_\ﬂ-\ L/UT\TROt_E DE MER‘JADO
/T:A N MJ ) "
| - o
TARIA A A
| AIXA E A PORTAR! -
| CONOMICA FEDERA( :
A! ) . -ha
} . 34 ?2 JM_)\X""‘ AT AN f 3
| CONTA CORRENTE:_A87 - é,é
i o C. P 0g0d.1» __ ¥
‘ OP: 003 5
; /‘ A ~, iy b - :
| VALOR PAGO R§: IR0 <O PO & (RAC A0 BN 18 RO /%
!
DADOS ADICIONAIS AP N*® o)
N~ FORM -\{'CHLS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO i
Inf. Contribuimte: “l:'EDIDO D!i: Cg)MrRQU!ﬁdSM?" $5 <
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MA Mov:1654528 i
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 DIRETORIA LA i
HANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 1512240

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inf fiseo: Valor Aprox Tributos Federal: RS 242,07 Estadual: RS 163,97 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

(A1 Isento de ICMS Conforme Convenio 126/10.

em US04 2022 ax 16:41:52

linpresso

wivw geweb com by



\ r ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA MUMAITA, 290
;“-"i: Tovex Cep:14020-680 — RIBEIRAO PRETO - Sp i

Fone:( 16339939100

Hanca ‘.
Santander ' RECJB(} DO PAGADOR
Beneficiario: Agéncia/Ident Beneficiir Data do D Y
r\T]‘,' ’ gencia/ldent. Beneliciario ata ao Documento Cnc]menlo
A COMERCIAL HOSPITALAR 0289 / 8542490 05/04/2022 15/05/2022
LTDA
Pagador: ‘

IRMANDADE DA SANTA CASA DE Valor do Documento:

N 2 Nimero Documento: Nosso Numero:
MISERICORDIA DE PONTAL (575) '
R ANANIAS COSTA FREITAS.753 - CENTRO 6577201 W0 . 1.380,00
14180-000 - PONTAL-SP P
Auténtica¢io Mecanica
Hanco l 4
St 033-0 03399.85426 49000.000007 47795.801019 4:89860000138000
Lm.a] de Pagamento: Vencimento
Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER. T 15/05/2022
Beneficiario Agéncia/ldent. Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA s 0289 / 8542490
Data do documento; No. do documenito Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Niimero
05/04/2022 65772-01 DM N 05/04/2022 0047795-8
Uso do Banco Cartcira Espécic Moeda Quantidade (x) Valor " .'.(=‘r Valor do Documento
101 RS ; 1.380,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) ;
PGTO'ATRASO COBRAR MORA DE RS 4,14 AO DIA A Dascontasbatimeots
PGTCO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 27,60 :
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO D (=) Outras Dedugdes
. (+) Mora/Multa
. (+) Outros Acréscimos
3
H (=) Valor Cobrado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575) Ficha de Compensacio

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

AR

T T eI T T T T R T PP LT T T T P TP T TRP TP,

Autenticacdo Mecinica

L T T TP T TP T R T r e




Declaro ter recebido 2000 unidade(s)/ 9 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR ETDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000065772 serie 001
e pedido 1654528 de 05/04/2022
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimentp

|CIDADE

PONTAL-SP

ROTA

[CLIFNTE

CNPJ

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

[THANSPORTADORA

IBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

NOT
|
|
|
|

1

DATA RECEBIMENTO

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000065772
(__ )Avaria(__ )Falta(__ ) Excedente () Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de nao conferéncia

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000065772

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

Data: __ / / Assinatura:

LR




»

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

I-BBUW' 0,0000 0,0000
AN

“COMPRAS

INISTRAGAO

) v SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/04/2022 15:56 No. Pagina
. Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
f CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
417
- Pedido de Compra ’
g
Tipo Pedido: PRODUTOC Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 04/04/2022
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.Cotacéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdoc do Pedido VENCIMENTO 14/05/2022
50210- 1 ATADURA GESSADA 10CM-UND-CREMER S.A Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 2,1370 0,0000 0,0000 213,7000
Complemento do item CREMER
66990~ 1 EQUIPO P/SORC MACRO GOTAS C/INJETOR N&o Entregou
(4) FARMACIA 500, 1,2250 0,0000 0,0000 612, 5000
Complemento do item
86514~ 1 SERINGA DESC.10ML BICO SLIP -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 900, 0,3320 0,0000 0,0000 298,8000
Complemento do item
586538- 1 SERINGA DESC.20ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Nédc Entregou
(4) FARMACIA 500, 0,5100 0,0000 0,0000 255,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.380,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
1.380,0000




10/05/2022 10:21 In.te_rnet...Ba nk.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

Histérico do Pagamento:
Representagdo numérica do cédigo de barras:

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

PG BLOQTO

34191.09008 26752.738927 82179.030000 5
89880000195485

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: 17/05/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/05/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.954,85
Juros (R$): 0,00

IOF (R$%): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.954,85
Valor Pago (R$): 1.954,85

Data/hora da operacgao: 09/05/2022 16:16:41

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

029380632
6K58EM2QMLCWCPEG

Operacio 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

M



LODIBTIOA HOSMTALAR LTDW

HDL LOGISTICA HOSPITALAR U]

1

Av NGLATERRA N. 40
Bairro TIBERY,UBERLANDIA,
Fone: (34) 3221-5300,

0 - ENTRADA 3122 0411 8726 5600 0110 5500 1000 3402 4812 3216 1601
1 - saipa
"C‘ i 340.2;3 Consulta de autenticidade no portal naciocnal da_ _
Q\}( J}A\J\_ﬂb [ 1 Foum 172 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

MG

CEP: 38405050

v

DANFE

Documento Auxiliar

da Nota Fiscal
Eletrénica

CHAVE DE ACESS0

Pt e R S

NATUREZA DA OFERACAD

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
131224658962228 05/04/2022 18B:12:41

TNSCRIGRO ESTADUAL
0015BB8110D0069

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

813014730110

CNEJ

11.872.656/0001-10

NOME/RAZAD SOCTAL ~ CNRJ/CEF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883 55.110.753/0001-41 05-04-2022
ENDEREGD I BAIRRD/DISTRITO CEP i ]
R _BNANIAS COSTA FREITAS N® 753 CENTRO 14.180-000

MUNTCIPIO
PONTAL

I FONE /FAX

uF
Isp

I INSCRICAC ESTADUAL

HORA DE SAlDA
THElE3E32

4z

| OUT=001 Venc=17/05/2022 Valor=1.354,85

u__Ji-_Ju_JJu_Ju_J e A

BASE DE CALCULD DO ICMS

VALOR DO ICMS
1.304,85

156,581

BASE DE CALCULG DO ICMS SUBSTITUICAD

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

I'.'M;Jn TOTAL D3OS PRODUTOS
oo

1.954,

85

e

VALOR DO FRETE VALOR DO SAGURD DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
U,QOI D,DDI a, ¢ 0,0 0 J_ : 1.954,85 ]
RAZAD EDCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTE PLACA DO WEicuLo ur CNEJ/CBF
HDT. LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. U - Emitente I 11.872.6%C/0001-2"
ENCERECD MUNICIPTO oF INSCRIGAD ESTADUAL :
Av INGLATERRA N. 40 UBERLANDIA MG 0015881100069
QUANTITADT ESPECIE MARCA NOMERD PEDIDO FES0 BRUTO FESO LIpUIDG ﬁ
15,00 976525 68,2800 Kg i
DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS [ wemsm | cst | crop . :wmrmna v.UNITARTO | v.DESCONTO | % mEse. v. torat | Bc 1oms | V. ICMS |BC ICMS ST| V.ICMS ST | V. IPI |AL. ToWm | AL, LT |
ATADURR ALGODAD ORTOPEDICA 10CH X 1,-’Jifi == r [ = T - ) T ) i “_' = ]
/12 Ui | FROOO4 | 008003400044 | | | i | ! |
POLARFIX | Lote: 13141221 D.Fab: 30051090 ool &108|un | 17 5,35 0,00 0,00 90,95 90,95 10,91 0,90 0,00, 90,00 1200 0,06
17/12/24 D.Val: 11/12/26 | ©,0000 !
iazFPOOOS __ ___ oo b Lol . CPRITE WC P, | OREPLR b ek J._._,. ______________________________________________________ ] P C— ) (—
~LGODAD ORTOPEDICA 15CM X 1,0M [ |
2 UN | FPOOL1 / FPODLO | BOO3400044 ]
501|| POLARFIX | Lote: 15250122 D.Fab: 30051090 000| e&108|UN 17 8,20| 0,00 0,00 139,40 139,40 16,73 0,00 0,00 ©,00 12,00 6,00
31/01/22 D.Val: 31/01/27 | U, 00060
_____________ Referencia:FPOOLL / FPOOIO ____ _ ___ | _ ______ | ___|_____ s e e L Ol oty sy R et | S _______L______ I
ATADURA ALGODAD ORTOPEDICA 206M X 1,0M | i
C/12 UN | FPOOL3 | 8003400044 | | |
1397|POLARFIX | Lote: 16010222 D.Fabs 30051090 000 6108[uN 1 8,62 0,00 0,00 6,20( 86,20 10,34 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
04/02/22 D.Val: 04/02/27 | 0,0000
_____________ Refere: :uzf??gla-_---_--____________-h___________--_---______-,-_---_mh_______W_._.-______v___-uuh_____"_-___hu_______,_-_-_--_________-__-_______,____--A__
ATADURA CREPE OBCMX4,5M(1,8M) 13F C/12 |
12l aas oayat 3, OUARFIX | 30085090 500| 6108fu 17 5,90 0,00 0,00/ 100,30 100,30 12,08 0,00 o000 0,00 12,00 0,00
________ ewnd0B/03/27 | 0,0000Referencia:FO6l7? | | ) 1 | T Y [ 1 A L -
TATADURA CREPE 15CMX3,0M(1,25M) 13F o A D N e e e e e T e s i
C/12 UN CYSNE | 156682 | 0010071150057
881(| CREMER | Lote: 683302149 D.Fab: 30059090 500 &108|UN a0 22,20 0,00 0,00 888,00 888,00 106,56 0,00 n,00/, 0,00 12,00 0,00
08/12/21 D.val: 07/12/26 | 0,0000 | - >
_____________ Referenci S I _____-_-_-L______--___---l_______-.-_-_--______-___-.________,CON\J_EMOAIA_NP (O N
I'NSCRICMI MUNICIPAL I\H\UJR TOTAL DOS SERVICOS IBA‘:E DE CALCULO DO ISsN VALOR DO ISS0M
0,0 ~ ) 0,00
+
[ rnromircBEs compLEMENTARES RESERVADG AO FISCO
A convento 126/10 - ANEXO 1, ITEM 30, PARTE 2, RICMS-MG AG: 3472
pedido 3420 | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino RS0, 00 + FCP R$S0,00; DIFAL da UF Origem RSO, 00. {) (\ ?{7} -
i CONTA CORRENTE: L: —

»

OP: 003

VALOR PAGO R$:

A~
r‘_...;.{




i Y

HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE |V

Av INGLATERRA N.40 Documento Auxiliar

Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG da Nota Flscal .

Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 Eletrénica CHAVE DE ACESS0

0 - ENTRADA E] 3122 0411 8726 5600 0110 5500 1000 3402 4812 3216 1601
1 - sAlipa
IN® 240248 Consulta de autenticidade no portal nacional da
abire : 1 porEn 2/ NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
MATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131224658962228 05/04/2022 1B:12:41
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TEIBUTARIO CHED
0015881100069 B13014730110 11.872.656/0001-10
w cop. PROD. DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS N:H./:%I-] I csT CFOP | UN. [.CUAN?IDRDE \.’,[WI'J'M.IOIIV.!‘ESCCNTC‘. % DESC. V. TOTAL :: BC ICMS i V. ICMS |'nc ICHMS 8T| V. ICMS 5'r| V. IPI i‘lu,. ICMS ] AL. IPI
8 o ATADURA GESSADA 15 CM % 3 M C/20 UN | N | - I | |
156911 | 80245210070 | CREMER | Lote: . - y ; — 5 e . . e

E B g 1565905 B, pabe S0 0857 B vals 90211099 540 6108[UN 1q 65,00 0,00 0,00 650,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
g L___________l29/08/24 | 0,0000Referencia:lseo1t | SRR SESYOTONS: |\RON | SRS | NSRS | RO | WSO | o SO | B S, \—  EETI (RSO P l
E
g
£
w
2
H

-

ALMOX . ) e \
C.P

Ve e e

—————

DIRETORIA

- ——————




RECIBO DO PAGADOR

BANCO ITAU S/A  [341-7 | 34191.00008 26752738927 82179.030000 S 89880000195485
Beneficidrio CNPJ/CPF Sacador Avalista \Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 17/05/2022
Enderego Beneficidrio/Sacador Avalista
Av INGLATERRA,40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00267527-3 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Ndmero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
05/04/2022 340248 - 1 N |05/04/2022 1.954.85
Il Autenticagdo Mecanica
itau BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 26752.738927 82179.030000 5 89880000195485
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 17/05/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cadigo Beneficiario
8928/21790-3

11.872.656/0001-10

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Niumero
05/04/2022 340248 -1 DM N 05/04/2022 109/00267527-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 1.954,85
(-) Desconto/Abatimento

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 39,10
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 3,91 POR DIA DE ATRASO.

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

(+) MoraMulta =+

(+) 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 Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

QR BRI TN B




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/04/2022 09:25 No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL ’ ¥
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3420
X Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 04/04/2022
IPrz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Pescrigéo do item (Cdédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/05/2022
50015- 1 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 204, 0,6833 0,0000 0,0000 139,3932
Complemento do item POLAR FIX
50027- 1 ATADURA CREPE 6CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA N&o Entregou
(4) FRRMACIA 204, 0,4918 0,0000 0,0000 100,3272
Complemento do item
50040- 1 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 20CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120, 0,7183 0,0000 0,0000 86,1960
Complemento do item
50052- 1 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 10CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 204, 0,4458 0,0000 0,0000 90, 9432
Complemento do item POLAR FIX
50088- 1 ATADURA CREPE 15 CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 480, 1,8500 0,0000 0,0000 888,0000
Complemento do item
50180~ 1 ATADURA GESSADA 15CM -UNIDADE-CREMER Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 3,2500 0,0000 0,0000 650, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.954,8596
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.954,8532 0,0000 0,0%90 0 0000 1.954,8506
" s A (ETANAN \
TSR\ i
COMPRAS




10/05/2022 10:21 Intern_eT----B.a-nking CA.IXA

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 numeérica do cédigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:
Cdédigo 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 06056.890046 50500.990008 8
89850000295000

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

SOQUIMICA LABORAT LTDA EP
SOQUIMICA LABORAT LTDA EP
59.225.268/0001-74

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: 14/05/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/05/2022
Valor Nominal do Boleto: 2.950,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.950,00
Valor Pago (R$): 2.950,00

Data/hora da operacéo: 09/05/2022 16:17:04

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca:

029381362
TVVPAGOWHBGCWGFW

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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

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

R R R R R R R R =

mn



] Identificaciio do emitente Du({;tihﬁ-g&}?ﬁgﬂlﬁk
Y SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA _ ELETRONICA
e . Avenida Janio Quadros,200 - Distrito Industrial Ulisses O-ENIRADA [D
‘ *  Guimardies - - Sio José do Rio Preto - SP N —
-So@Umca fone: 17213309 L] 210> 3522 0459 2252 6800 0174 5500 1000 1310 6063 0621 3391
LABORATORIOS LTOA CEP 15.092-602 \BG it 73 -
ERAC Consulta de autenticidade no portal da NF-¢

NATUREZA DA OPERACAQ http. /www.nfe fazenda.zov br/portal/

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros X’ P‘

INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagdo de uso

647 255349 114 59.225 268/0001-74 635220003149734 - 04/04/2022 18:51:14
DESTINATARIO REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DE EMISSAQ

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL $5.110.753000141 04/04/2022

ENDERECO [ BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO 14180000

MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

Pontal 163953-1716 sp Isento
FATURA

Fatura | Vencimento, [4/05/2022 Valor. 2.550.00 )
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAOQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO || VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.950,00 531,00 0,00 0,00 2.950,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS || VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.950,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [[PLACA DO VEICULO |UF CNPI/ CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA ME 0-EMITENTE ]I]

1 - DESTINATARIO 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO [ UF INSCRICAO ESTADUAL
RUAMARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 Sao José do Rio Preto SP 647598751114

ESPECIE MARCA PESO BRUTO
1 |l carxa SOQUIMICA 0,000000 Kg
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM | cST | cFop |UNID.| QUANT V_UNITARIO| V. TOTAL | BC ICMS | v 1cMs V.IPI [ALIQ. IcMS[ ALIQ 1p]
Lum-m.: FITAACCU-CHEK active tender tests ox 38229000 | 700 5102 | UN 50,000000] 59,000000 | 2.930,00 | 2.930.00]  S31.00 0,00 1800 0,00
50 un - ROCHE DIABETES CARE
Total aproximado de tributos: R$ 80388
N’ Lote 26047331 Qtde: 50,00
Fab.0101/2021 Val 03082023 WEPPEUNPI [ At B
= : T
CONTROLEDEWMERL ™ A
PORTARIA -
ALOXARIFAL RORR" Z, 51 B
1C.P.D Bl 22— |
LT INITRACAD ¥ S | (R | I S |
Ml N 1 1
DIRET| v l il :
- —
CALCULO DO ISSON
[INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ~ |(RESERVADOG AD FisCO

DANFE impresso em contingéncia - EPEC regularmente recebida pela Receita Federal do Brasil

PEDIDO 3403,

Total aproximado de tributos: R$ 80388

N° de Pedido: 112411

Banco Ital AG: 0045 CC: 09009-9 SoQuimica

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




N¥] Banco Itau SA| 3417 | Recibo do Pagador

‘Vencimento
Local de Pagamento ) 4/05/2022
Aotc:o vencimento, preferencialmente no itau. Apés o vencimento, somente no ITAU 1
3 Agéncia / Cédigo do Beneficiario
Beneficiario )
SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA CNPJ:59.225.268/0001-74 0045/09009-9
7 . - Nosso Numero
Janio Quadros,200-Distrito Industrial Ulisses Guimaraes-Sao José do Rio Preto/SP-CEP:15.092-602 109/00060568-9
Data de Emissao Nimero do documento | Espécie Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do documento —
04/04/2022 131060/1 R$ Bo N .850,
Uso do Banco Carteira Quantidade Valor (-)  Desconto/ abatimento

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate 0 BENEFEICIARIO.
PROTESTAR APOS 05 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO

(+)  Multa/Mora

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

(=)  Valor cobrado
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
RUAANANIAS DA COSTA FREITAS, 753
14180000, PONTAL - SP
Sacador / Avalista
Autenticagio Mecanica

Banco Itag SA

341-7 34191.09008 06056.890046 50900.990008 8 89850000295000
Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no itau. Apbs o vencimento, somente no ITAU 14/05/2022
Beneficidno Agéncia / Codigo do Beneficiario
SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA CNPJ:59.225.268/0001-74 0045/09009-9
Data de Emiss&o Numero do documento Espécie Doc. Aceits Data do Processamento Nosso Niumaro
04/04/2022 131060/1 Bo N 109/00060568-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=)  Valor do documento

R$ 2.950,00

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dilvida sobre este boleto, contate o0 BENEFEICIARIO. (-} Desconto/ abatimento

PROTESTAR APOS 05 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO

Multa de 2.0% a partir de 5 dias apés o vencimento ) MutarVoa
(=)  Valor cobrado
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CPFICNPJ: 55.110.753/0001-41

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

T —




. K | STH-R<HCMP0004> Emissdo 04/04/2022 09:25 No. Pagina
i v Empresa: IREM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
> FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3403
PP Pedido de Compra
Qb ‘|
t‘ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 166 - SOQUIMICA LABORATORIO LTDA Data Ped: 04/04/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Niao Entregou
Descricdo do item (Cédigo—ﬂom-hpr.l.ntacio—mu) Situacgdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO PARA 14/05/2022
69954~ 3 FITA- ACCU CHEC -CAIXA C/50-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0 59, 0000 0,0000 0,0000 2.950,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.950,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido, + Frete Pedido = Total do Pedido
2.950,0p0 0,0000 0,00 - 0,Q000 2.950,0000
“ASFHTOUN J 6 ‘

——

COMPRAS ISTRAGAO i




10/05/2022 10:21 INtern et BankiNg....CAlXa

CAIXA
M
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP31: 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: ggéggb%%{;%geggzg43.gzaooo VO02RIBIIT &

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

Codigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

Nome/Razao Social: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP
CPF/CNP3J: 02.736.951/0001-59

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA
CPF/CNP31: 55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento: 14/05/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/05/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.063,96

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muilta (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.063,96

Valor Pago (R$): 1.063,96

Data/hora da operaciao: 09/05/2022 16:17:25

Cédigo da operacdo: 029382072
Chave de segurancga: JS565XS4FCJ722VA

Operacgao 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:m'ntemetbanking.caixa‘gov.brfSIlBC!imprime_blnqueto_nova_cobranca.processa

e




DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0-ENTRADA [ 4 !
RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA
CEP: 14.051-150 ) No: 044.246
Foner (19130802 U | serie: 1 FLi1n
: I CHAVE DE ACESSDO DA NF & P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NG SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
N\?;?:a: (;:::Acc:;oria adquirida ou recebida de terceiros 3522.0402.7369.5100.0159.5500.1000.0442.461 8.5601.7861
GAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio -

[E;;:t?s‘{?ﬂ 12 02.736.951/0001-59 135220439825201 - 05/04/2022 10:37:15
z:::::;?sfcifMETENTE CNFJCPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 05/04/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 05/04/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF | INscRicAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

| PONTAL (16) 3953-1716 P |
FATURA

001 RS 1.063,96 14/05/2022 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD ] VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.063,96 191,51 0,00 | 0,00 1.063,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o 1.063,96
TRANSPORTADORNDLUMES TRANSPORTADOS
RAZED SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJCPF
1- EMITENTE E
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIRIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ’ NUMERAGAD ( PES0 BRUTO PESO LIQUIDG

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CcODIGO VALOR VALOR B CALCULQ VALOR | VALOR ALia| ALia.
| PrODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | Cs CFOP ey ohs P | o] o
1128 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 9F ESTERIL C/10 CX | 30059050 0005102 | PT 99960 17993 0,00| 18,00| 0,00
C/1020 UND AMERIC
Validade: 14/03/2027 Lote: 087-1
[1?93 ESTETOSCOPIO ADULTO SIMPLES PREMIUM | 90189099 0005102 | UN 6435 1158 0,00 1800 o000
Validade: 07/10/2031 Lote: 272101
[
|
| CONVENIO/T.A N e |
A
’ CAIXA ECONOMICA FEDERAL ’
AG: 3472 ’
QM _
’ CONTA CORRENTE:_0£7 -0
I OR: 003
& Netn=a ¢ ~3
' VALOR PAGO R$: 429G 3 A
N® J
[ T I AP o Il J ]
.________________——-—-_._.____________ o
CALCULO DO ISSQN

Y
DADOS ADICIONAIS

-_—
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO Fisco

PEDIDO DE COMPRA N. 3418

Recabemos de CIRURGICA RIBEIRAD PRETO LTDA - EPP 08 produtos da Nota Fiscal indicada a0 lado.
Emissdo: 05/04/2022 Destinatério: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 1.063.96

_
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR




001-9

Comprovante de Entrega

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

;&;naﬁméno Agenc'a-f Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( o £504-8/1062-6 [ ]Mudou-se [ ]Ausente [ ]Naa existe e, indicado
Pagador Nosso Namern
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 234392300(_)_0_(1??%0_ { ]Recusado [ ]Nao procurado [ ]Enderego insuficiente
i v t Espécie Valor do Documento |
v:nr;:;:n :::1::;‘:0 pocumenta R$ l 1.063.96 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ ]Qutros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamenio Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO ) 05/04/2022
001-9 ’ Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 14/05/2022
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Numero
05/04/2022 044246/1 DM N 05/04/2022 28439230000029950
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 1.063,96
Instrucdes (Textc de responsabilidade do beneficiario.) R { - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apbdés ¢ vencimento
Cobrar juros de RS 2,13 por dia de atraso { - ) Outras Deducoes
( + ) Mora / Muita / Juras
{ + ) Outros Acrescimos B
( =) 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 ' Codigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque nimero Autenticagio Mecanica

do banco.
Esta quitagao sé tera validade apos o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
x .

#001 -9} 00190.00009 02843.923000 00029.950177 6 89850000106396

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENGCIMENTO “encimento 14/05/2022
Beneficiério CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ. 02.736.951/0001.59
RUA MARQUES DA CRUZ. 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP. ./ Fone: At Gage Be"sﬂcggz 4-811062-6
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nomero
05/04/2022 044246/1 DM N 05/04/2022 28439230000029950
Uso do Banco Cartsira Espécie Moeda| Quantidade Valor { =) Valor do Documento -
17/035 R$ 1.063,96

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 2,13 por dia de atraso

{ - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

{ + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

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

Beneficiario
Final:

IR

CPF/CNPJ
55.110.753/0001-41

Cadigo de Baixa

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensag




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

1.063,,??60 3 0,0000 = 0,0000
\ i '__ P
fﬁ@ ad "

COMPRAS

| SIH-R<HCMPO0O04> Emissdo 04/04/2022 15:57 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASR DE MIS. DE PONTAL 1
|CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
3418
" Ph Pedido de Compra
') ]
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 04/04/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagéo do Item No.Cotacdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/05/2022
62765- 1 COMPRESSA DE GASE 7,5%7,5 9FIOS C/10 Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.04 0,4900 0,0000 0,0000 999, 6000
Complemento do item
67593~ 1 ESTETOSCOPIO ADULTO-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
{4) FARMACIA 4,00 16, 0300 0,0000 0,0000 64,3600
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.063, 9600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
1.063, 9600




10/05/2022 10:21 |.ntErnet Banking--—-CA_iXA

" CAIXA
A
23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP31: 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: g;;?éb%gool?gggge?"wzgm 82865.900009 7
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Caodigo do Banco: 341
Cadigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CM HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: CM HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57
Sacador Avalista
Nome/Razao Social: C M HOSPITALAR S.A. RPO
CPF/CNP31: 12.420.164/0001-57
Beneficiario Final
Nome/Raz3o Social: CM HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 16/05/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/05/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.692,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caiculado (R$): 1.692,00
Valor Pago (R$): 1.692,00

Data/hora da operagdo: 09/05/2022 16:17:48

Cédigo da operacdo: 029382842
Chave de seguranca: YYZT1FG5KN160Y09

Operacgéo 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:Hinternetbanking.caixa,gov‘bn’SlIBCﬁmpn’me_bloqueto_nova__cobranca.prccessa

e ————————————————————————




Identificagdo do emitente

DANFE

I

C MHOSPITALAR S.A (RPO) S R e "mm "" Il | " "”I"I’ Hmmm“ " "||||'M|“
NOTAFISCAL ELETRONICA ,
) AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 NTRADA [~ -
Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 $a l " 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
MAFRA RESRAD PRETOSP 1-SAIDA = 3522 0412 4201 6400 0157 5500 1000 9805 4013 7664 5360
. Fone: 551621019400 N. 000980540 I = : .
SERIE 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢
? B FOLHA 01/02 nmnfe,fazenda.gmbﬂ'pot tal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 7| 9 \ 135220437072719 04/04/2022 21:24:43-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. oNPy
582557602113 ‘ 12.420.164/0001-57
NOME/RAZAO SOCIAL | cnpacer - | DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) ‘ 55.110.753/000141 04/04/2022
ENDEREGO - i BAIRRO/DISTRITO ‘ cep DATA ENTRADA/SAIDA T
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO | 14180000
MUNICIPIO | Fonerax UF | INSCRIGAO ESTADUAL - | HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 161639531719 sP |
001
14/05/2022
1.692,00
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD | vaLor ToTAL pos probuTOS
1.692,00 304,56 0,00 0,00 J 1.692,00
'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | outras bEsPESAS AcEssORIAS * VALOR TOTAL DO IPI ~ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.692,00
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA l CODIGO ANTT " PLACA DO VEiCULO W cnpacPF
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE | 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO ™ INSCRICAO ESTADUAL
RUA OSASCO - GALPAO D CAJAMAR spP |
 QUANTIDADE | eseecie - ( MARCA | numeragio  PESO BRUTO o  PESOLIQUIDO -
4 Diversos | 4 4
COD. PROD  DESCR PROD INCM/SH  [CST CFOP UN  |QUANT. |V.UNITARIO |VLRTOTAL |BCicMs |BCicms st [ViRicMs [viricws st [wicms  |aLiauer [d:LGTE LOTE PROD. |D.VALID. |D.FABR
209855 ANGIOCATH 22G1 8 90183929 (500 5102 UN | 300,0000, 1880000 564,00 564,00 000 | 10152 0,00 |18.00% | 0.00% 300 | 1299280 31/10/2026 |01/11/2021
/D UNID REF 3883
3514 - BECTON DI ) )
bt CONVENIO/TANe S Z AT |
209857 ANGIOCATH 24G1 B 190183929 500 5102 UN | 300,0000 1,33800 564,00 mtf 000| 10152 0,00 |18.00% |0.00% 300 | 1279528 30/09/2026 |01/10/2021
D UNID REF 38833 CAIXA ECONOMICA FEDE
614 - BECTON DIC
KINSON - IT (INF AG: 3472 o
USION A O
) CONTA CORRENTE: 13- & | 1
INSCRIGAO MUNICIPAL | vALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
Bt OP: 003 |
|womnﬁes COMPLEMENTARES . . A ':.L, t'.‘/:' -5 -w | Pedido: 99HRKF RESERVADO AO FISCO
| DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 VéJuQJ:){ ZEAQQBE!B&ZONH— ‘ Rep.: 000395
| 750 N°da 0S Volumes
| Nosso Pedido: 99HRKF 600002341895 (P) 1
G 600002341896 (G) 3
7

‘ Total

4




—_— T

v e e — 3 T —— == _ = _ ;
g3 ! C M HOSPITALAR S.A (RPO) | NP .. .
‘ ; g § Grupo :t\;::rzo“::;:f;:::fcemm ‘ CENTRADA T4 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
" g-o3 ! M AER A e RAD PRETOvSR 1-SAIDA =8 3522 0412 4201 6400 0157 5500 1000 9805 4013 7664 5360 _
2w o -
o Fone: 551621013400 N. 000980540 a
g ‘g % : o ‘ SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
; ‘ FOLHA 02/02 wwwinfe. fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
TCKET o 1 =
: NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
I"mm,lmml i VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135220437072719 04/04/2022 21-24:43.03:00
! INSCRICAO ESTADUAL o INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIS, - cnpd
! 582557602113 12.420.164/0001-57
.{EBCRPROD NCMISH -CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO - VLRTOTAL BC.ICMS |BC.ICMS ST VLRICMS |VLRICMS ST NCMS ALIQ.IPI Q. LOTE LOTE PROD. |D.VALID, D.FABR.
ANGIOCATH 20GA B 90183929 500 5102 UN | 300,0000, 1880000 564,00 564,00 0,00 101,52 0,00 [18.00% | 0.00% 300 | 1273738 30/09/2026 |01/10/2021
D UNID REF 38833
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; ¥ = | ' Comprovante de Entrega
Banc.o Itaq S.A. !341 7 i B

Beneficiaro Agéncia/Cod. Beneficidrio | Nro.Documento { ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 2938/28859-0 000980540 ( ) Ausente
.
s - - Vonties Valor do Documento | () N&o existe n° indicado
- RICORDIA DE PONTAL 16/05/2022 1.692,00 () Recusado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR . ( ) N&op g
) Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. | { : FDe;c::haoido
Data Entregador { JFalecido
( ) Outros (anotar no verso)
| Recibo do Pagador
1&l¥) Banco laa S.A. | 341-7 |
Local de Pagamenio Vencimento
Pagavel em qualquer Banco alé o Vencimento. 16/05/2022
Beneficiario/CNPJ/Enderego : ) Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR SA. (RPOQ) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 2938/28859-0
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. 'Aceite  [Dala do Processamentio Nosso Numero '
04/04/2022 | 000980540 | DM N 04/04/2022 109/00932634-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
| 109 | RS _ _ 1.692,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bolelo S50 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% | (-)Outras Dedugdes )
COBRAR JUROS DE R$ 3,38 POR DIA DE ATRASO .
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)Mora/Multa
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE 0o Addasimas—— S
(=)valor Cobrado
Pagador BN 3 ' . =
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Inteno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNP.J: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 MAF A
MARRA
Sacador/Avalista

— _._im_ —

Banco tai S.A. | 341-7 | 34191.09008 93263.402930 82885.900009 7 89870000169200

Local de Pagamento ‘ Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento, 16/05/2022
Beneficiario/CNP J/Enderego.  Seeal==s =t e o WCW&_M' ficiaio
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 ' 2938/28859-0
AV LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055 ‘
Data do Documento ~ INroDocumento ~ |EspécieDoc.  [Aceite jmmma‘sm—m“—‘ﬁmmm—m L e
04/04/2022 | 0{}098054{}_ ) | DM | N 04/04/2022 109/00932634-0
Uso do Banco [Carteira Espécie Quantidade = [Vauor Valor do Documento

__|__109 | RS | S— _1.692,00

Instrugdes (Todas as informagbes deste bolelo s30 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) | (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE RS 3,38 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. MMoaMaie

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(-)Outras Dedugdes

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado
Pagador  |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL  cugomemocorsonr

R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

Autenticagio Mecanica Ficha de Compensagao

-




| STH-R<HCMPO004> Emissdo 04/04/2022 16:40 | No. Pigina
I |
o |Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
[cNPI: 55.110.753/0001-41 _
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
3423
. ¥ Pedido de Compra
oL N\l
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 04/04/2022
fprz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS I M. W

Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido:

Ndo Entregou

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

Situacdo do Item

No.Cotacéo

(Emp . Reg-No.Requis)

Total dos Itens +
l.692,00p0f\

Encargo Pedido -
0,0000

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/05/2022
3994- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 20-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300, 1,8800 0,0000 0,0000 564,0000
Complemento do item
3995~ 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 22-UNIDADE- Nio Entregou
(4) FARMACIA 300, 1,8800 0,0000 0,0000 564,0000
Complemento do item
49487- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 24-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300, 1,8800 0,0000 0,0000 564,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.692,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Paedido +

Frete Pedido =
0,0000

Total do Pedido
1.692,0000
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CAIXA
7
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000989-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A, - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0011 / 00000010069-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CRISTALIA PROD QUIM FARMACEUT LTDA
CPF/CNPI: 44.734.671/0001-51
Valor: R$ 499,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da
operacgdo:
Historico:
Data de débito: 09/05/2022
Data / Hora da operacéo: 09/05/2022 16:15:33
Cédigo da operacdo: 00172977
Chave de seguranca: T2VFMMWEH06S3WQ0

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

1ttps:ﬁintemetbanking.caixa.gr.w.br/SI!BCﬁmprime_ted_terc.pmcessa

s —————————————
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- DANFE
E DOCUMENTO AUXILIAR DA
* ~ [CRISTALIA . e 1111111
PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS 1T0A D. ’ 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESS0
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA | - SAIDA J 3522 0444 7346 7100 0151 5501 0003 2476 6912 5260 8439
ROD ITAPIRA LINDOIA SHRM 14 ~FAZEERISTALIA Consulfa de antenticidade no portal nacional da NF-e
Itapirs - 5P SCEF 13974900 Y D/ N3 24?669 FL 1/ ] . ; ;
(19I3RATIS00 - www eristalia conibe SERIE 10 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
5101 VENDA DE PRODUTO g 135220468609415 11/04/2022 12:09:32
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST, SUBS. TRIBUTARIO CNPI
374007758117 44.734.671/0001-51
DESTINATARIOMEMETENTE
NOME i RAZAD CNPJ/CPF DATA DA EMISSAG |
IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (207789 - 5376218S) 55.110.753/0001-41 111042022 |
ENDERECO BAIRRO - DISTRITO CEP DATA DA ENTRDASAIGA
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 11/04:2022
MUNICERIO FONE { FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 16 3953 1716 sp ISENTO 18:00:000
FATURADLUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC, VENCIMENTO VALOR
3247669/01 26/05/2022 499,00
CALCULO DO INPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DUS PRODUTOS
469,00 89,82 0.00 0,00 494,00
VALOR DO FRETE J\*.-\LDR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS YALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0.00 0,00 0,00 0,00 199,00 |
BLOCO TRANSPORTADOR /| VOLUMES ;
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF NP |
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 195549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTL PESO LIQUIDO
! CAIXALS) 11,300 0300
DADUS DUS PRODLTOS { SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO /SERVICO NCM 7 SH | CST [CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC, VALOR [ VALOR [ ALIQUOTA
UNITARIO TOTAL 1CMs ICMS Pl woms| el
40,0284 EFEDRIN $0mgmL Sol. Inj. - 100amp. X ImL- (D1}~ Lis:POS - 3004.41.00 | 500 |S101 | CX 10000 +99.0000 499,00 469,00 R9.82 0001 18000 0,00

Trib aprox R$: 67,12 Federal e 59,88 Estadual Fonte: IBPT/empreso
metro.co IEBBIA,

FCI: TD29FA39-4132-4565-80 S-8D944990 B482

Lote: 22020664 - Qud: 10000 - Fab: 02/2022 - Val: 022024

FONTIROLE DE i

CONVE A Ne_[QF A2
NVENIO/TA N PORTARIA L gé
CAIXA ECONOMICA FEDERAL fz 04|, 7 =
AG: 3472 ' ) NMOXARFADD bt b
CONTA CORRENTE: 87 -C b ki 13972 1A=l
OP: 003 ,
. 2] O SO IS TRACAU L L
VALOR PAGO Rs: 4 1760 i
CALCULO DO 1S5QN At -"?_J’_ "’ J
L[I'N-SCR‘I(,':\U :\-‘IE;\'K‘IPM. VALOR TOTAL DOS SERVICOS JE NSE DE CALCULD DO ISSON VALOR DO ISSON |
256-2 0,00 poo it ————— 0,00
DADS ADICIONALS ! UTREFQFH'A— o —

S

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Ped: 53762185 - Rep: 13204 -Prod. Lista Positiva: 499,00 - PAGAMENTO 40 DIAS
EM DE COMPRAS 3437 . "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp: TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES - €
RF 37612-5P - Trib aprox RS: 67,12 Federul ¢ 59,88 Estadual Fonte: IBPTiempr combr UEBBIB Transp. Redespa
ity Transportes ¢ Entregas Rapidas Lida. CPE/CNPL06.32 1.409/0007-81 INS, ESTADUAL:793549474111 - BOLETO DISPONIV
EL NO DDA do seu banco. OU INSTR, DEPOS.: Banco liau $/A (341AG: 00001 1- C/C 0G0010069-0 CODIDENT.. NR. CNFJ
(SEM PONTUACAD) . Se preferir, solicitar o bolets pelo e-mail: cobranca boletof eristalia.com.brr

it - 10069-0O

PAV.ORS




Centro de Custo: 4 - FARMACIA

[ SIH-R<HCMP0OO04> Emissdo 05/04/2022 10:14 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
3437
v K Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 225 - CRISTALIA PRODUTOS QUIM. Data Ped: 05/04/2022
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: Nic Entregou

Total dos Itens + Encargo Pedido
0,0000

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacéo do Item No.Cotacéo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/05/2022
22238- 1 SULFATO DE EFEDRINA 50MG/ML AMP 1 ML-AMP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 4,9900 0,0000 0,0000 499,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 4399, 0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido + Frete Pedido =

Total do Pedido
4589, 0000
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000989-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 6520 / 00000104069-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: LUMAR COM E PROD FARMACEUTICOS LTDA
CPF/CNP1: 49.228.695/0001-52
Valor: R$ 243,02
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identifica;&o da
operacao:
Histoérico:
Data de débito: 09/05/2022
Data / Hora da operacéo: 09/05/2022 16:26:36
Cédigo da operagdo: 00165972
Chave de seguranca: QZ7A1NJ1GLFW7HN1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0 104

-1ﬂps:Hintemetbanking.caixa,gov.br!S|lBClimprime_ted_terc.processa

e

7




WENTIFILALAV UV EVITTENIE = : DANFE
Mnn a0\ Documento Auxiliar da |
w g Nota Fiscal Eletrénica __________________!l
SSO
1 0- ENTRADA CHAVE DE ACE
% 1 | 9 2286 9500 0152 5500 0000 2248 6011 7946 1077 |
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1-SAIDA E 3522 044 4
Consulta de autenticidade no portal nacional
Ax,Wiison Bego,745 0 N°: 000.224.860 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
Distrito Industrial  Franca - SP \V no site da Sefaz Autorizadora
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 N r;\}.\; SERIE:0 FOLHA 1/1
3 | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
NATUREZA DA OPERAGAO *
VENDA 135220439481348 05/04/2022 09:59:39
Ay §
| INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ .
| 31004(:&0401 11 49.228,695/0001-52 N
L
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DE EMISSAQ
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 05/04/2022
 ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 05/04/2022
| MUNICIPIO ' FONE / FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal | (16)3953-1716 | SP i
_FATURA / DUPLICATAS : e
Numero Vencto Valor | -
001 14/05/2022 243,02 | | [
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
243,02 43,73 0,00 0,00 243,02
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IP VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 243,02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL i'é.E,.TE POR CONTA 0 CODIGO ANTT PLACAVEICULO |UF | cNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME i TS r 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO UF [INSCRIGAO ESTADUAL |
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO K SP 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ i PESO BRUTO PESO LIQUIDO
S | Caixa(s) | | 7,00 ‘ 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cop PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH  [CST CFOP|UNID] QUANT, | VALOR } VALOR |VALOR [BASE CALC|VALOR|VALOR [ ALIQUOTAS |
| UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS icMs | P [icvs | 1P
037518 | ALGODAD 500G NEVOA 3005.90.60 000 | 5102 | RL 10,00 114 114,50 0,00 114,50] 20,61 0,00 | 1800] 000 |
Lote:092103E Qtde: 10 Venc: 30/09/2026 [ |
037932 | CATETER NASAL INFANTIL MEDSONDA ©8018.39.20 000 | 5102 | PCT 10,00 1.1800 11,80 0,00 11.80 212 0,00 | 1800 D000
Lote:59406 Qtde: 10 Venc: 31/03/2025 ‘
049955 CATETER NASAL TIPO OCULOS MEDSONDA 9018.38.29 000 | 5102 | PCT 60,00 1.,0300 81,80 II.DGJ 61,80 11,12 0,00 | 1800 D00 |
1 Lote:63711 Qide: 60  Venc: 30/11/2025 | l
| 052243 | SONDA RETAL N.08 MEDSONDA 9018.38.29 000 | 5102 | PCT 60,00 0.5600 3540 U.OD‘ 35,40 8,37 0,00 Tﬂ__ 000 |
Lote:57940 Qtde: 60 Venc: 31/12/2024 | ), .
058853 | SONDA ASP.TRAQUEAL N.12 LAR 8018.39.24 000 | 5102 | PCT 30,00 08 18,52 0,00 1952 351 000 1600 000 |
Lote:2045 Qtde: 30 Venc: 31/10/2025 ‘ ‘ | m‘ 3 ‘

_
cld=

NVENIO/TAN 2 EvodyESR L
CAIXA ECONOMICA FEDERAL | Serd fceiras 5 efetuadas s 00— [
i) ] - — o —
A’3: 3472 gt 0 h0ras apds enyre
oo O ; orQ9n st)*‘
ONTA CORRENTE: 111 —— e
PAGO RS: oL 2 = AP Ne
INFORMAGOES COVPLEVENTARES | TreservassrorREs ——4—t— - &
Lista Positiva 128,52 Lista Neutra 114,50 ' '
Televendas ELEONICE - Conferente Vera - End. Conf. B IRETORIA / ;. |
Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro

BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 8520-X C/C. 104069-3 -
PED. N 3416/2022

Cliente: 529 Pedido;: 574075 ‘
Impresso em 05/04/2022 10:00:12 por Ana Claudia

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

e ———————




SIH-R<HCMP0O0O04> Emissdo 04/04/2022 16:01 No. p&gina

i Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
I CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pe;uf:
’ 4
Y % Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 04/04/2022

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

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

Descricdio do item (cédigo—Nonn—hprau-ntnclo-nhrca) Situacéo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPT - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/05/2022

4042~ 1 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL DESC N.12-UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 30,0 0,6507 00,0000 0,0000 18,5210

Complemento do item

4364- 1 CATETER NASAL PEDIATRICO -UNIDADE- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 10,0 1,1800 0,0000 0,0000 11,8000
Complemento do item

48653~ 1 ALGODAQO HIDROFILO PACOTE COM 500G-PACOTE- N3o Entregou
(4) FARMACIA 10,0 11,4500 0,0000 0,0000 114,5000
Complemento do item

59882~ 1 CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0 1,0300 0,0000 0,0000 61,8000
Complemento do item

B9643- 1 SONDA RETAL DESC. N.UE-—UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0 0,5%00 0,0000 0,0000 35,4000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 243,0210
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

243.02}0_‘ 0,0000 0,0000 243,0210

COMPRAS
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000989-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0011 / 00000010069-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CRISTALIA PROD QUIM FARMACEUT LTDA
CPF/CNPJ: 44.734.671/0001-51
Valor: R$ 5.170,40
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da
operacgdo:
Historico:
Data de débito: 09/05/2022
Data / Hora da operacdo: 09/05/2022 16:15:13
Cédigo da operacdo: 00173141
Chave de seguranca: C1UG34G31747VG7T

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al& CAIXA: 0800 104 0 104

ttps:ﬂintemetbanking.caixa.gov.brISIlBC!imprime_ted_terc.processa

T ———————————
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DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 0 - ENTRADA CIIAVE DL ACESSO
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 1 - SAIDA : 3522 0444 7346 7100 0151 5501 0003 2476 6613 5841 5721
RALIN SIN KM 14 < FAZ ECRISTALL NTo
bl el RGNS N°3247666 FL 2, 2 | Consulta deautenticidade no portal nacional da NF-¢
(1913BAI9500 - www eristalia com be SERIE 10 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site dn Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

NATUREZA DA OPERACAD

135220468609141 11/04/2022 12:09:29

5.101 VENDA DE PRODUTO

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ

374007758117 44.734.671/0001-51

DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS

CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH |CST | CFOP | UN QUANT. VALDR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIQUOTA
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1P 1oMs | Irl

46,4233 REGENCEL [0.000U1 Pam Ot - 1bis X 35 ¢~ LissNEG - Trib apr (3004.90.59 (500 [5101 |UN 10,0000 10,0000 E(H].{E! L0, 00 18.00 (Ll 18,000 0,00
ox RS: 13,45 Federal ¢ 12,00 Estadual Fonte: IRPTempresometro.c
o QEBBIB.

FOL 03951 8C5-1C47-40BB-9F6C-1 1088D220160
Lote: 22030498 - Qud: 10,0000 - Fab: (13/2022 - Val; 032024

" LdnROLE DE MERCADORIA

PQRT ARIA ——

(@]
(e
=




e e

2 DOCUMENTO AUXILIAR DA
FRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LIDA ) L/ 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
‘J%‘ CRISTALIA PROD, QUIM, FARMACEUTICOS LTDA 1 -SAIDA : 3522 0444 7346 7100 0151 5501 0003 2476 6613 5841 5721
ROD ITAPIRA LINDOIA SN KM 14 - FAZ ECRISTALIA 5 H NF-
tapira - §P SCEP 13974900 20007l Ne3247666 L1 2 Consulta de autenficidade no portal nacional da NF-¢
(19138439500 - www cristalin.com.br )‘A‘{. - www.nfe.fazendn. gov br/portal ou no site da Sefaz Auorizadora
SERIE 10
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AL Ullll.-\(,'A!'} DE LSO
5101 VENDA DE PRODUTO 135220468609141 11/04/2022 12:09:29
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNM
374007758117 44.734.67 1/0001-51
DESTINATARIVREMETENTE
NOME | RAZAG UNPILPF DATA DA EMISSAO
IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (207789 - 531762068) 55.110.753/0001-41 1 1/04,2022
ENDFRECO BAIRRO | DISTRITE CER DATA DA ENTRDA SATDA
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 141 80000 11/04/2022
MUNCIMO FONE ! FAX UF INSCRICAL FSTADUAL HORA BE SAIDA
PONTAL 16 3953 1716 sp ISENTO 1%:00:00 |
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR '
3247666/01 26/05/2022 5.170,40
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULQ DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.170.40 637.27 0,00 0.00 517040
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 5.170.40
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 - Emitenie 06.321.409/0007-81
ENDERECO MUNICIPIO UF ]NS[‘R!(’;\U ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS sP 795549474111
QUANTIRADE ESPECIE MARCA NUMERO PESC BRUTO PESO LIQLIDO
5 CAIXA(S) 16,874 16405 |
DADOS DLrs PRODUTOS { SERVICOS ;
COMGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH | CST |CFOP| UN | QUANT, VALOR VALOR B.CALC. vALOR VALOR | ALIQUGTA |
UNITARIC TOTAL ICMS ICMS 1P wesms | o |
52,4485 CETOPROFENO 50mg/mL - Sol, Inj. - 23amp. X 2 mL - Lis:POS  |3004.90.39 | 500 [5101 |CX 12,0000 57,5000 !3_10,00 90,00 K280 000 12,000 w0
- Trib aprox RS: 92,81 Federul e 8280 Estndual Fome: IBPTrempres
ometro.co UEBB1R,
FOI; AYD4BF10-3F 1 74E12-8490-BF739DCIR36S
Lote: 22030194 - Qud: 12,0000 - Fab: 03:2022 - Val: 032024
30.1134 LONGACTIL Smg/mL Sol. Iny. - 10amp. X Smb - (C1)- ListPOS - [3004.90.79 500 | 5101 |CX F.h000 24, 8000 124,00 124,00 233 000 1500 000
Trib aprox RS: 16,68 Federal ¢ 14,88 Estadual Fonte: IBP Tiempres
ometro.co DEBB1B.
FOL: 140441 66-C3F44EBC-900T-EST2ZFD404C 50
Lote: 21100693 - Qud: 5.0000 - Fob: 10:2020 - Val: 1072024
52.3666 OMEPRAZOL SODICO 4tmg Po Liof Inj 25 5+ 25 amp dil X 10 [3004.90.69 1 500 |5101 |CX T4, 0000 3000000 4,200,000 4.200,00 S04.00 0.00] 12000 0
mL - Lis:NEG - Trib aprox R$: 564,90 Federal ¢ 504,00 Estadual F o |
onte: IBPT/empresometro.co (EBBLD, |
FCL 6C200E5B-FOEY-4D34-BY915-1ERDEALASF1 ]
Lote: 22020583 = Qud: 14,0000 - Fab: 022022 < Val: 022024
464090 PHOSFOENEMA 160 + 60mg/mL Enema - 12fF X 130mL - Lis:N  [3004.90.99 500 (5101 |CX 10000 56,4000 36,40 56,44 10.15 0.00] 1800[ 100
EG - Trib aprox RS: 7,59 Federal ¢ 7,50 Estadual Fonte: IBPT/empr
esometro.co OEBBIB,
FCL: 33BEOYS1-2ABOAFRO-94EA-BSEGE | BS4C05
Lote: 22010216 - Qud: 1,00040 - Fab: 01,2022 - Yal: 012024
CALCULD DO ISSQYN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DDS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
256-2 0,00 0,00 0,00

IATNS ADICIONATS

LOCAL DE ENTREGA

RESERVADO AQ FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARLS

Ped: 53762065 - Rep: 13204 -Prod, List Negativa: 4,356,40 Prod, Lista Posi

814,00 -

PAGAMENTO 40 DIAS

549474111 -

m. bt

br OEBBIB.Transp.
BOL
1006s-0 CODIDENT .

ORDEM |

ISTINA DOS ANJOS PIRES - CRF 37612-SP - Trib aprox R$: 695,42 Federal ¢ 621,18 Estad
regas Rapidas Lida, CPF/CNPLOGI2ZL4090007-81 INS, ESTADUAL:795

Redespa:Quality Transportes e I

('
JOMPRAS 3422 - "CREDITO PRESUMIDO - LELNR. 10147/00" - Resp
I Fonte: IBPT emy

oo,

TU DISPONIVEL NO DDA do seu baoco, OU INSTR. DEPOS.; Banco [au 5/A (341)-AG: O
NRE.CNPJ(SEM PONTUACAQ) . Se prefenr, salicitar o boleto pelo e-mail: cobranca. boletogueristalin.co

0001 1- C/AC 0000

FONVENIO/TA Ne 0222

nurack CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE:_947-©
DP: 003

VALOR PAGO RS$:

SRe Yy
!




SIH-R<HCMP0O004> Emissdo 12/04/2022 11:05 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|CNPJ: 55.110.753/0001-41 :
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. EBdJ.C;;J
[ 34
ol Pedido de Compra
Y .
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 225 - CRISTALIA PRODUTOS QUIM. Data Ped: 05/04/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vir Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/05/2022
16551~ 1 CETOPROFENO 50MG/ML IM AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300, 2,3000 0,0000 0,0000 690,0000
Complemento do item
18171- 1 CLORPROMAZINA SMG/ML AMP S5ML-AMP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0 2,4800 0,0000 0,0000 124,0000
Complemento do item
22676~ 2 EPITEZAN PMDA OFT 3.5 GR -TUBO 3, 5G-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 10,0 10,0000 0,0000 0,0000 100, 0000
Complemento do item
24405- 1 FLEET ENEMA FR. -FRASCO-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0 4,7000 0,0000 0,0000 56,4000
Complemento do item
35221- 1 OMEPRAZOL 40MG EV FR-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACTA 350, 12,0000 0,0000 0,0000 4.200,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 5.170, 4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
5.1?0,4?200 0,0000 0, 8000 o,oooc\ 5.170, 4000
= Jn' %;L)L g L . y
E =
COMPRAS INISTRACAO v
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CAIXA
\ ~M
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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 6520 / 00000104069-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: LUMAR COM E PROD FARMACEUTICOS LTDA
CPF/CNPJ: 49.228.695/0001-52
Valor: R$ 2.500,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da
operacgao:
Histérico:
Data de débito: 09/05/2022
Data / Hora da operacdo: 09/05/2022 16:26:18
Cédigo da operagdo: 00166128
Chave de seguranca: PEFK51NRMZHKQCON

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

"1tlps:Hinternetbanking.caixa,gnv‘brfSIIBC!imprime_ted_terc, processa

T ———————————————
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IDENTIFIGAQF\O DOEMITENTE

' Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego,745
Distrito Industrial  Franca - SP

CEP:14408-091 Fone: (16)37211102 ®

]i

-

i\\;

-

DANFE

Documento Auxiliar da
Mota Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA y—4|

1-SAIDA
N°: 000.225.451
SERIE: 0

FOLHA 11 |

CHAVE DE ACESSO

3522 0449 2286 9500 0152 5500 0000 2254 5111 5105 4977 |

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

NATUREZA DA OPERAGAQ | "PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA | 135220486582651 14/04/2022 10;3_2:_2:4 e |
INSCRIGAO ESTADUAL GE INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO |CNPJ
310049440111 | 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL - = CNPJ / CPF DATA DE EMISSAD
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 14/04/2022
ENDEREGO ik, [BAIRRD CEP | DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 | Centro 14180-000 | - 14/04/2022
| MUNICIPIO | FONE /FAX She 2 ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal (16)3953-1716 | SP
_FATURA/DUPLICATAS T 3 ]
001 20/05/2022  2500.00 | | ) | 4 3 |
CALCULO DO IMPOSTO ] i
. BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS Pﬂonum#
2.500,00 | 450,00 0,00 0,00 2.500,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FIS
0,00 | 0,00 0,00 | 2.500;[
'TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 3 =
| NOME / RAZAO SOCIAL |FRETEPORCONTA =1 [CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | CNPJ |
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME piierldopt TR il i 15.066.184/0001-60
ENDEREGO j MUNICIPIO D UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO sP | 647598751114 |
QUANTIDADE ESPECIE [MARCA NUMERAGAQ i PESO BRUTO ~ PESOLIQUIDO|
| 1 . Caixa(s) ! 5,00 | 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO 'NCWSH  |CST CFOP‘ UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR [BASE CALC|VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
: o - | | UnTARIO | TOTAL | DESc.| iems | icms | 11 [ioms [Pl
055737 | DIPIFARMA (DIPIRONA)S00MG/NL AP 2ML ~ |20048088 | 000 | 5102 25000 250000 0,00 2500,00] 45000 0,00 | 1800 0,00
i Lote:DP22C079 Qtde: 1000 Venc: 30/03/2024 ! 1 | |
E = MERCADORIA

CONVENIO/T.A N© 0&7‘/322;;
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

HB LR

{
I A

AG: 3472
CONTA CORRENTE: 1§9-C ©
OP: 003

VALOR PAGO R$: o 200 OD

ATENCAD

S &QMNEST':-’ .

RECLAMACOE elou DEVOLY

\

X M)
[T S\
) | B ——— e

GOES

Quni i N¢ ) AR

Serdo aceitas S ‘letoacasem e

k dhoras apds galioga ) 4 4
DADOS ADICIONAIS . = =
WORMACOES COMPLEMENTARES ‘RESERW\DO AQ FISCO
| Lista Negativa 2.500,00

| Televendas ELEONICE - Conferente Vera - End. Conf. B
Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104068-3
PED. N 3457/2022

| Cliente: 529 Pedido: 574521

Impresso em 14/04/2022 10:34:05 por Ana Claudia

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




' RELATORIO DE CARTA DE CORREGAO ELETRONICA

Este relatério nao tem valor fiscal e é uma simples representagéo da CCe indicada abaixo.

=—,

|
|
¥
|

CONSULTE A AUTENTICIDADE DA CARTA DE CORREGAO ELETRONICA NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA. |
NOTA FISCAL ELETRONICA o _ ) =
I SE?E —NUMERO DA NOTA FISCAL ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
| 000 000.225.451 3522 0449 2286 9500 0152 5500 0000 2254 5111 5105 4977 ]
e e e e s R O
CARTA DE CORRECAO ELETRONICA e e S .
WGF I TIPO DE AMBIENTE DATA E HORARIO DO EVENTO |

35 11 - PRODUGAO 14/04/2022 14:27:15

!'EN;- Ine:sgmcaoevsﬁ T eSS EU?CIAIEVEFOFRSAO Do EVENTO_!
_TOVO | CorbdeComecas B I ]

‘ CARTA DE CORREGAQ ELETRONICA

‘ 1101 10352204492286950001 5255000000&5&1&5@&?@-@0@3@NExm_l

STATUS PROTOCOLO ’ DATA E HORARIO DO REGISTRO

| 135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 135220487968595 14/04/2022 14:26:31 |
EMITENTE A
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF
' LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA ]49.228.695:’0001-52
(moseco Ceme T e
i,ﬂ’-_wisi"“_‘?@&”_f’______.__ S LD'S_TETE INDUSTRIAL | 14406-091
I MUNICIPIO FONEIFAX | ESTADO INSCRICAQ ESTADUAL |
B | T Sgodtsonyy |
REMETENTE / DESTINATARIO D
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF |
' Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal ‘55.110.753!0001-41 J
|ooeee S ]
 Rua Ananias Costa Freitas, 753,0000 Centr 14180-000 |
| MUNICIPIO S e F_ONE_-‘FA-X_ - EST@?ISCRJO;E;&DUAL _I
| Pontal J 1639531716 SP !
CORREGAQ

'CARTA DE CORRECAO PARA TRANSPORTADORA: LEIA-SE f FEET_E?;TRTANSPOETE;REPEO_ POR CON

A
DO REMETENTE - LUMAR COMECIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA INSCRICAO ESTADUAL

-

310049440111 CNPJ 49.228.695/0001-52- * - *- *~ . 5.+ - & a "5 T 1GOS | .. e RN T
t_i_i_t_i_t-*_i-*‘t_i'_t_*_.t_*_'*-*_*_t_*‘_t_*_i-*_i_ﬁ_l_ﬂ_t_\t_t_w_*_t_*_i_n-_*_l'_t_t-* |
_*_i_t_\t_i_i_i_I_I‘_t_*_*_i:_*_*_t_l‘_t_*_*_*_*_I’_*_*_*-*_*_*_i-*_*_i_i‘-t-*_'t_*_*_l_*_t|
_*_ﬁ_*_*_*_t_&_*_*_«_*_t_l-_t_*_ﬁ_*-*_*__ﬁ_*_i__n_n_w_-_*-*_t_*_t_t_w_*_t_*_&_t_t_.*_*_*|
_t_*_i-*-t_t_t-i_i_ﬁ_*-n w_i_i_*_«_ﬁ_*_*_*_ﬁ_ﬁ_ﬁ_:_t_*._*__*_*_*._t_*_*_*_*_t_i_t_ﬁ_i_«|
_*_*_*-*_t_t--_*_*_*_t_*_t_*_t_*_t_t_*_*_ﬁ_i_i_*_*_t_*_t_*_*_ﬁ‘_t-*_t_a-m_*_*_*_t_* * |
_*_*_t_*-*-*_*_t‘i-*_*“*-*-*_-*_t-i_i--i_t_*_t-i_i-_i_t_*_'_*_t_*_*-t_t_*-t-*_.*_*_*_* * |I
_t_*-t_*-ﬁ-i-i_t_t_i_t ok w *_i_*_i_t_*_*_*_i_i_ﬁ_*_l‘_‘_!‘_t_*_t_*_t_‘!_.t_*_*-* * _ ko
* _% i_t_k_t_*_i_i_t_*ii**ti_*_*_*_*l&t**t*t*t*t*t*tt*i*il

“ONDICOESDEUSO P g —— et SO LU

\ Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode—|
er Utilizada para regularizacao de €rro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja ,'
elacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de |

réco, quantidade, valor da operacao oy da prestacao; Il - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do |
emetenteoudodestinatario; ] - a data de emissao ou de saida. - *- "-*-*-*-*-*-"-*-*-*-"-*-*-"-* oo
* * * *

* * * * * * *-* * * * * * * *




v SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/04/2022 16:33 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASAR DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
57
- / Pedido de Compra %
ipo Pedido: PROTJUTO Fornecedor: 339 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 08/04/2022
Erz.!ntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descricéio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr,.Total
Cbhbservacdo do Pedido VENCIMENTO 14/05/2022.
21374- 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.00 2,5000 0,0000 0,0000 2.500,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.500,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.500,03’20 ﬁ? 0,0000 2.500, 0000
J

COMPRAS




10/05/2022 10:20 Internet:::B.a-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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6520 / 00000104069-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LUMAR COM E PROD FARMACEUTICOS LTDA

CPF/CNP3J: 49,228.695/0001-52

Valor: R$ 136,06

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identil‘lcagio da

operacao:

Histérico:

Data de débito: 09/05/2022

Data / Hora da operacdo: 09/05/2022 16:25:59
Cédigo da operagdo: 00166285
Chave de seguranga: JZ2AYZ6P1ECQZTL)

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

e

7n



| IDENTIFICAGAO DO EMITENTE | DAN FE
Mnn Documento Auxiliar da
w 'J,‘G] Nota Fiscal Eletrénica
0-ENTRADA —— |CHAVEDEACESSO
Lur.;ar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1- SAIDA L | 3522 0449 20286 9:': 01:’:;5::::000 2;?:;;:; s
I no
grétmslgguas;g;'“granca SP N°: 000.224.927 c?: sl&luF-na u:wa\:nfg.fazenda,go?bﬂportal ou
CEP:14408-091 Fone: (16)37211 102 Qp Al \ i, 1‘-.‘ SERIE:0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Jiuti)rizadora _
NATUREZA DA OPERAGAO . . d PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA J 135220445577886 96!04,’2022 09:41:23
|INSCRIGAO ESTADUAL [INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 | 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE - ) L 7
S CNPJ / CPF | DATA DE EMISSAD
rr?r:fn';jm%aoscxta Casade Mlserlcorla de Pontal 55.110.753/0001-41 | iy 06/04/2022 o]
'ENDEREGO BAIRRO CEP ' DATA DE SAIDA _
Rua Ananias Cos{a Freitas, 753 Centro 14180-000 1. _06/04/2022 N
[ MuNIciFIO % | FONE [ FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal | (16)3953-1716 SP
_FATURA / DUPLICATAS ) 3 i] v
Nimero Vencto  Valor . = [
Lum 14/052022 13606 | | [
CALCULO DO IMPOSTO = =
' d BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 136,06 | 22,58 | 0,00 0,00 138,06/
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 136,06
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : i i
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ~— | CODIGOANTT | PLACAVEICULO ‘ UF | CNPJ !
| NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME BRI LQ ] I , 15.066.184/0001-60.
[ENDEREGO [ MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL |
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO | SP 647598751114
| QUANTIDADE [ESPECIE MARCA NUMERAGAQ 5 ' PESOBRUTO | muﬁl
1 | Caixas) ‘ 0,00 | 0,00
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) ; "
COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO [NCmisH lcsT [cFOP/UNID| QUANT. ‘ VALOR VALOR |VALOR [BASE CALC/| VALOR | VALOR NJQUOT_|
___ ' | | | UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS |icMS | Pl [icMs | IPI ;
058760 | DEXAGREEN(DEXAMETASONA) CR.10G 30049099 | 000 | 5102 | TB 10,00 | 1,3000 13,00 000 1300  234[ 000 | 1800 000 |
Lote: 10420 Qtde: 8  Venc: 31/03/2023 |
|Lote:16919 Qtde: 2 Venc: 30/06/2022
059059 .HALOX]N(HDR.ALUMINlO] BOMG/ML MENTA 240ML{H) | 3004.90.89 000 | 5102 | FR 12,00 ?.BD_Dﬂl_ N.Zﬂr_ 0,00 91,20/ 16,42 0.00 18,00 | 000
Lo_le:01222 Qtde: 12 Venc: 31/01/2024 ) )
080876 | CLOR.SERTRALINA 50MG 30CP(C1){(G) ACCORD 3004.90.39 100 5102 | €X 1.00 | 2,9400 294 0,00/ 2,84 0.35 0,00 | ﬁ‘h— 0.00 |
___|Lote:M2018131 ) Qtde: 1 Venc: 30/11/2022 ) ! i
062091 | SULF NEOMIC. +BACITRACINA POM.15G(G) 3003.60.99 500 | 5102 | 1B 12,00 24100 28,62 000 2892 347/ 000 1200 000 |
iLube:2201480 Qtde: 12 Venc: 31/01/2024 ! | N | | ; ,

CONTROLE DE MERCADORiA

PORTANA L ATENGAD . )
| s, b SAC

e — R .

m —— ] REF‘LAMACOESemu DEVOLUCOES
C.P.D. '!
Q—.}LQJLE @ Seiav aogitas se efetuadas em até

MNISTRAGAG o i b 48 horas apds entrega. y

{
i
i

RN i CONVENIO/T.A Ne Cx?/ﬁ?;

o Y il J. CAIXA ECONOMICA FEDERAL
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES Rl — | ‘RE@V&I&KQF!SCO —‘
Lista Positiva 107,14 Lista Negativa 2882 -
oo e B L S T | CONTA CORRENTE: 87 - & |
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3
PED. N 3424/2022 OP: 003

[ % ™y
VALOR PAGO R§: J45 . OC ‘
‘ Cliente: 520 Pedido: 574121 g 1L d

Impresso em 06/04/2022 09:43:32 por Ana Claudia

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




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/04/2022 08:54 | No. Pagina

- Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )

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

3424

V4 Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 338 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 05/04/2022
{Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

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

Descrigc@o do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situacdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacfio do Pedido VENCIMENTO 14/05/2022

17772- 1 CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG CP - Ndo Entregou

{4) FARMACIA 30,0 0,0980 0,0000 0,0000 2,9400

Complemento do item

20001~ 2 DEXAMETASONA 1MG/G CREME 10G-TUBO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0 1,3000 0,0000 0,0000 13,0000
Complemento do item

27169- 2 HIDROXIDO DE ALUMINIO 240 ML -FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0 17,6000 0,0000 0,0000 91,2000
Complemento do item

33236~ 2 NEBACETIN 15 GR POM -TUBO-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0 2,4100 0,0000 0,0000 28,9200
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 136,0600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

136, !60 0,0000 0,00p00 0,0000 136, 0600

COMPRAS RACAO




10/05/2022 10:22 In t-ern-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
Histdrico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagcdo numérica do cédigo de barras: ggé%b%%%%essgggw.?zzgso §1885.900009'1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A,
Cédigo do Banco: 341
Codigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CM HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: CM HOSPITALAR LTDA
CPF/CNP1J: 12.420.164/0001-57
Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: C M HOSPITALAR S.A. RPO
CPF/CNP1J: 12.420.164/0001-57
Beneficiario Final
Nome/Razao Social: CM HOSPITALAR LTDA
CPF/CNP3: 12.420.164/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 16/05/2022
Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/05/2022
Valor Nominal do Boleto: 86,80
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 86,80
Valor Pago (R$): 86,80

Data/hora da operacao: 09/05/2022 16:18:13

Codigo da operacdo: 029383686
Chave de seguranga: QH3AML1EK2EPA792

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

htlps:ﬂintemetbanking.caixa.gov.br!SllBCfimprime_bquueto_nova_'cobranca,processa

s —————————————————————




20000696

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s): 018243; 201115
749

| Nosso Pedido: 99HRHU

Pedido: 9HRHAG: 3472 nsserw
Rep.: 000395 CQJ}}TA CORREN

N°daOS
600002341779 (pbp 003 82" & :

Sl |11 T
DOCUMEN UXILIAR DA
C M HOSPITALAR S.A (RPO) NOTAFISCAL ELETRONICA :
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 ENTRADA [+ <
Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 % i [1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
M é!:!! A RIBEIRAO PRETO/SP 1-SAIDA 3522 0412 4201 6400 0157 5500 1000 9804 7419 8304 1886 i
¥ = £ Fone: 551621019400 N. 000980474 : — o
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
= ? FOLHA 01/01 wwwnfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
X |
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 2 A 55\ 135220436789138 04/04/2022 20:14:04-03:00
 INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. - cnpy )
582557602113 12.420.164/0001-57
NOME/RAZAO SOCIAL [ cneucer DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) ‘ 55.110.753/0001-41 04/04/2022
ENDERECO N R BAIRRO/DISTRITO cep - o N DATA ENTRADA/SAIDA
R.ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO FONE/FAX I e [ INSCRIGAD ESTADUAL ] ' ] HORA ENTRADA/SAIDA N
| PONTAL 161639531719 ‘ sp |
- | |
14/05/2022
86,80 | l
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS - BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
86,80 15,62 0,00 0,00 86,80 -
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [ pesconto ' | ourras pespesas AcessoRias VALOR TOTAL DO IP| | VALORTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 86,80
RAZAO SOCIAL ' FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT | PLAcaDOVElcULO | wF | cnpuoeF
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE ‘ 18,320,396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO j UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA OSASCO - GALPAO D CAJAMAR | sp
'QUANTIDADE | Eespecie B [ mamca | numERAGAO | pesosruto o | PESo Liquibo
1 Diversos 1 1
COD. PROD  DESCR PROD NCWSH  CST CFOP UN Quant. |v.unTaRO |VLRTOTAL BCICHS ‘BC.ICN_S ST |vLricMs TE‘& IcMS ST ‘wchs ALlQ.IPt[Q. LOTE|LOTE PROD. |D.VALID.  |D.FABR
018243 CATETER TIPO OCU 190183929 000 |5102 PCT | 3,0000| 24.600000 7380 7380 0,00 13,2# 0,00 18.00% |0.00% 3/2200001927 |31/01/2025 |01/02/2022 |
: LOS PIOXIGAD 1, !
4MPCTE 20 2807P '
: - ENBRAMED !
201115 APARELHO P/BARBE 82121020 000 5102 PCT | 1,0000| 13.000000 1300 13,00 0,00 2,34 0,00 [18.00% |0.00% 1241015 09/11/2031 |09/11/2021
: AR (1 LAMSENSIT
IVE-BIC C/24 - B | -
Ic. N© Oad /-\;':”
~ A :
|| | | CONVENIOTT L
| INSCRIGAO MUNIGIPAL | VALORTOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO 1SSQN CAIXA eC w%n DO ISSQN _ ' B

FISCO gFA (/‘

Total

=
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@ Bar;co Itau S.A. i 341 -7 ‘ Comprovante de Entrega

Beneficiario ' ' Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento [ s miona
CMHOSPITALAR S A (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 2938/28859-0 000980474 be ) Ausente
Pagador ' . Vencimento Valor do Documento () Nao existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 16/05/2022 86,80 { ) Recusado
e . i ! __|{ ) Nao procurado

Data Assinatura | { ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloguetoftitulo com as caracleristicas acima. ( )} Desconhecido

Data Entregador | () Falecido

( ) Outros {(anotar no verso)

Recibo do Pagador
HEIT] Banco ltad S.A. ‘341 . |
Local de Pagamento ) l\e‘encimenfd o
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento. 16/05/2022
Beneficiario/CNP J/Enderego ) ) Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 2938/28859-0
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055
Data do Documento [Nro.Documento Espécie Doc. |Aceite  [Data do Processamento Nosso Numero -
04/04/2022 000980474 DM | N 04/04/2022 1 09.-‘00932497-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento
109 R$ | 86,80
Instrugbes (Todas as informagoes deste boleto sa0 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento R
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Deducdes -
COBRAR JUROS DE RS 0,17 POR DIA DE ATRASO .
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)Mora/Mutta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE [Ty e —
(=)Valor Cobrado - -
Pagador - o
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 MMIM
£ mr \l= & L% n
Sacador/Avalista

Autanlicagao'Mednica

i} Banco ltai S.A. '341 -7 | | 34191.09008 93249.722930 82885.900009 1 89870000008680

Local de Pagamento ['Vencimento
Pagavel em qualguer Banco até o Vencimento, 16/05/2022
Beneficiario/CNPJ/Enderego | Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 2938/28859-0
AV, LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento ‘Nm.Dooumemo [Espécie Doc. Aceite  |[Data do Processamento Nosso Namero
04/04/2022 000980474 DM | N 04/04/2022 109!00932497 2
Uso do Banco |Carteira iEspéc:e Quantidade Valor Valor do Documento

| 109 RS | 86,80
Instrugdes (Todas as informagdes deste bolelo s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) {-)Desconto/Abatimento '

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,17 POR DIA DE ATRASO (-)Outras Deducdes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. ] T

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110,753/0001-41

-8P-14 MAFRA

Sacador/Avalista

Autenticacio Mecanica Ficha de Compensacao




SIH-R<HCMP0004> Emissdc 06/04/2022 08:19 No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110,753/0001-41 N
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3419
N K Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 04/04/2022
Etz.!ntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N3o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacgdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/05/2022
49566- 1 APARELHO DE BARBEAR DESCARTAVEL-UNIDADE- Ndc Entregou
(4) FARMACIA 24,0 0,5417 0,0000 0,0000 13,0008
Complemento do item
59882- 1 CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTOC -UNIDADE- Ndo Entregou
{4) FARMACIA 60,0 1,2300 0,0000 0,0000 73,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 86,8008
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
SS,BBD(B ), 0,0000 0,9000 0,0000 86,8008
= - Q_;‘ — \/ (r’_‘\ Lkﬁkj -
COMPRAS §

0l




10/05/2022 10:23 InternEt Ban_ki.ng CAlXa

CAIXA
~
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: gggggb%%f&gggoo’m%og GE7d7:201010 7

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

Codigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: DUPATRI HOSPITALAR

Nome/Razao Social: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAOE
CPF/CNP1J: 04.027.894/0001-64

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento: 25/05/2022

Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/05/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.148,20

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.148,20

Valor Pago (R$): 1.148,20

LData/hora da operacao: 09/05/2022 16:18:45

Cédigo da operagdo: 029384768
Chave de seguranga: 1LMXENWSSXSFP3EQ

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

B EE————— .




DANFE |
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR !

- COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
ELETRONICA |

! EXPORTACAO LTDA
"‘ d ’ O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
(l ﬂ I' ' AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA 1 3522 0404 0278 9400 0750 5500 1000 2455 2810 0003 5579 |
SANTOS, 410 - GALPAOOD2 MDA ES -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE [

WOSPITALAR COM MF FEF LTOA

-SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 245528 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal |
(& Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora :
\t 2541y FOLHA 1/1 |
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135220544855627 27/04/2022 21:40:22
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO | REMETENTE 3
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAOQ
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 27/04/2022
ENDEREGO BAIRROMISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 27/04/2022
MUNICIPIO FONE/EAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 5P 21:28
FATURA / DUPLICATA
001 25/05/2022 1.148,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.148,20 o 0 gl 0,00 0,00 1.148,20 |
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 1,148,720
TAANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FAETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO A
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNIGIPIO Ur  |INSCRICAD ESTADUAL
RUA SAQ PAULO, 41 SANTOS SP  |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIGUIDG l
1 CATXAS 3,00 31,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTOISERVICDS NCMICH | CST | CFOP |UND | QUANT V.UNIT V TOTAL BC ICMS VICMS VLIPI ! A AL
ICMS

20562 |SIMETICONA 15ML GTS GEN-EMS (Lote: 286-
883, Qtde: 20, Dt Val: 31/03/2024 ,Data
Fab: 01/03/2022) 30049092 | soo | s102 FR 20 1.9000 38,00 38.00 4,56 12.00
49664 |TRAMADOL 50MG 100/1ML GEN-H.ISTAR A2

(Lote: 151671, Qtde: 4, Dt val: 30/11/-
2023 ,pata Fab: 01/03/2022) 30049099 | ooo | 5102 | CX

£

2775500 1.110.20 111020 133,22 12,00

O,

WENIO/TA No_O /s 2 I
R (| CONTROLE BRCANOS
CAIXA ECONOMICA FEDERAL T s e Gt i

a’_—;: 3472 P\'.'_ 2 \ ___L.......[.......... ST RLTTITE T
""}1 s Y
CONTA CORRENTE: 11O - | _ | |

~e 003 /)
AN - ez 2 =
R PAGO R$: j _i(\,{ g Jo7e, . ! ".."r’-’.g {LH..'Z.?'_ —

ADN._ | J ! {

— s

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES ' Ip RESERVADO AQFISCO .
RECLAMACOES DE MERCADORTIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA AP [ S — —; — |
Nimero Pedide: 3514

ITEM 1 e 2 ALIN.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015

ITEM 1 & 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.Z DA LEI 10.147/00 g L
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 137,78, Federal, RS 0,00, Estadual, BS 137,78 DIRETORIA et P — |
Pedido: 273858 - I o — '
Representante: REGIAQ RIB.FRETO - (DANIEL)

Representante: REGIAOQ RIB.PRETO - (DANIEL)

05 PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / €-2 / C-4 / C-5 / C-3

ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98




. O ts o crlrs | 033-7 | Recibo do Pagador

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

Vencimento Cadigo Beneficiario Espécie Quantidade
25/05/2022 3793/ 0110245 R$
(=) Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros
1.148,20
(=) Valor Cobrado MNosso Numero N® Documento
0000060047771 22455280
Pagador %

’ e erlirs

Autenticagdo Mecanica

033-7 |

erlvs ] 033-7 |

Recibo de Entrega

Vencimento
25/05/2022

Cadigo Beneficiario

3793 /0110245

Espécie Quantidade

RS

(=) Valor do Documento
1.148,20

Nosso Numero

0000060047771

N° Documento
22455280

Pagador

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

Assinatura do recebedor

Data entrega

03399.01100 24500.000609 04777.101017 7 899600001 14820

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER.
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER.

VENCIMENTO
25/05/2022

BENEFICIARIO AGENCIA/COD BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793 /0110245
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOG ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
27/04/2022 2245528U DM N 27/04/2022 0000060047771
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ 1.148,20

INSTRUGOES ~ (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Cobrar Juros de R$ 1,14 ao dia apds o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 28 EMISSAO DA
ELFA MEDICAMENTOS S.A.

MULTA DE 2% APOS VENCIDO.

COBRANCA SANTANDER

(-) DESCONTO/ABATIMENTO

{-) OUTRAS DEDUCOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

Pagador

Pagador/Avalista

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

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

LA

AUTENTICACAQ MECANGA FICHA DE COMPENSAGAO




| STH-R<HCMP0004> Emissdo 27/04/2022 16:43 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
3514
‘"’\,;)-{“ Pedido de Compra
|
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 27/04/2022
Erz.mtr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nic Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vl1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido 27/05/22
40319- 2 SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 15 ML -FRASCO- N3o Entregou
(4) FARMACIA 20,0 1,9000 0,0000 0,0000 38,0000
Complemento do item
[43801- 1 TRAMAL 50MG/ML AMP 1ML ~AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400, 2,7755 0,0000 0,0000 1.110,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.148,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
1.148 _20__' 0,0000 0,% ) \\0,0000 1.148,2000
—a Q \,J_-\g.s

COMPRAS




10/05/2022 10:23 In_t:er.net—Banking—--CA_IXa

CAIXA
P
223 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: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: ggé%b%%%%gggos.gmaev RIRRA0001.

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

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

Nome/Razdo Social: DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
CPF/CNPJ: 56.081.482/0001-06

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 05/06/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/05/2022

Valor Nominal do Boleto: 798,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 798,00

Valor Pago (R$): 798,00

L Data/hora da operacdo: 09/05/2022 16:19:08

Codigo da operacdo: 029385543
Chave de seguranga: FE1VVMLT132TOE3E

Operacdo realizada com sucesso conforme as informac6es 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:ﬁintemetbanking.caixa.gov,br!SIIBClimprime_bIcqueto_nova_cobranca.processa

e




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

Fiscal Eletronica

O

0- ENTRADA -
NIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1-SAIDA CHAVE DEACES0
RUA PAULO DE FRONTIM Na, 025 N°. 000.111.919 3522 0456 0814 8200 0106 5500 1000 1119 1910 0239 4906
VILA VIRGINIA - 14030-430 b bl Cansulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
= s a 001
RIBEIRAQ ERETO=3F Fonelfex: 1633193170 AL 0 ,Fé':ll?r 1/1 www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO ]
VENDA DE RCADORIA 135220549888733 - 28/04/2022 17:18:40
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF 1
582196195118 56.081.482/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNFJ / CPF TOATA DA EMISSAD ]
IRM STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 28/04/2022
ENDLERECO BAIRRO / DISTRITD CEP DATA DA SAIDA ENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 J
MUNICIPIO TuF FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL TTORA DA SAIDA/ENTRADA
|gc:NTAL | sp 1606531719 ) ]
FATURA / DUPLICATA
Mum, 1 "
Venc. ﬂ‘lf'ﬂﬂ!ﬁ; ‘,jsri: "51! &
Valor RS 79
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO [CMS VALOR DO ICMS-FCP l’mss CALCICMS ST VALORICMSS.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
480.00 63,84 0.00 0.00 0,00 0,00 798.00]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [umus DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAQ TUTAL DA NOTA
0.00 0,00} 0,00 0.00 0.00 0.00 798.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOML | RAZAQ SOCIAL FRETL POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF_ |CNPI CPF
MOVIMENTES SOLU. TRANSP LTDA 0-Remetente 05.593.534/0001-92 ]
ENDERECO MUNICIPIO U¥ INSCHICAOD LETADUAL
TIVA DE FARIA CHAVES.601 RIBEIRAO PRETO SP 582529370112
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 Volumes 116.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
T%%ﬁ’?n DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMSSH | ST | cFop | UN | quaNt | VALOR [ VALOR o, qp o R | A% hdiEs e ALIO 1|
660  |FISIOLOGICO 0,9% 1000ML BOLSA PVC/IP R+ 30049099 | 020 | 5102 | BO 100 79800 798,00 480,00 63,84 13,30
Lote: 096522 Qt: 90 Val: 11/04/24
BRI .. i i ol s R DRSO S S I I I—
—l'-"—_ .
] S RIA
CONTROLE DE MERGADO
CONVENIO/TA No_O2/P2 PIORTARIA A
' ]
CAIXA ECONOMICA FEDERAL [ ANOYAREADD | it —
AG: 3472 | g O 1OSi iR ... 3,{.‘,_.—.:
CONTA CORRENTE: Q%) |O \
OP: 003 1 i MSTRAGAY gl lfme o fomemm =
_—~ A
VALOR PAGO R$: 1% 0D [ 1 ‘
AP NQ S ——
DADOS ADICIONAIS SIRET I

INFURMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: PEDIDO 3404

corredor b

Vendedor: 2-IGOR - VENDAS Id Mov:2394%0
BANCO ITAU - AG.0OB65 C/C. 99794-3

Inf, fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 107,33 Estadual: RS 106,13 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) PIS E COFINS,ALIQ ZERO LEI 10.147/00 - MONOFASICO
RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

RESERVADO AQ FISCO

Impresso em 28/04/2022 as 17:18:42

wHw. geweh.com, br



-

um:nluﬁsﬂﬁ.

Fone:(16)3519-3170

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA PAULO DE FRONTIM N* 25
Cep:14030-430 — RIBEIRAO PRETO - SP

RECIBO DO PAGADOR

Beneficidrio;

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
LTDA 0865/99799-3 28/04/2022 05/06/2022
. Pagador:

IRM STA CASA DE MISER PONTAL (77)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP

Namero Documento:
111919-01

Nosso Nimero:
00005059

Valor do Documento:

798,00

B oanco i s | 341-0 |

Autenticacdo Mecinica

34191.09008 00505.930867 59979.930001 7 90070000079800

L de Pagamento:
AGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU

'Vencimento

05/06/2022;

-!Beneﬁci:irio

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 56.081.482/0001-06

Agéncia/Cod. Beneficiario

0865/99799-3
Endeiego
[RUA PAULO DE FRONTIM N" 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécic doc. Accite Data Processamento (Cart./Nosso Numero
28/04/2022 111919-01 DM N 28/04/2022 109/00005059-3
Uso do Banco Carteira [Espécie Moeda  jQuantidade x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 798,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 2,66 AO DIA

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes|

(+} Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRM STA CASA DE MISER PONTAL (77)

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

55.110.753/0001-41

Autenticagio Mecinica/Ficha de Compensagio

e T T LT TP TT PR CLL UL LA L L L LU b s T e e R T ER R R LR R LE AL

Motivos de nio entrega (para uso da empresa entregadora) Entregador
( ) Mudou-se ( ) Ausente () Nio existe n.indicado
() Recusado ( ) Nio procurado ( ) Falecido ’ 'Assinatura
( ) Desconhecido () Enderego insuficiente ( ) Outros (anotar no verso)




. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 30/04/2022 10:44 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
- CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 3490
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 283 - DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 13/04/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacéoc do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido 14/05/22
40897- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 1000ML -BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 7,9800 0,0000 0,0000 798,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 798,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

?BI&,OOOO 0,0000 _ 0,0000 798,0000

COMPRAS




10/05/2022 10:23 InTernet Ba:Nking CAI: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 | 00000985-0

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representa¢do numérica do cédigo de barras: 23233630706[}%912220&106946 10000.202407 3

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

Cédigo do Banco: 237

Cddigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA

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

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

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

Data do Vencimento: 16/05/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/05/2022

Valor Nominal do Boleto: 16,74

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 16,74

Valor Pago (R$): 16,74

Baﬁ/hora da operacgédo: 09/05/2022 16:19:31

Cédigo da operagao: 029386271
Chave de seguranga: N7VG4FF15SNC5M99

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:.’ﬁntemetbank'tng.caixa.gov‘bnfSIlBCﬁmprime_bloqueto‘nova_cobranca.processa 1

e




gxomal-ls?splTALAR SACT) w2 NOTAFISCAL ELETRONICA Ll
i TRADA
Grupo _ Complemento: QD 94. MODULO 25 A 30 FI}:SEIDA 1 CHAVE DE ACESSO DANF-E
M AI:R A g 0412 4201 6400 0319 5500 1002 3731 3017 413 9930
CATALAOIGO N. 002373130 - -
Fone: 556432210505 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e )
q&( jLE A FOLHA 01/01 wwwnfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
© NATUREZA DA OPERAGAO S - - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO P
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE 152225023663295 12/04/2022 21:18:46-03.00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. oNPJ o
105022500 ‘ 12.420.164/0003-19 "
9 nomERAZAO SOCIAL ' | onpuceF ) |  DATADEEMISSAD
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) | 55.110.753/000141 | 12/04/2022
| e ——— P = —wT |
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep | DATA ENTRADA/SAIDA
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 |
MUNICIPIO B | roneFax _ - U INSCRIGAO ESTADUAL S | Hora ENTRADA/SAIDA
PONTAL 161639531719 sP I
. i o S | i S S B
= 001 . | |
| 14/05/2022 | |
| 16,74 ’ |
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
13,95 1,67 0,00 0,00 16,74
'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA o
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 16,74
razio sociaL o - FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPUICPF -
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE , 18.320.396/0001-10
ENDEREGO | MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO-GALPACD CAJAMAR SP |
QUANTIDADE ' ESPECIE _ MARCA - | numERAGAO o PESO BRUTO [ pesoLiquioo
1 Diversos J 1 I 1
COD. PROD | DESCR PROD NCMISH  |CST |CFOP |UN  |QUANT. |V.UNITARIO |VLRTOTAL |BC.ICMS |BC.ICMSST |VLRICMS |VLRICMS ST |%CMS |ALIQ.IPI|Q. LOTE|LOTE PROD. |D.VALID.  |D.FABR
1014179 ATENSINA 0,150MG 30049069 |520 |6108 |CX 42,0000 B8,370000 16,74 13,95 0,00 187 0,00 [12.00% | 0.00% 2/D18624 25/06/2024 |25/06/2021
CX 30 CPR - BOEH ( / )
'RINGER N o Lol /~
| CONVENIO/TAN
|
' (s FEDERAL
| C AIXA ECONOMICA
| =
| AG:|3472 0.0
| o (===
| CONTA CORRENTE
INSCRIGAO MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN . 003 VALOR DO ISSQN
121282 OP:0 l {/ :f,
INFORMAGOES COMPLEMENTARES o S | Padldo DELMR1 \ALOR m&-? =
DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s): 014179 .: 000395
ANEXO IX, ART Bo,VIIl, DEC 4852/97 - RCTE-GO Lei -Lei 12.492/94 - Produto(s). 014179 N° daOS Volumes
600002460293 (P) 1

3481
Nosso Pedido: DELMR1 - |E DIFAL/DESTINO N 809010441110

Total 1




Bradescl:o |237-2 ‘

Comprovante de Entrega

AgéncalCad Benehcato | Nro Document T
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376/00002024-9 002373130 1' { ) Ausonts
Pagador o Vencimento Valor do Documento | ( ) Nao existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 16/05/2022 16,74 ( ) Recusado
S - ( ) Nao procurado
. _ Data Assinatura ( ) Endereco insuficiente
Recebi(emos) o bloguetodtitulo com as caracteristicas acima. { ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagado
Bradesco ‘237-2 ‘ l an

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO QU BRADESCO EXPRESSO 16/05/2022
Beneficiano/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376/00002024-9
EIXO 3, SN - CATALAQ - GO 75709-685
Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. Aceite | Dala do Processamento Nosso Nimero
12/04/2022 002373130 B DM N 12/04/2022 02/00001069410-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ | 16,74
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 R$ 0,03 POR DIA DE ATRASO i
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*}Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE b Ralein —
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). {=)Valor Cobrado
Pagador -
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Coédigo Interno: D00726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CNPJ; 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 ;
MAFRA
Sacador/Avalista
. Autenticagdo Mecanica
(" -
Bradesco 237-2 | 23793.37609 20000.106946 10000.202407 3 89870000001674
Local de Pagamento ' Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 16/05/2022
Beneficianio/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376/00002024-9
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685
Data do Documento |Nro.menenin Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero T
12/04/2022 | 002373130 DM N 12/04/2022 02/00001069410-5 )
UsodoBanco [Carteira Espécie Quanlidade Valor Valor do Documento
|02 R$ ) 16,74
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
" APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% L o
s . “jOutras Deducdes
COBRAR JUROS DE R$ 0,03 POR DIA DE ATRASO .
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (¥ MoraiMulta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE -
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM "{+)Outros Acréscimos
0(0S) DEBITO(S).
(=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cadigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

" Ficha de Compensagéo




CONTROLE DE MERCADORIA

PORTARIA A
AMOGRFAD0  Aadeadad N
C.P.D. Y |




. SIH-R<HCMPOOOD4> Emissdo 13/04/2022 Q7T+53 No. Pégina
Empresa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PCNTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
|FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
g}?( Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 47 - CM HOSPITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 12/04/2022
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacéio (Emp.Regq-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observac¢do do Pedido VENCIMENTO 14/05/22
17701- 1 ATENSINA 0,150MG CPR (CLONIDINA)-CRP- N&do Entregou
(4) FARMACIA 60,0 0,2790 0,0000 0,0000 16,7400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 16,7400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

16, 740 0,0000 0,0000 16,7400

AT

COMPRA




10/05/2022 10:24 InteRnet Bank.ing....CAlXa

CAIXA

M

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: gggggb%lol&%fgoo.ooozoa 03874.701018 4

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

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: DUPATRI HOSPITALAR

Nome/Razdo Social: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAOE
CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento: 14/05/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/05/2022

Valor Nominal do Boleto: 461,15

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 461,15

Valor Pago (R$): 461,15

Data/hora da operagao: 09/05/2022 16:19:54

Codigo da operagao: 029387031
Chave de seguranga: 9ZWUTL5SY6NK48VZ

Operacgdo 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

Al CAIXA: 0800 104 0 104

https:Hinternetbanklng.caixa.gov‘br!SIlBC!imprima_bloqueto_ncva_cobranca processa 11

e
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DOCUMENTO AUXILIAR
“ DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
L A IMP EXT LTDA ELETRONICA
L AV. JOSE SEVERIND, N° 3530 ’/
. CEP: 75,708-616 1-SAIDA 1 5222 0404 0278 9400 0326 5500 1001 2524 8810 0070 7880
HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA, TELEFONES
ESTOQUE CATALAO: (64) 34428081 N° 1252488 3
ADM, SANTOS £ {13) 21228-8700 C de aut jade no portal nacional da NF-e www.nte.fazenda.gov.briportal
; Aelng SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
¥ WA | [roraa 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAOD DE USO
VENDA N CONTRIB 152225023582194 12/04/2022 20:43:52
“"1 INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO (CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME | RAZAD SOCI CNPJCPE DATA DA EMISSAC
IRM.DA STA. CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 12/04/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 12/04/2022
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 3 1639531716 sP 20:43
FATURA / DUPLICATA
001 14/05/2022 461,15
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
384,28 46,11 0,00 0,00 461,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 461,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO
QUANTIDADE IESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO
1 CATIXAS 1,490
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGo DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGOS NCMICH | €8T | CFOP |UND. | QUANT, V.UNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V1P| iC‘GL AL Py
B19 [NEOCAINA 0,5% C/V 10/20ML-CRISTALIA (Lote:
21100833, Qtde: 1, Dt Val: 30/04/2023 ,Da-
ta Fab: 01/10/2021) 30049081 | 020 | 6108 ‘CX 1 215,0000 215,00 179,16 21,50 12,00
969 |XYLESTESIN 2% S/V/SP/10/20ML-CRISTA (Lote: g
21120270, Qtde: 3, Dt Val: 31/12/2024 ,Da- <
ta Fab: 01/12/2021) 30049043 | 020 | 6108 | “€X 3 82,0500 246,15 20512 | 2461 12,00
A = 'H
CONVENIO/TA Ne_Os2/ 40
CAIXA ECONOMICA FEDERAL : S
AG: 3472 GONTROLE DE MERL,ADORIA
Ao .
CONTA CORRENTE: _«-;_j'_-!.u POR \ S ¢
OP: 003 Al 14 J ¢
: “'{{{P_ J ’_,]/ A S T SE— :
VALOR PAGO R$: (0 y |
C L B O 22 —
DADOS ADICIONAIS o i
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA ADMINIET i'\f'-.‘.--'{J L F
oc 3479
ITEM 1 e 2 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4}852/97 -
RICMS/GO 1
ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LET 10.147/00 AP N* ol
ITEM 1 e 2 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15
ITEM 1 e 2
ITEM 1 e 2 DIRETORIA L 4
Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: RS 27,67 di = P |
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 46,11, Federal, R$ 0,00, Estadual, RS 46,11
Pedido: 1344125
Representante: REGIAO RIB.PRETC - (DANIEL)
Representante: REGIAC RIB.PRETO - (DANIEL)
Redespacho...: PVN - RIBEIRAO PRETO (63) - CIF - CNPJ.: - Inscrigdo
Mwwh SAO PAULO SANTOS SB




(‘r-'_du_wﬂm- | 033-7 | Recibo do Pagador OP Serocrlry | 033-7 | Recibo de Entrega
Vencimento Cédigo Beneficiario Espécie Quantidade Vencimento Codigo Benaficidrio Espécia Quantidade

14/05/2022 * 3793/0110245 R$ 14/05/2022 3793/ 0110245 R$
(=) Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero N° Dooumento

k: 461,15 461,15 0000020038747 212524880
(=) Valor Cobrado Nosso Numero N°® Documento Pagador
0000020038747 21252488U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador Assinatura do recebedor Data entrega
IAM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticagio Macénica

( s ocalei 033-7 03399.01100 24500.000203 03874.701018 4 89850000046115
LOCAL DE PAGAMENTO PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. \VENCIMENTO
. APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 14/05/2022
F‘ENEFICIAHIO AGENCIACOD BENEFICIARIO
UUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 3793 /0110245
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
12/04/2022 21252488U DM N 12/04/2022 0000020038747
#8350 DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  [QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ 461,15

(TODAS AS INFORMAGCOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Cobrar Juros de R$ 0,46 ao dia apés o vencimento.

CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 2* EMISSAO DA

ELFA MEDICAMENTOS S.A.

MULTA DE 2% APOS VENCIDO.

INSTRUGOES

COBRANCA SANTANDER

(-} DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+} MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

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

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

Pagador

CNPJ.:

(=) Valor Cobrada

WO




SIH-R<HCMFPO0O004> Emissdo 12/04/2022 15103 [ No. p&gina_
S Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
. CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
e Pedido de Compra | e
Tipo Pedido: PRODUTO "Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 12/04/2022
[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-Apresentacdo-Marca) Situagéo do Item No.Cotagéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido  VENCIMENTO 14/05/22
33303- 2 NEOCAINA 0,5% C/V 20 ML -FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0 21,5000 0,0000 0,0000 215,0000
Complemento do itaem
45755~ 2 XYLESTESIN 2% S/V FR 20 ML-FRASCO 20- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0 8,2050 0,0000 0,0000 246,1500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 461,1500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens r'-.'- Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
461, } ; 0,0000 0\p0O0OD 0,0000 461,1500

1 ‘ "“
COMPRAS

-




10/05/2022 10:24 I-nte:ret....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

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do codigo de barras: ;gégéb%g{)%%asggge7'400867 92373320001 7

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

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

Nome/Razdo Social: DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
CPF/CNPJ: 56.081.482/0001-06

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

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

Data do Vencimento: 14/05/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/05/2022

Valor Nominal do Boleto: 966,80

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$%$): 966,80

Valor Pago (R$): 966,80

LData/hora da operacdo: 09/05/2022 16:20:18

Codigo da operacdo: 029387821
Chave de seguranca: PS74442H8YU2RC9H

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

S R R R R R R R R R R

7
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r STH-R<HCMP0004> Emissac 13/04/2022  10:48 No. Phgina
‘ & Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
QY Pedido de Compra e
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 283 - DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Pal:l: 04/04/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedide VENCIMENTO 14/05/2022
40897- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 1000ML -BOLSA- N&o Entregou
(4) FARMACIA 60,0 7,9800 0,0000 0,0000 ; 478,8000

Complemento do item JP

41038- 1 SORO GLICOFISIOLOGICO BOLSA 1000ML-BOLSA- N3o Entregou
{4) FARMACIA 80,0 6,1000 0,0000 0,0000 488, 0000

Complemento do item JP

Totais: Total Bruto dos itens: 966,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

966,8 0 0,0000 0,0800 0,0000 966, 8000

I \\ﬁ\cm

Ny DU C 3
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COMPRAS STRAGCAO \




10/05/2022 10:24

CAIXA

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

InTernet Banking---CAiXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: gg;33&%%%88:;;33‘9407% 30446.970003 1

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

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: STOCK MED D P F LTDA

Nome/Razdo Social: STOCK MED D P F LTDA
CPF/CNPJ: 20.650.862/0001-77

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPI: 55,110.753/0001-41

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

Data do Vencimento: 16/05/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/05/2022

Valor Nominal do Boleto: 784,35

Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 784,35

Valor Pago (R$): 784,35

ﬁata!hora da operacgdo: 09/05/2022 16:21:03 J
cédigo da operacdo: 029389328
Chave de seguranga: CCKEGLHANS8WXWW4

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https:ﬂintemetbanking.caixa.gov.bn'SlIBClimprime_bloquelo_nova_cobranca.processa Tl

B ——————_




TG A

th LTDA » | CHAVE DE ACESSO
. ' "\ RUA MIRALUZ , 261 A Ry
' - Semnsaziagl [ 1 j ; 3322.0420.6508.6200.0177.5500.1000.0196.1815.6875.6617
RIO DE JANEIRO - RJ . o=
. B Q’" 21061040 i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe fazenda. pov.br/

ou no site da SEFAZ Autorizadora.
NATUREZA DA OFERACAD ) o PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
Venda de mercadoria adquirida ou re 333220066768630 / 08/04/2022 - 10:35:29

INSCRICAO ESTADUAL INWCAD ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT i

2 DJG/ Fone: (21) 2427-6963

86731053 20.650.862/0001-77
DESTINATARIO / REMETENTE ;
| NOME  RAZAD SOCTAT T/ CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SAN TA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 08/04/2022
| ENDERECO. BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14180- 0
AT L. |14 A{ 80-000 81’04?022
PONTAL SP | 16994167261
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
OME / RAZAQ SOCIAL Fi T, JAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
"ENDERECO TERG COMPLEMENTO TEr ]
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 y 14180-000
BAIRRO; DISTRITO"
CENTRO PONTAL SP 16994167261
FATURA / DUPLICATA A 2 - :‘ P
o Z /o
(001] 16/0572022] 78335 ] CONVENIO/TAN — =
CALCULO DO IMPOSTO C 9%@ E&QMGMI&:Q
HASE CALC ICMS VALOR DO ICMS BASE C. ICMSST. SST. + V. R ON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
19,50 2,34 0,04(5: 3472 0,00 0,00 784,35

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD "DESCONTO OUTRAS DESF. AUESSORIAS T VALORTOTALDANOTA
0,00 0,00 CEOINTA CORRENTMBO 784.35

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

| NOME/ RAZA( SOCIAL FRETE POR CONTA U UU$ cobico anTT PLACA VEICULO | UF CNFI/ CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA | EMrTente , pssa g “RDvE T ‘ l 01125797000620
ENDERECO FAJCTING. & el 3 UAL

RODOVIA WASHINGTON LUIS DUQUE DE CAXIAS RJ
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
2 13,900 : 0,000
CALCULO DO ISSQN
{NSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
0,00 0,00 ¢,00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

TODIGO & " . : VALOR i VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR JALIQ, ALTG.
BROBLITG DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT s bescosto | o 7 i Lo ol e
(4508 CLOREXIDINA 0,2% 100ML CX C 30 FR 29252923 1000 | 6108 | UND TS0 0850000 0,00 19,50 19,50 2.34 000 | 12§ 0
¢ | ICLOREXID STAR) PHARMA STAR Lt: 001 Val.:
3011 2022
00222 ; | CLOREXIDINA 0.5% ALC 100ML 30042069 | 060 | 6108 | ER 24 |7 1 080100 0,00 2520 0,00 0,00 0,00 0 0
| VICPHARMA Lt: M28416 Val: 30 1] 2022
02934 CLOREXIDINA 0.5% 100ML TOPICO 30049047 | 060 | 6108 [ FR 3 1,050000 0,00 315 0,00 0,00 000 | o 0
# | ALCOOLICA (SEPTMAX) FARMAX Li:
0000000135 Val.: 30 09 2022
(14033 CLOREXIDINA 0.5% SOL ALCOOLICA 1L CX C | 30049047 060 | 6108 | FR 1 10,500000 0,00 10,50 0,00 0,00 00| o0 0
¥ | 12 FR VIC PHARMA Lt: M030363 Val- 30 112023
01892 ONDANSETRONA, CLOR 2MG ML 4ML (8MG) 30049099 | 060 | 6108 | AMP 100-7 4,100000 0,00 410,00 0,00 0.00 0,00 0 0
i CX C 100 AMP (G) Reg.MS:1.0311.0136.006
' HALEXISTAR Lt: 0000147469 Val.: 06 06 2023 e |
02937 | PROXIMETACAINA (ANESTALCON) SML SOL. 30049099 | 060 | 6108 | UND 2 1714,900000 0,00 29,80 0,00 0,00 0,00 o 0
OFT. ALCON L1: 74551 Val.: 30 10 2023
02937 PROXIMETACAINA (ANESTALCON) SML SOL. | 30049099 | 060 6108 | UND 1 14,900000 0,00 14,90 0,00 0.00 000 | o 0
" | OFT. ALCON Lt: 74551 Val.: 30 102023 T
02937 _ | PROXIMETACAINA (ANESTALCON) SML SOL. 30049099 | 060 | 6108 | UND 74-14,900000 0,00 104,30 0,00 0.00 000 [ 0 0
OFT. ALCON Li: 74551 Val.: 30 10 2023 j
02492 TETRACAINA (CLORIDRATO) + FENILEFRINA | 30049099 060 | 6108 | FR 19.4-16,700000 0,00 167,00 0,00 0,00 000 0 0
+ | (CLORIDRATO) 1UML GTS ALLERGAN Lt:
i N | F6s061 VaL: 13 102023 | ~

PERECIVEL IPEREC§VEU

T ——
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RECEBEMOS DE STOCK MED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA EPP 05 PRODUTOS 2/0U SERVICOS CONSTANTES DA NOTA

ﬂf;::{- mfgg:a INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 08/04/2022 VALOR TOTAL: BS 784 35 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE NF-e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N%: 19618
Série: 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE 1 — —=
STOCK MED DISTRIBUIDORA DE DANP E
PRODUTOS FARMACEUTICOS DA NOTA FISCAL
LTDA EPP ELETRONICA
RUA MIRALUZ , 261 0 - ENTRADA B ORI
HIGIENOPOLIS 1-SAIDA 3322.0420.6508.6200.0177.5500.1000.0196.1815.6875.6617
RIO DE JANEIRO - RJ
21061040 » » 1\'; 19618 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
4 SERIE:1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal
Fone: (21) 2427-6963
FOLHA:2/2 ou no site da SEFAZ Autorizadora.
[ NATUREZA DA OFERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou re 333220066768630 / 08/04/2022 - 10:35:29
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNFI
86731053 20.650.862/0001-77
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME | RAZAD SOCIAL CNPJI/ CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 08/04/2022
[ FNDERECO BAIRRO | DISTRITO [CEr DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS ., 753 CENTRO I 14180-000 | 08/04/2022
MMUNICIPIO ONE ] FAX DA SAIDA
PONTAL | SP_| 16994167261
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
|"NOME 7 RAZAO SOCIAL CNFIJ CPF AD AL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO CEP
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 14180-000
BAIRRO / DISTRITO MUNICTFIO ) ZE
CENTRO PONTAL SP 16994167261
FATURA / DUPLICATA
[ooi[16/05/2022] 78435 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS 5.1 VALOR DO ICMS S.T. + FCP ST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
19,50 2,34 0,00 0,00 0,00 784,35
[~VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTHAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL DO TP VALOR TOTALDANOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 784,35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA TOD'G0 ANTT FLACA VEICULO | UF CNPI/ CFF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA | EMITENTE ‘ 01125797000620
| FRDERELD MUNICIPIO
RODOVIA WASHINGTON LUIS DUQUE DE C&XIAS RJ
QUANTIDADE ESPECIE MARCA MUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
2 13,900 0,000
CALCULO DO N
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DA]_)_LOS DOS PRODUTOS / SERVICOS =
PE%I;S'I?U DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO I NCM/SH l csT ‘ CFOP I UN I QUANT ‘ "'lj‘;?r“ I DESCONTO | );g,‘l:is_[ Bi% "“‘ck”; I V":;;?“ I‘:‘mﬂ% | “IL;?'
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
(60)-Imposto Retido por Subst Tributaria-Conv.Iems No 76 94.ICM5 UF destino: 47.05-1CMS UF Origen: 0.00-FCP:0,00 1
ALIQUOTA FCP: % Pedido No; 59231 ENTREGAR EM: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS. 753 - |
CENTRO,.PONTAL,SPCEP:14180-000 Item 01892 com reducao de aliguota interna no Estado de Sao Paulo a 12%, coaforme |
Decreto 45,490 2000, artigo 54. DIFAL aliquota 0%. Cobranca do Diferencial de Aliquotas ref. Emenda Constitucional 87 2015
suspensa pelo art. 30 da Lei Complementar 190 2022. Val Aprox Tributos R209,53 (26,71%) Fomte:TBPT
WSGE - www.jdsystem.com.br




uﬂamio ltalfx_ S.A. _! 341 ._7 -t Recibo do Pagador

Lkgcal de Pagamento
AGAVEL EM QUALQUER BANCO Vencimento
iy ; 5 T - WL R 16/05/2022
Beneficiario STOCK MED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMAGEUTICOS LTDA EPP - CNPJ: 20.650.862/0001-77 | Agéncia s Codi oficidrio )
RUA MIRALUZ,261 HIGIENOPOLIS, RIO DE JANEIRO/RJ 21061040 Fone: (21) 2427-6963 M mmm";“_/se‘ 104469-7

DatadoDocumento | Numero do Documento " Especie Doc. | Aceite | Datado Processamento i”'ﬁ{m'ua.;.é}a
08/04/2022 | 1961814 | DM | N 08/04/2022 | 109/00413339-4
Uso do Banco | Carteira [ Especi Quantidad T vaer T (=)vaordoDocumeno
109 | R$ | Valor ) Valor
e e B e | | 784,35
Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) i | (~) Desconto / Abatimento '
Cobrar juros de 0,05% por dia de atraso. g l-—---——-- A —
Cobrar multa de 3,00% para pagamento apés o vea’.ci_‘men‘\‘;". i Deduoss
(+)Mora/Multa/Juros
| (+) Outros Acrescimos
|
‘ (a)valorc;br:ido i
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 5 T T cerioNeS
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14130000 55110753000141
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista: N B "I _
Recebimento através do cheque nimero - - - - "~ Autenticagdo Mecanica

do banco.
Esta quitagéo so tera validade apés o
pagamento do cheque pelo banco sacado. |
K . - o T S e . A i s . — e . . - i, N A

g ! ’
jBanco itai S.A. 34 1__-_]! 34191.09008 41333.940736 30446.970003 1 89870000078435

Local de Pagamento [[o—
PRGAELEWOUMOUERBANCO M qesme
Benehciario STOCK MED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA EPP - CNPJ: 20.650.862/0001-77 | Agéncia / Cédigo Beneficiari
RUA MIRALUZ 261 HIGIENOPOL!S, RIO DE JANEIRO/RJ 21061040 Fone: (21) 2427-6963 |
| 0733/04469-7
Data do Documenio | NumerodoDocumento | EspécieDoc. | Acelle “DatadoProcessamenio | NossoNameo
08/04/2022 . 19618/ . DM N | 08/04/2022 _ 109/00413339-4
UsodoBanco  |Caeia | EspécieMoedal Quanidade |y - (=) Valor do Documene
109 | R$ | | 784,35
;nslm.;o.;,rrma;.;w, abilidade do benelicigrio) S e o == "_""_,m_mm?;m;}m'_'_ SEEGES
Cobrar juros de 0,05% por dia de atraso. |T)6u_1mDudTms_ _______
Cobrar multa de 3,00% para pagamento apés © vencimento. T e S P Ll
| ( +) Mora / Multa / Juros
[l menoiaiin,
[eivaorGaae
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL T _cPFiecNm
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180020 55110753000141
Sacador/ Cédigo de Baixa

Avalista: o _ ===

[ AR A

Autenticagfio - Ficha de Compensagao




SIH-R<HCMPOOO4>

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

Status do pedido:
Situacgdo do Item

No.Cotacido

N&o Entregou

. . Emissdo 19/04/2022 15:40 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTR CASAR DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
% Pedido de Compra 24
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 254 - STOCK MED DIST. DE PROD.FARMACEUT. Data Ped: 05/04/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

(Emp . Req-No.Requis)

Total dos Itens +

e

Encargo Pedido -

0,0000

COMPRAS

INISTRAGAO

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/05/2022
4153- 2 ANESTALCON COLIRIO FR-FRASCO- Ndo Entregou
(4) FRARMACIA 10,0 14,9000 0,0000 0,0000 14%9,0000
Complemento do item
4155- 2 ANESTESICO COLIRIO 10 ML-FRASCO 10ML- Nio Entregou
{4) FARMACIA 10,0 16,7000 0,0000 0,0000 167,0000
Complemento do item
4300- 2 CLOREXEDINE SOL.ALCOOLICA 0,5% 100ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 27,0 1,0500 0,0000 0,0000 28,3500
Complemento do item
35351- 1 ONDANSETRONA BMG/ML 4ML AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 4,1000 0,0000 0,0000 410, 0000
Complemento do item
62145- 2 CLOREXEDINA 0,2% SOL. AQUOSA 100ML - Ndoc Entregou
(4) FARMACIA 30,0 0,6500 0,0000 0,0000 19,5000
Complemento do item
62157- 1 CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% 1000ML-FRASCO N&o Entregou
(4) FARMACIA 1,00 10,5000 0,0000 0,0000 10,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 784,3500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

784,3500
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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/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

Representacio numérica do codigo de barras: gg2236%101&02{2)3300.000203 01638.701019 1

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

Cddigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: DUPATRI HOSPITALAR

Nome/Razdo Social: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAOE
CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI1: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/05/2022

Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/05/2022

Valor Nominal do Boleto: 420,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 420,00

Valor Pago (R$): 420,00

Data/hora da operagéo: 09/05/2022 16:21:27 J

Céodigo da operagao: 029390045
Chave de seguranga: YEQ72RIXH RLWAJIOP

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:ﬂintemetbanking‘caixa.gov.briSIIBCIimprime_bloqueto_nova_ocbranca‘processa M

L ——————————————————— e ———




DOCUMENTO AUXILIAR
3 ’ DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
’ IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV. JOSE SEVERINO, N* 3530 A
-
ddpalri ===~ || e 7] =
CEP: 75.706.615 1-SAIDA T | |s222 0404 0278 9400 0326 5500 1001 2515 4110 0121 4288
HOSPITALAR COM. P EXP. LTDA. TELEFONES
Ecsm. .GNET%RSTW: ﬁ;; ﬁiﬁé N°® 1251541 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
& SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
Q2 FOLEA 1/1 9\\%
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA N CONTRIB 152225006785264 07/04/2022 15:57:03
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 808.010.530.117 04,027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 07/04/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 07/04/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DASACA
PONTAL 1639531716 sp 15:56
FATURA / DUPLICATA
001 14/05/2022 420,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
349,99 42,00 0,00 0,00 420,01
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 420,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF  [CNPJCPF
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO UF
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIGUIDO
n CAIXAS 0,80 g,90
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coODIGO DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGOS NCMCH | CST | CFOP |UND. | QUANT VLUNIT, V.TOTAL BC ICMS ViCMS VIRl |r'ﬁs ALIPY
32474 |DEXAMETAS.4MG 120/2.5ML AMP GEN-TEU (Lote:
5198497, Qtde: 1, Dt Val: 28/02/2024 ,Data
Fab: 01/02/2022) 30043999 | p20| 6108| CX 1 420,0000 420,00 349,99 | 4200 12,00
_,__-w""-'--
s i L R(\ ADOF
wo EE [)|# EE -
cONTROLE Y s
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AIXA ECONOMICA FEDERAL el T e
'kJ.": 36'(2 il - ﬁ—'ﬂ ’z{z-no- ’ﬂ_‘-’.—
Gii, - [
O TA CORRENTE: 1£7.© c.p-© -
_ e "
03 , AAGAO b
21 G0 RS 24000 a—TT
w mp—
r p——
DADOS ADICIONAIS \ | B
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 1 AESERVADD. _’:_?_f.'f‘f_o. e =

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
ocid43

ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART.
RICMS/GO

ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
ITEM 1 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015

8®, INC., VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 42,00, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 42,00
Pedido: 1343131

Representante:;: REGIAQ RIB.PRETO - (DANIEL)

Representante: REGIAQ RIB.PRETO - (DANIEL)

Redespacho...: PVN - RIBEIRAQ PRETC (63) - CIF - CNFJ.: - Inscrigdo

Estadual.:633751854115 - Enderego.:RUA SAC PAULO SANTOS-SP

~QETORR

=]




f_%-‘du_, alrd | 033-7 | Recibo do Pagador @éﬁdu sl | 033-7 | Recibo de Entrega
Vencimento Cddigo Beneficidrio Espécie Quantidade Vencimento |Cédige Beneficiario Espécie Quantidade

14/05/2022 3793 /0110245 R$ 14/05/2022 3793/ 0110245 RS
(=) Valor do Documeanto (-) Desconta/Abatimeanto (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero N® Documento

420,00 420,00 0000020016387 21251541U
(=) Valor Cobrado MNosso Numaro N® Documento Pagador
0000020016387 21251541U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticag@o Mecanica

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

( dacrlri 033-7 03399.01100 24500.000203 01638.701019 1 89850000042000
LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 14/05/2022 |
BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 3793/0110245
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
07/04/2022 21251541U DM N 07/04/2022 0000020016387
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ 420,00
INSTRUGOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) (-) DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 0,42 ao dia apos o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 2° EMISSAO DA (-) OUTRAS DEDUGOES
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

g ]

AUTENTICAGAO MECANICA F|CHA DE COMPENSAGAO



SIH-R<HCMPO0O4> Emiss&o 08/04/2022 10:13 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 o Pedido de Compra | e
e\ " J
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 07/04/2022
[Prz .Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Cantro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido VENCIMENTO 14/05/2022
20059~ 1 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,5 ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
{4) FARMACIA 120, 3,5000 0,0000 0,0000 420,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 420,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
420,00 0,0900 0,0000 0,0000 420, 0000
—

"COMPRAS ADMINISTRACAO
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: gg2236%504120654513800.000007 47841.501019 9

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

Cédigo do Banco: 033

Codigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Nome/Razéo Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38

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

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

Data do Vencimento: 14/05/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/05/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.055,90

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.055,90

Valor Pago (R$): 1.055,90

Data/hora da operagéo: 09/05/2022 16:23:44

Codigo da operacdo: 029394389
Chave de seguranga: SFOKE9NSRSRGC3T3

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https:/!intemetbanking,caixa.gov.br.fSIIBCfimpr'ime_bloqueto_nova_cobranca.pruoessa
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Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

AR R

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA S e CHAVE DE ACESS0
A RUA HUMAITA, 290 R N°. 000.065.866 3522 0404 2749 8800 0138 5500 1000 0658 6610 1655 8969
SR?EEI-\REJ({)UPZRE"IQOJ(-)SE é‘g&%l;}jsl'é;gg;g]%%o 'S érié ﬂ'ﬂi Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
2109 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portakou no site da Sefaz Autorizadora

|
|
|NATURE Z\D\UPFR-\(_ AD
)

PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO

VENDA 1 135220448134528 - 06/04/2022 15:38:51 J
INSCRIC A0 ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ CPF ]
' 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME RAZAD SOCIAL ]’CNPJ | CPF DATA DA EMISSAO W
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 06/04/2022 J
J’! NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA 1
IR ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 J
MUNICIPIO UF rouu IFAX Imscmmo ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA ]
PONTAL SpP 1639531716
FATURA / DUPLICATA
| Sum. 0ol
'L\'cnc 14/05/2022
Valor RS 1.055,90
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE CALCICMS "[VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP |BASE CALCICMS 5.T, TVALOR ICMS ST I\mma ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
' 1.055.90 163,33 0,00 0.00 0.00 0.00 1.055, 90'
| IVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO JDESL‘ON’I'O OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI JVALOR IMPORTAGAQ Fom]. DA NOTA
{ 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS S
NOME ' RAZAGQ SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF [CNPI/ CPF l
|BRS TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente ] 23.246.316/0001-63 |
[l [ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
'AVENIDA BRASIL.2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
[QUANTIDADE ESPECIE JMARCA [NUMERACAD PESO BRUTO rﬁso LiQuIDO
L 1 Volumes 0,600 0.600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ Sopien DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO NewsH | csT | crop | UN | quant | YGGER | JAROR Imaseicms| VALOR TVALORTVALOR Q| AL er
| 40083 |ADENOSINA 3MG/ML SOL INJ 2ML (GEN)CX C/50 | 30049024 | 500 | 5102 | AP 50 8,9100 44550 445,50 5346 12.00
AP Gt
! Lote: BC-001/22 Qu: 50 Fab: 10/02/22 Val: 31/01/24 o
| FCLD19B9B1B-D29A4BF9-8F84-1CCTBFD41237 b
| 26316 |EPILENIL 250MG FR C/25 CAPS GEL MOLE/C1 S+ | 30049029 | 500 | 5102 [caps| 25| 02800 700 7,00 1,26 18,00
PMC: 1.00
| Lote: 1066989 Qu: 25 Fab: 13/0821 Val: 31/08/23
FCI:2CH6086B-82D1-4188-9137-BC5CA3CIDTSI
39210 [TRIDIL SMGML SOL INISMLCXC/10 | 30049099 | 500 |'s102 | AP | 20| 2092000  598.40| 59840 10771 | 18,00
‘ AP/CRISTALIA R+
Lote: 21110257 Qt: 20 Fab: 01/11/21 Val: 01/11/23
i FCE317TABCBA-2D3F-4539-97BD- lLFSAJCZ’Tﬂ
| 32454 |VERTIGIUM IOMGCT C/ 50 | 30049069 | 500 | 5102 [CcP | 50| 0000 500 500 0,90 18,00 |
[ CP'BRAINFARMA/NEOQUIMIC S+ PMC: 0.26
Lote: B21F2699 Qt: 50 Fab: 04/09/21 Val: 04/09/23
! FCL:556970F 1-2ECB4BRC-AFSE-DSBD402BEF20
- )
‘ A N 12< CADORIA
0 L/og \
| CONVENIO/TAN GONTROLE DE MER
> 1
CAIXA ECONOMICA FEDERAL PORTARIA L
|
: AG: 3472 -~ .\ 1| ¢ !
| NTE A59-Y AMOAEAD e .i
| CONTA CORRE I
| T =W e
| C.P.D. ey ; |
| OP: 003 i : ,
I R$ & 6‘:3 ‘.-1 (’r . i
{ AR qmsrﬁhcw Lol -‘-
1.
DADOS ADICIONAIS . s i
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AQ RIS GG v s i

|Inf. Contribuinte: **PEDIDO DE COMPRA No 3409**

| Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 1655896

|BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
|BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C, 15122-0

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
1:" fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 142,01 Estadual: RS 134,49 Municipal: RS 0,00 Fonte: TBPT

Twrpresso em 06004 2022 ax 15:38:52

W greroed, o, hr
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 200

v Cep:14020-680 — RIBEIRAO PRETO — SP°
Fone:(16)3993-9100
"Sﬁm‘n
ShmanOs ‘ RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrios Avéneia/Ident Beneficiar Datado D Venci
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR géncia/ldent Beneficiario ata do Documento /encimento
0289 / 8542490 06/04/2022 14/05/2022
LTDA
Pagador:;

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

Nosso Numero:
0047841

Numero Documento:
65866-01

Valor do Documento:

1.055,90

::‘:;alldcr | 033 -0

T T T T T T T TP TT TP T T RTTT LT T

T T T P R TP TP e re ey

Autenticacio Mecinica

L T ST T T I P T TR TP TP LT e

03399.85426 49000.000007 47841.501019 9 89850000105590

Local de Pagamento:

Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER.

Vencimento

14/05/2022

Beneficiario Agéncia/ldent Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0289 / 8542490
Data do documento: Neo. do docimento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
06/04/2022 65866-01 DM N 06/04/2022 0047841-5
Uso do Banco Cartcira Espécic Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 1.055,90

PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 21,12

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO'ATRASO COBRAR MORA DE RS 3,17 AO DIA

SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-) Descontos/ Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575)

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

Ficha de Compensacio

A

T T T LT T T eI T TP PP TP r e

T T LT T T T TP R P e TS

Autenticagio Mecénica

T TR T TR PSR T TRy



Declaro ter recebido 145 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

(04.274.988/0001-38) os produtos constantes

da nota fiscal 000065866 serie 001
e pedido 1655896 de 06/04/2022 -
Pedido fornecedor:
Reclamagoes/Devolugdes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

[CIDADE

'PONTAL-SP

ROTA

CLIENTE

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

CNFPJ

TRANSPORTADORA

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA ! 1]

{ A RECEBIMENTO (DE\IT]HC.-\(.AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR {NDID‘_‘I
= .

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000065866
(__)Avaria(__ )Falta(__ ) Excedente (__ ) Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de niao conferéncia

- Ndo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000065866

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

Data:  / / Assinatura:
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Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 |
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
i 3409
)PD( Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 04/04/2022
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: ¢ - FARMACIA Status do pedido: Niac Entregou
Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situacdo do Item No.Cotagéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/05/2022
10765- 1 ADENOSINA 6MG/2ML AMP-AMPOLA- N&o Entregou
(4) FARMACIA 50,0 8,9100 0,0000 0,0000 445,5000
Complemento do item
19586~ 1 ACIDO VALPROICO 250 MG CAP (DEPAKENE) - N3o Entregou
(4) FARMACIA 25,0 0,2800 0,0000 0,0000 7,0000
Complemento do item
24806~ 1 FLUNARIZINA 10MG CPR (VERTIX)-CPR-MARCA N&do Entregou
(4) FARMACIA 50,0 0,1000 0,0000 0,0000 5,0000
Complemento do item
33972~ 1 TRIDIL 5MG/ML AMP 5ML 25MG N3o Entregou
{4) FARMACIA 20,0 29,9200 0,0000 0,0000 598, 4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.055,9000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.055, 9000} 0,0000 0,0p00 1.055, 9000

Y

COMPRAS
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPIJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI1:
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

Representacdo numérica do cédigo de barras: gggggh%lo%olgggoo.ooozo3 01168.701017 4
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 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: 14/05/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/05/2022

Valor Nominal do Boleto: 918,68

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 518,68

Valor Pago (R$): 918,68

rData/hora da operacgao: 09/05/2022 16:24:06

Coédigo da operagdo: 029395104
Chave de seguranca: C26QAPJISR2F76PR

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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DANFE T |
g i |
DOCUMENTO AUXILIAR .
3 1P " DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL f| |
[ IMP EXT LTDA ELETRONICA i; LI
A AV. JOSE SEVERING, N* 3530
-
du,a(r ’ EREA \ 1 O-ENTRADA X CHAVE DE ACESSO
CEP: 75.709-615 1-SAIDA 5222 0404 0278 9400 0326 5500 1001 2510 8710 0058 R631
HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA. TELEFONES
ESTOQUE CATALAO: (54) 3442-8081 N° 1251087 i )
ADM. SANTOS :(13) 3228-8700 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
1. SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
gh o | |PorEa 171
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USD N
VENDA N CONTRIB 152224999987172 05/04/2022 14:58:43
INSCRIGAGQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26 i
DESTINATARIO / REMETENTE \
NOME / RAZAD SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAC
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110,753/0001-41 05/04/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA o
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 05/04/2022 I
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL "FA DA SAIDA o
PONTAL 1639531716 SP [14:58
FATURA / DUPLICATA
001 14/05/2022 918,68 |
CALCULO DO IMPOSTO e
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS !
765,53 91,87 0,00 0,00 918,68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |pEsconTo DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 5ig,tg |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS S
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |BLACA DO VEICULO uE:  [PRdTRF |
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326 .
ENDERECO MUNICIPIO up  [NSCRIGAD ESTADUAL '
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO |104444304 o
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO FESO LIGUOO |
1 CAIXAS 3,60 3, F i
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS seni]
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOS NewcH | csT | cFoP |unD. | uanT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS ViCcMS VIR ‘ ; ;&Lﬁ ! s
32474 [DEXAMETAS.4MG 120/2.5ML AMP GEN-TEU (Lotes | i
5198487, Qtde: 2, Dt Val: 28/02/2024 ,Data 1 | |
Fab: 01/02/2022) 30043999 | p20| B108| CX 2 420,0000 840,00 699,97 84,00 12,00 |
8256 [PROFENID 50MG C/24CP- SANOFI AVENTIS (Lo- { [
te: BRA02428, Qtde: 2, Dt Val: 31/03/2023 | |
«Data Fab: 01/04/2021) 30049029 | 020 | 6108 | CX 2 39,3400 78,68 65,56 7.87 I 12,00
|
| |
- - | |
2 7/ —e vl
NVENIO/T.A NeEZ/< <] o e el oLl .
CO / (‘:-__, ; i_la _,‘Lh DC ‘AEHCrA RiA !
& POR[TARIA el
AG: 3472
AL O l ? ; l .'
. S A q 7 .
CONTA CORRENTZ: AZUC AN TR — |
o 5
OP: 003 o9 9 C.P|D 0Y 127 .. é.né |
4 / ' - g
VALOR PAGO RS: LI Y
sl Ta T [ |
ADMINISTRAGRO { |
DADOS ADICIONAIS . I !
INFORMAGOES COMPLEMENTARES AP N® RESEAVADO A0 Fiscd F i |
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMC DE 48HORAS APOS A ENTREGA i
oc3426 |
|
ITEM 1 e 2 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. B*, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4 BB‘ e p— 1 P |
RICMS /o RETORIA |
ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 = e |
ITEM 1 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015
ITEM 2 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisio judicial, nos
autos do Processo n.° 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 SP
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 91,87, Federal, R$ 0,00, Estadual, RS 91,87
Pedido: 1342637
Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)
Representante: REGIAQ RIB.PRETO - (DANIEL)
Redespache...: PVN - RIBEIRAO PRETO (63) - CIF - CNBJ.: - Inscrigdo
Estadual.:633751854115 - Endereco.:RUA SAQ PAULO SANTOS-SP J




0’ P hercxlrd | 033-7 | Recibo do Pagador @-duv_,,,(n | 033-7 | Recibo de Entrega
Vencimento  * Cddigo Beneficidrio Espécie Quantidade Vencimento Cddigo Beneficidrio Espécie Quantidade
. 14/05/2022 3793/0110245 R$ 14/05/2022 3793/0110245 RS
{=) Valor do Documento (-) Desconto/Abatimanto (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero N® Documento
918,68 918,68 0000020011687 21251087U
(=) Valor Cobrado Nosso Numero N°® Documento Pagador
0000020011687 212510870 IAM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticagdo Mecanica

033-7

’ ‘gl

03399.01100 24500.000203 01168.701017 4 89850000091868

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER.
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER.

LOCAL DE PAGAMENTO

VENCIMENTO
14/05/2022

BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQO E EXPORTACAQO LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 3793 /0110245
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERO
05/04/2022 21251087V DM N 05/04/2022 0000020011687
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ 918,68

INSTRUGOES  (TODAS AS lNFOHMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIAR!O}
Caobrar Juros de R$ 0,91 ao dia apés o vencimento.

CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 2* EMISSAO DA

ELFA MEDICAMENTOS S.A.

MULTA DE 2% APOS VENCIDO.

COBRANCA SANTANDER

(-) DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA/MORA

{+) OUTROS ACRESCIMOS

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

{Pagador/Avalista

Pagador

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

H” ‘III || “HH“ ||H“”‘ H‘"Hul“““ “‘|“|‘I»!||m||““““H“H”H“ H l‘ DRAEY
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k Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110,.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 3426
X Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 05/04/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/05/2022
4404- 1 CETOPROFENC 50 MG CPS-COMPRIMIDO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 48,0 1,6392 0,0000 0,0000 78,6816
Complemento do item
20059~ 1 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,5 ML-AMP-MARCA Nédo Entregou
(4) FARMACIA 240, 3,5000 0,0000 0,0000 840, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 918, 6816
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
9186816 0,0000 0,0000 918, 6816

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do cddigo de barras: ggé%b%%%%igggw.wz%o 82885.900009 4
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Coédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CM HOSPITALAR LTDA
Nome/Razédo Social: CM HOSPITALAR LTDA
CPF/CNP3J: 12.420.164/0001-57
Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: C M HOSPITALAR S.A. RPO
CPF/CNPI: 12.420.164/0001-57
Beneficiario Final
Nome/Razao Social: CM HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNP3J: 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: 16/05/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/05/2022
Valor Nominal do Boleto: 48,36
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 48,36
Valor Pago (R$): 48,36

Data/hora da operagao: 09/05/2022 16:24:29

Cédigo da operacao: 029395839
Chave de seguranca: NHVQA39ZLQVAPEN1

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

171



T ; = ' |
C MriosmAA 3 o7 1% occamtrousron ([N AU RAL O
UXI »
gxgn::;?splm.m s cm) 1 NOTAFISCAL ELETRONICA | Ll J -
Grupo Complemento: QD 9A. MODULO 26 A 30 ?E:;{;ADA ,I 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
MAFRA DIST.MINERO IND. CAT CEP-75708.685 5222 0412 4201 6400 0319 5500 1002 3701 4313 5181 6412 3
CATALADIGO N. 002370143 i : o
Fone: 556432210505 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
v Y P WA FOLHA 01/01 wwwnfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
o -
NATUREZA DA OPERAGAO . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO .
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152225001567665 05/04/2022 22:02:33-03:00 »
INSCRIGAO ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. - CNPJ
105022500 | 12.420,164/0003-19 »
| nomERAZAO SOCIAL - - B CNPUCPF E — | DATADEEMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) | 55.110.753/0001-41 05/04/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO o cEP o | DATAENTRADWSADDA |
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 |
—_— e — R S | — = e ——— s |
MUNICIPIO FONE/FAX T [ INSCRIGAO ESTADUAL | HORA ENTRADAISAIDA
PONTAL 161639531719 sP -
.- — — L AL o e _J | N N
15/05/2022 ' ' ‘ ;
BASE DE CALCULO DO ICMS | VvALORDO IcMs | BASE DE CALCULO DO ICMS ST ‘ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
40,30 | 484 | 0,00 B 0,00 48,36 '
el e | ) i A R (. = SE | SR = -
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA ar
0,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 48,36
RAZAO SOCIAL - - o | FRETEPORCONTA | CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO v | cweweer B
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA O-EMITENTE 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO - GALPAO D | CAJAMAR sP
QUANTIDADE - ESPECIE | marea * NUMERAGAO o | Peso sruTo _|__P_E$_0 LiQuIDO
Diversos 1 | 1
COD. PROD |nssER PROD Incws  [csT [crop [un  [Quant. [v.unTARIO VLR TOTAL 'i'émcus BCICMS ST |VLRICMS |VLRICMSST |wicmMs |AuiQupi|a, Loré{LnTE PROD. |D.VALID. |D.FABR
ATENSINA 0,150MG 30049069 (520 (6108 |CX | 3,0000| 8370000 25,11: 20,92 0,00 2,51 0,00 [12.00% | 0.00% 3/D18624 25/06/2024 |25/06/2021
CX 30 CPR - BOEH ‘
RINGER SA
1020130 |NISTATINA 100.00 30042099 (520 |6108 |FRA | 50000 | 4650000 2325 19, 0,00 2.3 0,00 {12.00% | 0.00% 5/21L915 30/06/2023 |01/12/2021
|OUIIML (GEN) SUS
P ORAL FR 50 ML e L~ — S
'SBOR CANELA - PR CONVENIO/T.A N° _L =< /,( <
|AT1, DONADUZZI
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
-—A&R' 3472 ' -
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS GOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1S5QN
e ! 'CONTA CORRENTECE?) - & _ | | -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: DELJOY | RESERVADO AO FISCO
DIFAL nao devido a unidade federada de d a partir de 01/01/2022 - Produfold 0 00}3 Rep.: 000395
ANEXOIX, ART 80,VIIl, DEC 4.852/97 - RCTE-GO Lei - Lei 12.492/94 - Produto(s): 9. . UL A~ N°da 0S Volumes
751 VALBRPRED R .8 g =20 600002456648 (P) 1

Nosso Pedido: DELJOY - IE DIFAL/DESTINO N 809010441110

Total 1
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&18] Banco Itau Sf-fq. ‘341 7 ‘ -

Comprovante de Entrega

Béneficiario ; [ Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento [( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S A, (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-19 2938/28856-0 002370143 i -
Pagador Vencimento Valor do Documento (1) Néo existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 16/05/2022 48,36 () Recusado
( ) Nao procurado
| Data i Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima. | ( ) Desconhecido
Data | Entregador () Falecido
| () Qutros (anotar no verso)
|
Recibo do Pagador
T51¥ Banco Itad S.A. ‘ 341-7 ‘
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 16/05/2022
Beneficiario/CNPJ/End Agéncia/Cédigo do Beneficiario -
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 2938/28859-0
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685
Data do Documento [Nro.Documento Especie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Numero
05/04/2022 002370143 DM N 05/04/2022 109/00933571-3
Uso do Banco [Carteira | Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
109 | RS 48,36
Instrucdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% {)Outras Dedugbes
COBRAR JUROS DE R$ 0,10 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS, (iMora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE T, g v
(=)Valor Cobrado
Pagador e
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intemo: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 .
MAFRA
SacadorfAvalista
Autenticacso Mecanica
WGl Banco 1ai sA. | 341-7 | 34191.09008 93357.132930 82885.900009 4 8987000004836
Local de Pagamento ‘ Vencimento o
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento, 16/05/2022
Beneficiario/CNPJ/Enderego = Agéncia/Cédigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 2938/28859-0

EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
@42022 002370143 DM N 05/04/2022 109/00933571-3
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento

109 R$ 48,36
Instrugdes (Todas as informagdes ‘Geste bolelo 330 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,10 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

{-)Outras Dedugtes

(*MoralMulta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
{+)Outros Acréscimos
(=)Valor 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
Sacador/Avalista
ticagao M Ficha de Compensagio

ORI

Auten




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/04/2022 07:40 | No. Pagina
Empresa: IRFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3425
M Pedido de Compra
Tipo Padido: PRODUTO Fornecedor: 47 - CM HOSPITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 05/04/2022
PPrz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nido Entregou
Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/05/2022
17701- 1 ATENSINA 0,150MG CPR (CLONIDINA)-CRP- Nao Entregou
(4) FARMACIA 90,0 0,2790 0,0000 0,0000 25,1100
Complemento do item
33844- 2 NISTATINA 100.000UI/ML SUSP ORAL FR 50ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 5,00 4,6500 0,0000 0,0000 23,2500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 48,3600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

43,'?6 0. 0,0000 0,0900 0,0000 48,3600
/ /
& A ‘\ ‘\

COMPRAS v
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CAIXA

22'Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Int ernet 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:
Cédigo do Banco:
Coédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Sacador Avalista
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razéao Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

34191.09008 93344.192930 82885.900009 8
89870000100500

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701150

CM HOSPITALAR LTDA
CM HOSPITALAR LTDA
12.420.164/0001-57

C M HOSPITALAR S.A. RPO
12.420.164/0001-57

CM HOSPITALAR LTDA
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 16/05/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/05/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.005,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.005,00
Valor Pago (R$): 1.005,00

Data/hora da operacao: 09/05/2022 16:24:54

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

029396606
OPQXS1YIL3EMWFXR

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

1M



Identificagdo do emitente
C M HOSPITALAR S.A (RPO) ¥/

AV. LUIZ MAGGIONI, 2727

Grupo

MAFRA

-qﬁ‘

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055
RIBEIRAO PRETO/SP
Fone: 551621019400

INSCRIGAQ ESTADUAL
582557602113

NOME/RAZAO SOCIAL

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

T

| CHAVE DE ACESSO DA NF-E
| 3522 0412 4201 6400 0157 5500 1000 9808 6913 5106 7023

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
135220443455280 05/04/2022 20:57:42-03:00

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA | 4
1-SAIDA
N. 000980869
SERIE 1
§L\q'~, FOLHA 01/01
INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. o -
CNPUCPF

5§5.110.753/0001-41

CNPJ
12.420.164/0001-57

DATA DE EMISSAO
05/04/2022

BAIRRO/DISTRITO

ENDEREGO cep DATA ENTRADA/SAIDA
RANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL - _‘ HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 161639531719 sP -
001
16/05/2022
1.005,00 o
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.005,00 133,67 0,00 0,00 1.005,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.005,00
RAZAO SOCIAL | FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Uk CNPWCPF
T201 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE 18.320.396/0001-10
ENDEREGO o MUNICIPIO o UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO- GALPAO D CAJAMAR sP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESOLIQUIDO -
15 Diversos 45 45
COD.PROD | DESCR PROD NCMISH |CST |CFOP UN | QUANT. |V.UNITARIO VLRTOTAL |BCICMS |BCICMSST |VLRICMS |VLRICMSST |%CMS |ALIQ.PI|Q. LOTE LOTE PROD. |D.VALID.  |D.FABR
015523  AGUA DESTILADA 1 30049099 |000 5102 CX | 150000 | 67,000000 1.005,00 | 1.005,00 0,00 133,67 0,00 [13.30% |0.00% 14/ JPA 29/02/2024 |01/03/2022
{OML G/200 AMP PL . R
SAMTEC - SAMTEC CONVENIOQ/T.A No_O=Z = 1)Jos 20/02/2024 |01/03/2022

mscmcio MUMCIPAL
20000696

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| 751
| Nosso Pedido: 99HRRK

DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s): 015523; 015523
ARTIGO 54, DO RICMS-SP - Produto(s): 015523
RED BC ICMS CONF ART 62 ANEXO Il RICMS/SP DECRETO 58.985 DE SP_SOLUCAQ PARENTERAL - Produto(s ) 015523

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 = =
(A ,'1!.""\ I
CONTA CC{'RRENTEZ.—.' B Gt
" vaLoe X8t ADbhS servicos BASE DE CALCULO DO ISSQN

i
VALOR PAGO R$: 05 OO

| Pedido: 99HRRK

| Rep.: 000395
| N°da0S

| 600002342203 (G)

VALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO

Volumes
15

Total

15
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@ Bajco It_au_SA 341-7 ‘

Comprovante de Entrega

Beneficiario | Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento | ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 | 20381288590 000980869 () Ausenite
Pagadc;r e . : CPerm—— Vaior do Docaments { ) Néo existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 18/08/2022 1.005,00 ( ) Recusado
= { ) Néo procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima, | { ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anolar no verso)
. | Recibo do Pagador
Banco hau S.A.  341-7 |
Local de PEQ&‘HBI‘IIO Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 16/05/2022
Beneficiario/CNPJ/Enderego N Agéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 2938/28859-0
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite [Data do Processamento Nosso Numero
05/04/2022 | 000980869 DM N | 05/04/2022 109/00933441-9
Uso do Banco |Carteira Espécie Quantidade :'Vdor Valor do Documento
| | |, R$ | ' 1.005,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sio de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% ()Outras Dedugdes o
COBRAR JUROS DE R$ 2.01 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. ()Morz/Mults
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE 500 AcScings
' (=)Valor Cobrado ==
Pagador = ;
IRMANDADE DA SANTA GASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 MAFIM
Sacador/Avalista —
"~ Autenticagfio Mecanica )
L&l Banco laa S.A. | 341-7 | 34191.09008 93344.192930 82885.900009 8 89870000100500
Local de Pagamento. Vencimenlo
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 16/05/2022
Beneficiano/CNPJ/Endereco - Agéncia/Codigo do Beneficiario

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

2938/28858-0

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

05/04/2022 - 000980869 DM N 05/04/2022 109/00933441-9

Uso do Banco [Carteira |Espécie Quantidade Valor Valor do Documento -
) | 108 | RS L ) 1.005,00

Instrugdes (Todas as informacdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% 5 §

COBRAR JUROS DE R$ 2,01 POR DIA DE ATRASO Ciouks ¥

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (SMoraMuita

NAD AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(+)Outros Acréscimos

{=)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

B 111 e

“ “,ITMW Mecanica



- SIH-R<HCMPO004> Emissdo 06/04/2022 07:41 No. Pégina
Empresa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PCNTAL A
. CNPJ: 55.110,753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
; ) 3441
QX Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 06/04/2022
[Prz.BEntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdoc do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
111058~ 1 AGUA DESTILADA 10 ML -AMPOLA-MARCA Nado Entregou
(4) FARMACIA 3.00 0,3350 0,0000 0,0000 1.005,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.005,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.005,0021 oy 0,0000 1.005,0000
4= LL-L'\
$

COMPRAS
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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 codigo 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/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

34191.09008 26739.148927 82179.030000 1
89910000265032

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701150

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 20/05/2022
Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/05/2022
Valor Nominal do Boleto: 2.650,32
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.650,32
Valor Pago (R%): 2.650,32

Data/hora da operagdo: 09/05/2022 16:25:16

Codigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

029397335
MUCSES92]55Z2E5X

Operacédo 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

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

M
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TRTA DA EMIS3AS
N5—-D4-2022
BATRRO/DISTRITO
CENTRD -180-001
FOME/FAX HOEA DE EAlDA
PONTAL 15:41:13
45 c=20/05,2022 Valor=2.650,32 ]
BASE [DE CALCULO DO ICMS VALOR 00 ICMS BASE DE CALCULO DO ICM3 SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBBTITUICAD VALOR TOTAL DO PRODUTOS
: 2: 650,32 318,04 0, 00 0, 0C 2.650,3
M| VALOR [O FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESEORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA HOTA
! 0,00 0,00 0,00 0,00 2.650,
HAZAC S0CIAL . : FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VELCULO uF CWEJ/CEF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente 3.246.316/0001-63
? ENDEREGD R MmwIctEIO uF INSCRIGAD ESTADUAL
Av BRASIL N, 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO sp 587220280115
QUANTITADE ESBECTE Imcn MUIMERD Iﬁ:mm Ipssa BRUTO IPESD LiourDo
201 977689 B, 0150 Kg
o6, BROD. DESCRIGAD DOS FRODUTOS/SERVIGOS oM/ SH CST | CEOE | UN. | QUANTIDADE) V.UNITARIO |V.DESCCNTO| % DESC. | V. TOTAL | BC ICMS | V. ICMS |BC ICMS ST| V.ICMS ST | v. IPI |AL. ICMS | AL. IPI |
o ) GLICONATO DE CALCIO 10% 100 MG/ML - 10 a
ML C/ 200 AMP - IV | 40000146 |
1942{1031101620018 | ISOFARMA | Lote: 30049099 oo 610B|UN 1 332,82 a,00 0,00 332,82 332,82 39,94 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
2010156 D.Fab: 10/01/22 D.Val:
__________ e L L D P DTN | NN AN WSO SN (R S—— SS—— S ru ey (SR [N (NN AN [
OMEPRAZOL [ GEN ] 40 MG C/ 25 F/A C/f
DIL - IV | 523666 | 1029803270066 |
692|CRISTALIA | Lote: 22010362 D.Fab: 30049063 500 6108jUN 4 322,50 0,00 0,000 1.2590,00/1.290,00 154,80 0,00 a,00 0,00 12,00 0,00
03/01/22 D.val: 03/01/24 | ©0,0000
N e YT TSR RITR PR PSS NI N SN LS—" — SE——— S—_— —— G o e (SUN (NN SR GO
TRAMADOL ( A2 ) [ GEN' ] 50 MG 1 ML C/
60 AMP - IM / IV / SC | 9068 |
1721|1037005020039 | TEUTO | Lote: 9068106 30045038 500
D.Fab: 15/12/21 IZ' Val: 09/12/23 |

"""""""""""" CONVENIO/TA N°.£

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE:X7-C

INSCRIGAO MUNICIEAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

QP: 00

Iaass DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQH
0,00

0o

A

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

(0 1)

ART 12, B.8 - RItMs-Mg, propuro censrico WEALOR PAGO R$‘M

pedido 3427 | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$0,00 4+ FCP RS$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00. | {) ¢

RESERVADC AC. FISCO
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RECIBO DO PAGADOR

L}
A |
A BANCO ITAU S/A | 341-T|  34191.09008 26739.148927 82179.030000 1 8910000265032

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista \Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 20/05/2022
Endereco Beneficiario/Sacador Avalista
Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Moo= Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Ageéncia/Codigo Beneficiario

10900267391 -4 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Namero do Documento  |Espécie do Documento [Aceite | Data Processamento Valor do Documento
05/04/2022 340136 - 1 N | 05/04/2022 2.650,32

Autenticagao Mecanica

BANCO ITAUS/A | 341-7| 34191.09008 26739.148927 82179.030000 1 89910000265032
Loczl do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 20/05/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Bereficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HIOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
‘_E:_ o Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
05/04/2022 340136 - 1 DM N 05/04/2022 109/00267391-4
Use do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 2.650,32
(-) Desconto/Abatimento

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 53,01 (+) Mora/Multa

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 5,30 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO. (=) Valor Cobrado
Pagadar IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

ANANIAS COSTA FREITAS 753
141 0G-PONTAL -SP

SacadorAvalista

Autenticag@o Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

i D T




W I SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/04/2022 08:55 No. Pagina
Empresa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
9K Pedido de Compra Pt
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 05/04/2022
rz .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-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéc (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacio do Pedido VENCIMENTO 14/05/2022
26360~ 1 GLUCONATO DE CALCIO 10% AMP 10ML-AMP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 1,6641 0,0000 0,0000 332,8200
Complemento do item
35221~ 1 OMEPRAZOL 40MG EV FR-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 12,9000 0,0000 0,0000 1.290,0000
Complemento do item
43801~ 1 TRAMAL 50MG/ML AMP 1ML -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300, 3,4250 0,0000 0,0000 1.027,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.650,3200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 06,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido

2.650,&-\1‘ 0,0000
A :"\)

COMPRA

- Desconto Pedi + Frete Pedido =
0,00R0

AR

NISTRAGAO

Total do Pedido
2.650,3200
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: ggéggb%%%ozgggi?lgmooo 00029.951175 1

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

Codigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

Nome/Razdo Social: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP
CPF/CNPJ: 02.736.951/0001-59

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

Pagador Final - Correntista

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

Data do Vencimento: 14/05/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/05/2022

Valor Nominal do Boleto: 281,40

Juros (R$): 0,00

IOF (R$%$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 281,40

Valor Pago (R$): 281,40

Data/hora da operacdo: 09/05/2022 16:25:39

Codigo da operagdo: 029398077
Chave de seguranga: 9WAH2XTN4S8CSNSR

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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




EE DANFE CONTROLE DO FISCO
N, : CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP | (00 mento Auxiliar
i i da Nota Fiscal
- ; ) RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrénica
! 3 MONTE ALEGRE 0-ENTRADA [ 4
< RIBEIRAO PRETO - SP° 1-SAIDA N
CEP: 14.051-150 No: 044.247
Fone: (16) 3963-2829 R ’ <
‘_’;'Mc Série: 1 FL:1/1
NATUREZA DA OPERAG.&O CHAVE DE ACESS0 DA NF -8 Py CONSULTA DE AUTENTICIDADE NC SITE WWW NFE FAZENDA GOV B8R
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3522.0402.7365.5100.0159.5500.1000.0442.4710.6287.5419
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135220439828747 - 05/04/2022 10:37:40
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 05/04/2022
ENDEREGO | BARRODISTRITO CEF DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 [ CENTRO 14.180-000 05/04/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA
001 R$ 281,40 14/05/2022 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIRAD VALOR CO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
169,29 22,52 0,00 0,00 281,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSURIAS VALOR IH VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 G,00 0,00 0,00 e - 28140
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZED SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPACPF
1-EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3| caixas f
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICOS
CODIGO | VALOR VALOR B.CALCULQ VALOR | VALOR| ALia| ALig
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND|  QTDE UNITARID TOTAL s o P | iems| It
1184 GLICOFISIOLOGICO 500ML BO-PVC - C/20 JP | 30049099| 020 | 5102 | UN 60 4,6500 281,40 169,29| 2252 000/ 1330| 0,00
Validade: 07/01/2024 Lote 006922
i | CONTROLE DE MERCADORIA
A T I -] A | I
CONVENIO/T.A No_Ol/ ORTARIA .
CAIXA ECONOMICA FEDERAL | PLVOXARIAD0 L
AG: 3472 L s b6 10 ;:
ac I AR el ) ey _:,{_E“__i’ = [—
CONTA CORRENTE: A3 1
OP: 003 ST it ¥t
) > P
VALOR PAGO R$: o S| LAAD
' P N 7 I
! DIRETORIA L4
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR DO !SSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES REISERVADO AD FISCO

PEDIDO DE COMPRA N. 3406

NCM:300490891-ALIC. 0 DE PIS E COFINS, CONFORME ART. Il DA LEI 10147/00 ALIQ, ICMS CONF ART 54 INC XVIl RICMS/00/SP E
REDUCAO BASE CALC RED CONF ANEXO | | ART 62 RICMS/SP

ALIQ. ICMS ART.54 INC XVI| RICMS/00/SP E RED, BASE CALC. DECRETO 50 585 DE 03/2013

FIS/COFINS NAO DEVIDO CONF PRES -LE| 10.548/02

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EPP os produtos da Mota Fiscal indicada ao lada

Emissdo: 05/04/2022 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total 231 40 NF-e

No: 044.247
SERIE: 1 FL:1/1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

B
|




: 00 1 -9 Comprovante de Entrega
Beneficidrio Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAQO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 !
. I ] Mudou-se [ ]Ausente [ ]Nao existe n°. indicado
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - . 28439230000029951 [ ]Recusado [ ]N&o procurado [ ]Endereco insuficients
\encimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
14/05/2022 04424711 R$ 281,40 [ ] Desconhecido [ 1Falecido [ 1Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento

05/04/2022

001-9 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

14/05/2022
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia | Cédigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETQ/SP, , / Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Numero
05/04/2022 044247/1 DM N 05/04/2022 28439230000029951
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor { =) Valor do Documento
17/035 R$ 281,40

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

Cobrar jurocs de R$ 0,56 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

{ +) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363

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

CPF / CNPJ
55.110.753/0001-41

Caodigo de Baixa

Recebimento através do cheque nimero
do banco.

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

Autenticagfio Mecanica

001 '9’ 00190.00009 02843.923000 00029.951175 1 89850000028140

Local de Pagamento Vercimaria
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 14/05/2022
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-58 Agéncia / Cédigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamenta Nosso Numera
05/04/2022 0442471 DM N 05/04/2022 28439230000029951
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Vil ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 281,40
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,56 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 Cédigo de Baixa

Final:

AR RS

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensa



| STH-R<HCMP0O04> Emissdo 04/04/2022 10:54 |  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
3406
< @ Pedido de Compra
| |
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 04/04/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N#o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdoc do Pedido VENCIMENTO 14/05/2022
41041- 1 SORO GLICOFISIOLOGICO BOLSA 500ML —BOLSA- N&o Entregou
(4) FARMACIA 60,0 4,6900 0,0000 0,0000 281,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 281,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido -
28;,49&0\ 0,0000

B ([
(A ) —

Total do Pedido
281,4000

i

COMPRAS
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1
CAIXA
L
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1200 / 00000020872-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NOVAMED COMERCIO EIRELI EPP

CPF/CNPJ: 15.344.568/0001-05

Valor: R$ 6.675,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

i:‘:::f‘;;g"“’ da NF 9908 PARCIAL

Histoérico:

Data de débito: 16/05/2022

Data / Hora da operacao: 16/05/2022 15:59:43
Cédigo da operagdo: 00169069
Chave de seguranca: RHZ6JPS34UJHQTZC

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagbes 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:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



I { RECEBI(EMOS) DE NOVAMED COMERCIO EIREL EPP,A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-¢ INDICADA AD LADO: NF-E
DATA DO RECERIMENTD IDENTIFICACAD E ASSINATURA D RECEBEDOR N 9908
SERIE 1
NOVAMED COMERCIO EIRELI EPP j DANFE | |
Documento Auxiliar da
Rua Deolindo Perim, 70 Nota Fiscal Eletronica
Santa Inés
0 - ENTRADA
Vila Velha - ES 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
Cep: 29.108 - 015 ] A9908 3222 0515 3445 6800 0105 5500 1000 0099 0810 0041 9281
Fone: (27) 3062 - 6995 M Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERTE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
L roria 1/1
NATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERCADORIA ADQUIRIDA 5)
; NP S FROTOCOLD DE AUTORIZAGAO DE USO
15.344.568/0001-05 ) 332220036131803 16/05/2022 11:32:33-03:00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL I3 TNPICPF j (" TIATA OF FMISSAD |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL 55.110.753/0001-41 16/05/2022
ENDERE(CO N RATRRODISTRITO DATA DE ENTRADASAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 16/05/2022
L MUNICTMIO CEP FONEFAX UF TNSCRICAD ESTADUAL O A DE SALTA
PONTAL 14140-000 16991100279 SP |\ 11:32:17 )
FATURA ! DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR ]
16/05/2022 16.675,00

CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS RASE CALCULO ICMS SUBSTITUICAD VALDR DO TCMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DS PRODUTOS
16.675,00 2.001,00 0,00 0,00 16.675,00
WVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
Eﬂo 0,00 0,00 0,00 0,00 16.675,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA TODIGO ANTT | FLACA DO VEICULD U UNPJ/ CPF —
0 - Remetente
ENDEREGO MUNICITID TF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTD PESO LIQUIDO
L10 VOLUMES 0 208,800 208,800
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD.PROD. | DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NowsH | cst [eror v QUANTIDADE| v.UNITARIO | V.TOTAL [ mcioms | vicws [ v ol
3746 CAMPO DUPLO 170X 180 UNICO.. 63079090| 000 [6108| UN 500000]  112.9000] 564500  5.64500| 677,40| 0,00] 1200 000
1747 CAMPO SIMPLES 170X 180 UNICO.. $3079090] 000 [6108] UN 50,0000 56,4000| 282000 282000 338,40 0,00| 1200] 000
2398 CAMPO SIMPLES 40X40 NOVAMED UNICO.. 63079090| 000 |5108| UN 20,0000 4,5000 90,00] 90,00 10.80| 0,00 1200 000
2608 CAMPO SIMPLES FENEST 40X40 NOVAMED UNICO.. 3079090| 000 [6108| UN 20,0000 6,5000 130,00 130,00 15,60| 0,00 12,00 0,00
3045 CAMPO SIMPLES B0X 180 UNICO.. £3079090] 000 |6108] UN! 20,0000 13,7000 274,00] 274,00 32,88 0,00 12.00] 000
2375 CAMPO SIMPLES 60X60 NOVAMED UNICO.. £3070090] 000 |6108] UN 20,0000 10,5000/ 210,00] 210,00 25.20| 0,00] 1200] 000
2478 CAMPO SIMPLES S0X50 NOVAMED UNICO.. 63023100| 000 |6108] UN 20,0000 6.5000| 130,00 130,00 15,60| 0,00/ 1200 0.0
2658 CAMPO SIMPLES 120X 120 NOVAMED UNICO.. 63079090| 000 |6108| UN 20,0000 38,2000] 764,00 764,00 91,68 0,00 1200 000
1931 CAMISOLA HOSP PERCAL 180F NOVAMED UNICO.. $2072100| 000 |6108] UN 25,0000 26,8000{ 670,00 670,00 0.40] 000| 1200 000
3748 CAMPO DUPLO 80X200 UNICO.. §3079090| 000 [6108| UN 20,0000 27,9500 559,00 559,00 67,08 0,00[ 1200) 0,00
1923 CONI PRIVATIVO BRIM 100%ALG G...... §2032200| 000 [6108| PC 30,0000 76,9000 2.307,00 2.307,00 276,84 0,00 1200 000
1923 CONJ PRIVATIVO BRIM 100%ALG GG..... §2032200| 000 |6108| PC 30,0000 76,9000 2.307,00 2.307,00 276,84 0,00] 12,00] 0,00
1923 CONJ PRIVATIVO BRIM 100%ALG EXG... 62032200{ 000 |6108| PC 10,0000 76,9000 769.00 769,00 92,28 0,00 1200 0.00

CALCULD DO ISSQN

[ INSCRICAD MUNICIPAL ] VALOR TOTAL DOS SERVICOS

] BASE DE CALCULD DO 1SSQN

B e

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Valores totais do ICMS Interesiadual: DIFAL da UF destino RS 1.000,50 + FCP R§ 0,00 // DIFAL da UF Origem RS 0,00

—
RESERVADD

AO FISCO

CONVENIO/T.A N°
€ AIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 Ay O
FONTA CORRENTE: Z2——
OP: 003

. Ewene - NI Diaital §/A - Tel. (49) 3251-3000




Novamed

ENXOVAIS PROFISSIONAIS

Hospital: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Pontal
Contato: (16) 99110-0279 Liicia
Enderego: Rua:Ananias Da Costa Freitas, 753.
Pontal SP
CEP 14180 000

CNPJ: 15.344.568/0001-05 - RAZAO SOCIAL: NOVAMED COMERCIO EIRELI EPP

CNPJ: 55.110.753/0001-41

ORCAMENTO

! |CAMPOS DUPLO 1.70CM X 1.80 CM sem emenda - brim pesado na cor verde bandeira sem logo R$ 112,90 R$ 5.545,00
2 CAMPO SIMPLES 1.70 CM X 1.80 CM sem emenda - brim pesado na cor verde bandeira sem logo und RS 56,40 RS 2.820,00
3 |CAMPOS SIMPLES 40CM X40 CM brim pesado na cor verde bandeira sem logo und RS 4,50 RS 90,00
6 CAMPOS FENESTRADO 40 CM X 40 CM brim pesado na cor verde bandeira sem logo 8/8 diametro redondo 20 und RS 6,50 RS 130,00
7 CAMPOS P/EMBALAR MATERIAL 80 CM X 80 CM brim pesado na cor verde bandeira sem logo 20 und RS 13,70 RS 274,00
8 |CAMPOS P/EMBALAR MATERIAL 60 CM X 60 CM brim pesado na cor verde bandeira sem logo 20 und R$ 10,50 RS 210,00
9  |CAMPOS P/EMBALAR MATERIAL 50 CM X 50 CM brim pesado na cor verde bandeira sem logo 20 und RS 6,50 RS 130,00
10 |CAMPOS P/RN 1,20 CM X 1.20 CM VERDE brim pesado na cor verde bandeira sem Iogo 20 und RS 38,20 RS 764,00
11 |CAMISOLAS C/ ABERTURA NAS COSTAS GG Tecido Misto 50% algo 50% poli na cor Azul claro sem logo 25 und RS 26,80 RS 670,00
12 CAMPOS TRANPORTE 80 CM X 2.00 METROS (ALT X LAR) TECIDO CRU DUPLO sem logo 20 und RS 27,95 RS 559,00
13 |CONJUNTO DE CALCA E CAMISA SEM MANGA GG brim leve na cor Azul Celeste sem logo 30 und RS 76,90 R$ 2.307,00
14 |CONJUNTO DE CALCA E CAMISA SEM MANGA G brim leve na cor Azul Celeste sem logo 30 und RS 76,90 RS 2.307,00
15 |CONJUNTO DE CALCA E CAMISA SEM MANGA XG brim leve na cor Azul Celeste sem logo 10 und R$ 76,90 RS 769,00

T S

_‘.

T15.344.568/0001-05"

NOVAMED COMERCIO

EIRELI
RUA ARISTHIES LOBO, N° 118
AQ COLOMBO
Lcsp: 29.106-510 - VILA VELHA - Eu

\
Jodo Henrique Dias Pedro \
Presidente do Conselho Gestor da
Imanaade da Sana Casa de M3adcdedia de Poatal




CNPJ 55110753/0001-41

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
Fone: (16) 3963-1716 - Fax (16
Fundada em 30/06/1837 a-mail - dpcompras@iscmpontal.com.br

)3963-1719

PEDIDO DE COMPRA QUANT  VALOR |TOTAL
CAMPOS DUPLO 1,80 X 1,80 BRIM PESADO COR VERDE BANDEIRA 50 112,9] 5.645,00|
CAMPOS SIMPLES 1,80 X1,80 BRIM PESADO COR VERDE BANDEIRA 50 56,4 2.820,00}
CAMPOS SIMPLES 40X 40 BRIM PESADO VERDE BANDEIRA 20 4,5 90
TAMPOS FENESTRADO 40X 40 BRIM PESADO COR VERDE BANDEIRA 8/8 20 6,5 130
CAMPOS P/ EMBALAR 80 X80 BRIM PESADO COR VERDE BANDEIRA 20 13,7 274
CAMPOS P/ EMBALAR 60 X60 BRIM PESADO COR VERDE BANDEIRA 20 10,5 210
CAMPOS P/ EMBALAR 50 X 50 BRIM PESADO COR VERDE BANDEIRA 20| 6,5 130
CAMPOS RN 1,20 X 1,20 BRIM PESADO COR VERDE BANDEIRA 20 38,2] 764,00}
CAMISOLAS C/ ABERTURA NAS CO COSTAS COR AZUL CELESTE 25 26,8] 670,00
CAMPOS DE TRANSPORTE 80X 2,00 MTS DUPLO (80 LARX 2,00 COMP) 20 27,95 559
CONJUNTO DE CALCA E CAMISA SEM MANGA GG COR AZUL CELESTE 30 76,9] 2.307,00
CONJUNTO DE CALCA E CAMISA SEM MANGA G COR AZUL CELESTE 30 76,9] 2.307,00
[CONJUNTO DE CALCA E CAMISA SEM MANGA XG COR AZUL CELESTE 10 76,9 769
AvisTA | 16.675,00|
PONTAL,12/05/22




' ﬁ LAYETTE CODE COMERCIO DE TECIDOS LTDA

CNPJ: 24.948.672/0001-91
Inscrigio Estadual: 0027730170078

R JOAQUIM SOARES, 92 - LETRA A

ORGAMENTO (Proposta) N° 948 FLORAMAR

Belo Horizonte - MG - CEP: 31840-230
Telefone: (31) 3317-7145

Informagdes do Cliente

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Contato: LUCIA

CNPJ: 55.110.753/0001-41 R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
Pontal - SP - CEP: 14180-000
Telefone: (16) 3953-1716 Emall: administrativo@Iscmpontal.com.br

Itens do(a) ORGAMENTO (Proposta)

1828 CAMPO DUPLO BRIM PESADO SARJA 3X1 100% ALGODAO 3005.80.20 . 80,00 UNID 182,0000
EMCOR VERDE BANDEIRA 1.80 CM X 1.80 CM
VALOR A VISTA 172,80

1818 CAMPO SIMPLES EM BRIM PESADO 100% ALGODAO SARJA 3X1 3005,80.20 80,00 UNID 96,3100 7.704,80
EM COR VERDE BANDEIRA 1.80 CM X 1,80 CM
AVISTA 81,35

1810 CAMPO SIMPLES FENESTRADO EM BRIM PESADO 3005.90.20 100,00 UNID 13,0000 1.300,00
COR VERDE BANDEIRA TAM:40X40 FENESTRA
A VISTA 11,73

1818 CAMPO SIMPLES EM BRIM PESADO 100% ALGODAO SARA 3X1 3005.90.20 100,00 UNID 12,0000 1.200,00
COR VERDE BANDEIRA TAM:40X40
AVISTA 8,73

1818 CAMPO SIMPLES EM BRIM PESADO 100% ALGODAO SARJA 3X1 3005.80.20 50,00 UNID 48,3000 2.485,00
CAMPOS P/EMBALAR MATERIAL 80 CM X 80 CM
A VISTA 48,95

1818 CAMPO SIMPLES EM BRIM PESADO 100% ALGODAO SARJA 3X1 3005.90.20 50,00 UNID 35,2000 1.760,00
CAMPOS P/EMBALAR MATERIAL 80 CM X 80 CM
A VISTA 33,84

1818 CAMPO SIMPLES EM BRIM PESADO 100% ALGODAO SARJA 3X1 3005.80.20 50,00 UNID 11,8000 580,00
CAMPOS P/EMBALAR MATERIAL 50 CM X50 CM
AVISTA 11,21

1818 CAMPO SIMPLES EM BRIM PESADO 100% ALGODAO SARJA 3X1 3005.80.20 100,00 UNID 68,1100 6.811,00
P/RN 1,20 CM X 1,20 CM COR VERDE BANDEIRA
A VISTA 684,71

1142 CAMPOS SIMPLES CRU SARJA 3X1 100% ALGODAO 3005.80.20 50,00 UNID 34,0000 1.700,00
ALGODAO CRU TRANPORTE 80 CM X 2,00 METROS (ALT X LAR)
A VISTA 29,00

14973 CONJUNTO §407.52.10 120,00 1 131,0000 15.720,00
CONJUNTO DE CALGA E CAMISA SEM MANGA COR VERDE
BANDEIRA.TAM:50-G, 50- GG,20-XG
Subtotal: 54.610,80

Gerado em 28/04/2022 s 16:16:08 por Juliana Guimaraes
Pagina 1 de 2



LAYETTE CODE COMERCIO DE TECIDOS LTDA

CNPJ: 24.948.672/0001-91
Inscrigio Estadual: 0027730170078

R JOAQUIM SOARES, 92 - LETRA A

ORCAMENTO (Proposta) N° 948 FLORAMAR
Belo Horizonte - MG - CEP: 31840-230

Télefone: (31) 3317-7145

itens do(a) ORGAMENTO (Proposta)

A VISTA 125,00
PRD00012 CAMISOLA 6208.29.00 50,00 UNID 59,0000 2.850,00
ABERTA NAS COSTAS TAM :GG COR VERDE AGUA
AVISTA 586,00
Subtotal: 57.560,80
IPI: 0,00
ICMS ST: 0,00
Total: 57.560,80

Vencimentos 30/60/90/120

Parcels 1 2 3 4
ncimante 07/07/2022 06/08/2022 05/09/2022 05/10/2022
14.380,20 14.380,20 14.390,20 14.380,20

Outras Informagoes

ORGAMENTO (Proposta) - incluido em: 28/04/2022 as 13:40:58
Previsdo de Faturamento: 07/06/2022

Vendedor: JULIANA GUIMARAES

Gerado em 28/04/2022 as 16:16:08 por Juliana Guimaraes
Pagina 2 de 2




INOVARE COMERCIO DE TECIDOS E CONF. LTDA - ME
EERENOVARE WP

RUA BRUMADINHO, 1003 - Bairro: PRADO - BELO HORIZONTE - MG

CNPJ: 22.520.650/0001-09 - Insc. Estadual: 0025638910093 E nxoval HOSp ltalar
- www.renovaremg.com.br Cée
ORGAMENTO
Namero: 4658Data: 29/04/2022 Faturaem: 30 dias Forma Pagto: 0-30-60-80 DIAS VencERANCIELE CECILIA CORREA DA FO
Cliente: 4144 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55110753000141 [E:
Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753, ********, CENTRO - PONTAL - SP, CEP: 14180-000
Telefone: 16991100279 Email: luflores290@gmail.com Contato:
Cédigo Descrigao Produto un |atd. I.llnllﬁ.wﬂn ::';:
25699 |CAMPO DUPLO, TAM 1,70MX1,70M, COR VERDE BANDEIRA-4267 G3, TECIDO BRIM PESADO UN| 80 120,11 9.608,80
CEDROPAC - 100% - 250G SEM SILK SEM BORDADO
14968 |CAMPO SIMPLES, TAM 1,70MX1,70M, COR VERDE BANDEIRA-4267 G3, TECIDO BRIM PESADO UN| B0 61,08 4.886,40
CEDROPAC - 100% - 250G SEM SILK SEM BORDADO
20712 |CAMPO SIMPLES, TAM 0,40MX0,40M, COR VERDE BANDEIRA-4267 G3, TECIDO BRIM PESADO UN | 100 7,26 726,0
CEDROPAC - 100% - 250G SEM SILK SEM BORDADO
23006 |CAMPO FENESTRADO, TAM 0,40MX0,40MX0,10M, COR VERDE BANDEIRA-4267 G3, TECIDO BRIM UN | 100 9,26 926,
PESADO CEDROPAC - 100% - 250G SEM SILK SEM BORDADO
20753 |CAMPO SIMPLES, TAM 0,80MX0,80M, COR VERDE BANDEIRA-4267 G3, TECIDO BRIM PESADO UN| 50 18,04 952,
CEDROPAC - 100% - 250G SEM SILK SEM BORDADO
20713 |CAMPO SIMPLES, TAM 0,60MX0,60M, COR VERDE BANDEIRA-4267 G3, TECIDO BRIM PESADO UN| 50 1332 666,00
CEDROPAC - 100% - 250G SEM SILK SEM BORDADO
20711 |CAMPO SIMPLES, TAM 0,50MX0,50M, COR VERDE BANDEIRA-4267 G3, TECIDO BRIM PESADO UN| 50 8,94 447,00}
CEDROPAC - 100% - 250G SEM SILK SEM BORDADO
14969 |CAMPO SIMPLES, TAM 1,20MX1,20M, COR VERDE BANDEIRA-4267 G3, TECIDO BRIM PESADO UN | 100 44,26 4.426,00
CEDROPAC - 100% - 250G SEM SILK SEM BORDADO
25448 |CSINOOB-CAMISOLA ADULTO ABERTA ATRAS, TAM GG, COR BRANCO, TECIDO PERCAL 180 FIOS UN| 50 26,54 1.327,00
SG - MISTO SEM SILK SEM BORDADO
21888 |CAMPO SIMPLES, TAM 1,00MX2,00M, COR VERDE BANDEIRA-4267 G3, TECIDO BRIM PESADO UN| 50 71,18 3.550,00
CEDROPAC - 100% - 250G SEM SILK SEM BORDADO
18358 |CJINOO1-CONJUNTO MANGA CURTA CALCA COM BOLSO, TAM GG, COR VERDE BANDEIRA-4267 UN| 50 85,88 4.294,00
G3, TECIDO BRIM LEVE CEDROPAC - 100%ALG. - 190G SEM SILK SEM BORDADO
20367 |CJINOO1-CONJUNTO MANGA CURTA CALCA COM BOLSO, TAM G, COR VERDE BANDEIRA-4267 UN| 50 81,37 4.068,50]
G3, TECIDO BRIM LEVE CEDROPAC - 100%ALG. - 190G SEM SILK SEM BORDADO
21768 |CJIN0O1-CONJUNTO MANGA CURTA CALCA COM BOLSO, TAM XG, COR VERDE BANDEIRA-4267 UN| 20 89,19 1.783,80
G3, TECIDO BRIM LEVE CEDROPAC - 100%ALG. - 190G _SEM SILK SEM BORDADO

Total do Pedido: 37.670,50

Observacoes

Data e Hora da Impressdo: 29/04/2022 15:21:07 . Pagina 1



Novamed

ENXOVAIS PROFISSIONAIS

Hospital: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Pontal
Contato: (16) 99110-0279 Liicia
Endereco: Rua:Ananias Da Costa Freitas, 753.
Pontal SP
CEP 14180 000

CNPJ: 15.344.568/0001-05 - RAZAO SOCIAL: NOVAMED COMERCIO EIRELI EPP

CNPJ: 55.110.753/0001-41

ORCAMENTO

_ DATA 02[05[2022

1 |CAMPOS DUPLO 1.70CM X 1.80 CM sem emenda brim pesado na cor verde bandeira sem logo 80 und RS 112,90 RS

2 |CAMPO SIMPLES 1.70CM X 1.80 CM sem emenda - brim pesado na cor verde bandeira sem logo 80 und RS 56,40 RS

3 |CAMPOS SIMPLES 40 CM X40 CM brim pesado na cor verde bandeira sem logo 100 und R$ 4,50 RS

5 |CAMPOS FENESTRADO 40 CM X 40 CM brim pesado na cor verde bandeira sem Iug_o_S!B diametro redondo 100 und RS 6,50 RS

7 |CAMPOS P/EMBALAR MATERIAL 80 CM X 80 CM brim pesado na cor verde bandeira sem logo 50 und R$ 13,70 RS

8 |CAMPOS P/EMBALAR MATERIAL 60 CM X 60 CM brim pesado na cor verde bandeira sem logo 50 und RS 10,50 RS

9 |CAMPOS P/EMBALAR MATERIAL 50 CM X 50 CM brim pesado na cor verde bandeira sem logo 50 und RS 6,50 RS

10 |CAMPOS P/RN 1.20 CM X 1.20 CM VERDE brim pesado na cor verde bandeira semE&o 100 und RS 38,20 RS

11 |CAMISOLAS C/ ABERTURA NAS COSTAS GG Tecido Misto 50% algo 50% poli na cor branco sem logo 50 und RS 26,80 RS

12 |CAMPOS TRANPORTE 8O CM X 2.00 METROS (ALT X LAR) TECIDO CRU DUPLO sem logo 50 und RS 27,95 R$ 1.397,50

13 |CONJUNTO DE CALGA E CAMISA SEM MANGA GG brim leve na cor verde bandeira sem logo 50 und RS 76,90 RS 3.845,00

14 |CONJUNTO DE CALCA E CAMISA SEM MANGA G brim leve na cor verde bandeira sem logo 50 und RS 76,90 RS 3.845,00
20 und RS 76,90 RS 1.538,00

CONJUNTD DE CALCA E CAM%SA SEM MANGA XG bnm Ieve na cor vee bandewa sem Iogo

assinatura responsével pelo orgamento

T15.344.568/0001-05"

NOVAMED COMERCIO
EIRELI
RUA ARISTIDES 1 0BO, K. 118
CRISTOVAO COLOMBO
|_seP: 20108510 - vILA VELHA - ESJ




18/05/2022 13:43 In-ter_Net...Bank-ing::::C AIXA

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

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cddigo de barras:

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

PG BLOQTO

23792.77409 90000.000803 71002.443407 1
89890000033772

BANCO BRADESCO S/A
237
607465948

GLOBALI PARTICIPACOES
GLOBALI PARTICIPACOES LTDA
06.039.466/0001-87

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 18/05/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 18/05/2022
Valor Nominal do Boleto: 337,72
Juros (R%$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 337,72
Valor Pago (R$): 337,72
Data/hora da operacao: 18/05/2022 11:26:12

Cdédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

038167664
XWKNM2N2NYHFATMH

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

11



RECEBEMOS DE GLOBALI PARTICIPAGOES LTDA OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-e
. N° 007241
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor Série 1
Caontrole do Fisco
oF DANFE
TN GLOBALI PAF"CPAC S LTDA Documento Auxiliar
” Avenida Andromeda, 885, CONJ da Nota Fiscal
I s - Y 1506/1507/1508/1508, Green Valley Eletrdnica
A \§ .Q Alphaville ! 0-Entrada 1 Chove e aoBEss
s 06.473-000 - Barueri - SP 1-Saida
N\ s’ Fone (11) 2424-7213 = 3522 0506 0394 6600 0187 5500 1000 0072 4119 0455 8970
o www.centermedical.com.br - N° 007241 e :
adm@centermedical.com.br SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Pagina: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
) ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operagio Protocolo de autorizaglo de uso
Vendas de Mercadorias 135220674526441 24/05/2022 10:57:31 =
Inscrigao Estadual Inscr.est. do subst.trib, CHEY
206704330118 06.039.466/0001-87
Destinatario/Remetente
MNome / Razéc Sccal CNPJICTT | 50 Estadual Data ermissao
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 23/05/2022
[Enderaco Bairro CEP Data salda
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14,180-000 23/05/2022
Municipio FonelFax UF Hora saida
Pontal (16) 3953-1716 SP 16:12:55
Faturas
{Namero Vencimento Valor {NGmero Vencimento Valor Namero |Vencimento Valor
[001 24/05/2022 337,72 |
Calculo do imposto _ _
Base de calcule do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
337,72 60,79 0,00 0,00 0,00 337,72
Valor do frele Valor do seguro Desconto QOutras despesas acessonias Valor do 1P| Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 337,72
Transportador/Volumes transportados
Nome Frete por conta : 2
i = Codigo ANTT Placa do veiculo UF CNPJICPF
SEDEX g Cun'l::e CIF?O Frete por conta do
Endereco Municipio g’; Inscrigio Estadual = _
Quantidade = = Peso bruto Peso liguido
Espécia Marca MNumeragao
! ) 1,200 1,200
ltens da nota fiscal
Cédigo|Descrigao do produtol/servigo |Ncwsu csT|cFop|un|atde| Prege|  Presel BCIviricMs|ViciPIf%icMs %P
207 fAparelho de Pressao Arerial Esfigmomanometro de Mesa/Parede - lo4159060| 200( 5.109 UN| 2,000 168,88 337,72 337,74 60,79 0.00}18,0000{ 0,00
IPremium - Adulto
Calculo do ISSQN "
Inscrigio Municipal Valor total dos servicos Base de calculo do ISSON Valor do ISSQN
5.AG914-9 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais _
Observagoes Reservado ao fisco
[Total aproximado de tributos: R$ 112,56 (33,33%) Federais R$ 67,65 (20,03%)
Estaduais RS 44,92 (13,30%) . Fonte IBPT.
24/05/2022 10:57:35
¢ 2=
CONVENIO/TA No_C2r/20

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE: - €

OP: 003

VALOR PAGO R$: 33 +

-
i




STH-R<HCMP0004> Emissao 19/05/2022  09:41 No. Pagina

L) ’ Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .

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

3619

Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 296 - GLOBALI PARTICIPACOES LTDA Data Ped: 19/05/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
pDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagéo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
[4703- 1 APARELHO DE PRESSAO MESA/PAREDE COMPLETO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,00 168,8600 0,0000 0,0000 337,7200
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 337,7200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

ﬂut}/_ \0.0000 337,7200
£

COMPRAS ;




‘ Instrucdes de Impressdo
Imprima em impressora jatc de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Ndo use modo econdmico).
- Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas & esquerda e a direita do formuléario.
Corte na linha indicada. No rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.
Caso nio aparega o codigo de barras no final, cligue em F5 para atualizar esta tela.
Caso tenha problemas ao imprimir, copie a seqiiencla numérica abaixo e pague no caixa eletrdnico ou no internet banking.

"« " 8 8w

Linha Digitavel: 23792.77409 90000.000803 71 002.443407 1 89890000033772
Valor: R$ 337,72

o
@] Bradesco
n |237-2| 23792.77409 90000.000803 71002.443407 1 83890000033772
Benehcianio Apéncia/Cadigo do Beneficidrio Espécle ‘Quantidade Nosso nimero
GLOBALI PARTICIPAGOES LTDA 2774-0 | 0024434-1 R$ 09/00000008071-6
Endereco
Avenida Andrémeda, N° 885 - CONJ 1506/1507/1508/1509.Barueri - SP, CEP: 06473000
Nimero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor documento
016529/01 06.039.466/0001-87 18/05/2022 337,72
(-) Desconto / Abatimenlos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - CNPJ: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO
Pontal - SP - CEP 14180000

Demanstrativo Autenticagio mecanica

Ref. ao pedido de venda n® 16529

___________ — e e 5 o et e e o e P e e e e . e e e e SO L VT DAY
B Bradesco
|237-2| 23792.77409 90000.000803 71002.443407 1 89890000033772
Local de pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 18/05/2022
Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficiario
GLOBALI PARTICIPACOES LTDA - 06.039.466/0001-87 2774-0 / 0024434-1
Enderago CPFICNPJ
Avenida Andrémeda, N° 885 - CONJ 1506/1507/1508/1509.Barueri - SP, CEP: 06473000 06.039.466/0001-87
Data do documento Ng documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero
17/05/2022 016529/01 DM N 17/05/2022 09/00000008071-6
Uso do banco CIP Carteira Especie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento
000 09 R$ 337,72
Instrugbes (Texto de responsabllidade do cedente) (-) Desconto / Abatimentos

Cobrar multa de R$ 6,75 apés o vencimento.

(-} Outras dedugbes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

{=) Valor cobrado

Pagador

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

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO

Pontal - SP - CEP 14180000 | cod. baixa
Sacador/Avalista

AR MATAARRR 0

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagéo
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12/05/2022 10;22 Bling - Proposta Comercial

GLOBALI PARTICIPAGOES LTDA

Avenida Andrémeda, N° 885, CONJ 1506/1507/1508/1509
06473000 - Barueri, SP

Telefone: (11) 2424-7213

CNPJ: 06.039.466/0001-87

centermedical

Proposta N° 1891

Para

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110753000141, IE: ISENTO
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO

Numero da Proposta | 1891

14180000 - Pontal, SP
Fone: (16) 3953-1716, Celular: (16) 99110-0279, |uflores290@gmail.com Data 12/05/2022

Vendedor(a): Erica Santos

Aos cuidados de: LUCIA

Itens da proposta comercial

Prego | Desconto | Prego | Prego
Descrigédo do produto/servigo NCM | Cédigo | Un | Qtd. lista. % i

Aparelho de Pressao Arterial Esfigmomandmetro
de Mesa/Parede - Premium - Adulto Cor:Unica;Te

nsdo:Unica
1 Equipamento possui mecanismo com escala ampla de facil 9018.90.69 | 0207 UN (1,00 249,90 32,43 | 168,86 168,86
leitura, apresenta compartimento para armazenamento seg 0)

uro do sistema de inflagdo e & livre de mercurio.

Outros itens ou servicos

Bragadeira tamanho adulto;

- Montagem em mesa ou parede;

- Possui compartimento p/ armazenamento seguro do sistema de inflagao;
- Escala ampla de facil leitura;

- Livre de mercurio;

httos://www.bling.com.br/relatorios/orcamento.impressao.php

112



o

12/05/2022 10:22

Bling - Proposta Comercial

Atenciosamente, ERICA SANTOS WHATS 11-97699-6558
Departamento de vendas ERICA SANTOS -112424-7213 R

2 Verificado, calibrado e aprovado pelo INMETRO;
: Equipamento registrado na ANVISA.
Soma das Total outros | Desconto total Total da
N° de Itens Qtdes Bane dos ltens Total dos itens Frete proposta
1,00 1 0,00 81,04 168,86 0,00 168,86
Condigdes comerciais
Dias Data Valor | Obs.
0 12/05/2022 168,86
Condig&es gerals
Prazo de entrega 8
Validade 1 dia(s)

Data da aprovagéo

Assinatura do cliente

/ /

Proposta N°: 1891
Valor Total: 168,86

httne-/hsww hlina.com brirelatorios/orcamento.impressao.php

2/2



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 13/05/2022
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 16:10
RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150 Fone: (16)3963-2829
i CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
c.rpreto@terra.com.br - N. 048999
Cliente 363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 Bairro CENTRO
Cidade PONTAL CEP 14180000
CNPJ 55.110.753/0001-41 Ins.Estadual ISENTO
Cond.Pgto030/ / [ | [
dieme ~ IDCODFAB. SCRICA e LD UND QTDE  UNITARIO TOTAL ICMS %
1760 ESFH012-V APARELHO DE PRESSAO HOSP. MESA/PAREDE G-TECH UN 2 212,6000 425,20 18
2248 ESFHO013_V APARELHO DE PRESSAO HOSP. MOD. RODIZIO G-TECH UN 1 516,7400 516,74 18
Desconto | Total Prod. R$941,94 Total Geral 'R$ 941,94
Vendedor 1 WILSON
Transportadora

Observacao prazo de entrega :10 dias




Esfigmomandmetro hospitalar de mesa . modelo SFH012

Marca: Premium

« Verificado e Aprovado pelo INMETRO

« Pode ser montado em Mesa ou Parede

« Compartimento para armazenamento seguro da sistema de inflacao
e Escala ampla e de facil leitura

e Livre de mercurio

« Escala ampla e de fdcil leitura

¢ 1 Ano de Garantia







distribuigorg de

Produtog hospitq lares
CNPJ 17.441.835/0001.65 INC. 582.946900117
CLIENTE: SANTA CASA DE PONTAT |
VALPROPOSTA: 10 DIAS
PRAZO ENTREGA: |5
| "RAZO ENTREGA
COM.PGTO: 28DD ——-_____\___—_ ’ DATA ’ 13/05/2022
A/C:  |LUCA
FRETE: [cIF
- iy VALOR TOTAL
DESCRI CA 0 VALOR UNIT
o UM R 379,90
Qni UM_|APARELHO DE PRESSAO DE MESA P.A RES R 37990 RS







3472 | 003 | 00000989-0

01 - Contz Cof!'eme

JURIDICA

I
RM DA sTA CAsA pg MISER PONTAL

55.110, ?53/0001-41

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

Tipo de :
conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino:
2665 / 00000045000-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome:
R MARCON PRODUTOS DE (1MpEZA ME
CPF/CNPJ: 18.209.156/0001-42
Valor: R$ 3.000,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagdo da
operactio: NF 9926 PARCIAL
Histérico:

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operacéo: 10/05/2022 15:04:13

Cédigo da operacdo: 00120879
Chave de seguranca: HWMU6184LAX3VSG5

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

rtps:mntemetbanking.caixa.gov.bn'SIlBCIimpﬁme_ted_terc.pmcessa
e

mn






NF-e
N° 000009.926
SERIE 001
; : DANFE
Documento auwdliar da Nota
5%, . R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 Fiscal Eleonica
RES. E COM. PALMARES 14.092.540 0-Entrada 1-Saida
.nglR|b X m CHAVE DE DE mssomm4 Para Consull I da NF=
sl [RIBEIRADO PRETO SP | N® 000008926 Série 001 VW . NFE.FAZENDA.GOV.BR ou no sibdl SEFAZ& anbrinw
(16)-3285 0150 contato@higirib com br FOLHA 01/01 35.22 04-18.209.156/0001-42-55-001-000.009.926-100.009.047-4
MATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO
Vendas 135220423618997 01/04/2022 07:07:43h
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. RIBUTARIO . CNPJ
582974310112 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO/ REMETENTE ¢
HOME | RAZAD SOCIAL Cédigo Clients CNPJ [ CPF DATA DA EMSSAQ
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 01/04/2022
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 : CENTRO 14.180.000 01/04/2022
NMUNICIPIO UF | FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP {16) 3953.1719 ISENTO 07.07h
FATU AT
i NOMERQ | VENCIMENTD | VALOR NUNEROQ VENCIMENTO MALOR — NUNERO VENCIMENTO |
000002926 15/05/2022 6.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICHS BASE DE CALC.ICVS 5.T VALOR DO ICMS SUBST. VALCR IVP.INPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 6.000,00}
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 - 0,00 0,00 0.00 §.000,00
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
HOWE | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VElcuLO | UF CNPJ | CPF
1-EMITENTE
ENDERECO MUNICiPiO uF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIGUIDO
3 VOLUMES :
DADOS DO PRODUTO / SERVICO T s — oioR T VALGE TALIG]
VALOR VALOR | VALOR BASE IGNS | VALOR | VALOR | ALia| ALG|
p‘"‘.&.%um !uscmmmmn 1 SERVIGO NCM SH | CSOSN | CPOP|UN.]  QUANT. UMiTARIO | DESC.| TOTAL ICME w1 jcws] e
0061 TEXSFAR RHNSOLTS apzagest | o1n2 |5102] BO 1,0000 3sonopoo) 000 4.300.00 0.00 o?n £oo n.c_:o 320
onos TEXSPAR AP 20KGS 20159050 | 0102 |s5102| 8D 10000f 13000000 000 130000 0.00 onal: oA e o0
0070 TEXSPAR OTA S0LTS 28151200 | 0500 |5.405]BO 1,0000 14000000 000 1 400.00 0.00 0,00 ooo| ooo| ooo
CONVENIDATA N[O 20D
| %% AVISO IMPORTANTE *€IXA[ECONOMICA FEDERAL
]
¢ A BJIFLE 1 A v : 34?2
| A HIGIRIB INFORMA QUE[NA ~ .
' '--u,;x.-'[‘-gt BOL-‘:TOS BANCARI NTA CQRRENTE{IA -4 :
3 { -
g o 00 IEC:‘NTBAB!TE IIENTIFICMIDS Llﬂ FRAUDE
ir \ ( Y j
| P OS BOLAT - 008 y MHMWMMMMME&[
. . L. > - EH (250 DEDUYIDAS oy :
Uem ANExAD Ol OR[PaGd Rs: ucved | SESHENRS
; VALOR 0O ISSQN
'ALCULO DO ISSCN 7 ALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN % ;J
ISCRIGAD MBNICIPAL 0.00 0.
ADOS ADICIONAIS - RESERVADO AO FISCO
FORMAGOES CONPLEMENTARES

BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL /A J/ - ME/EPP optante pelo Simples

ond.Pgto.: PREZADO CLIENTE, A HGIRIB - S
\CMS conf lei 123/2008/
acional* I Nao gera credio fiscalde P CASO DE DUVIDAS ENTRE EM CONTATO
AOBWI BOLETOS BANCAROS FOR S0 T v 1) 32850150  Valor prondos ATENcAOFRAUDEoEBOLETos
NOS ARTA POR SUBSTITUICA
N roaa (13,31%) Fote BT G GO ANTERORNTE A HIGIRIB NAQ ENVIA

061 008 BOLETOS VIA E-MAIL

[Pedido compra_+000000000000000 Desenvolvido por WW W FLATAN.COM.BR

Versio 03.02.00 NF-240

o 7.303 ‘detdor 8
E HORA DA IMPRESSAO 011042022 A5 0707430




10/05/2022 10:40 l.nternet—Ba-nkinG CALXA

CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858600001175 674402392029 205111292348 709511075349

Identificador: 12923470951107534
Céd. convénio: 0239

Data de validade: 11/05/2022

Valor recolhido: 11.767,44

Identificacdo da operacao:

Data / hora: 09/05/2022

Data de Débito: 09/05/2022

Coédigo da operacdo: 00535562
Chave de seguranca: 7F2UQLXFQM8WYS65

Operacédo 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

AlOo CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _gfip.processa

mn




Formulario - GRRF

FETS

FUINDO (3 GRS 00 TIWAGD OF STrvicn

GRRF -

Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Guia para recolhimento individual

Identificador: 12923470951107534

Dados do Empregador

Razao Social: SANTA CASA MIS PONTAL

Logradouro: ananias da costa freitas 710
Cidade: pontal UF: sp

Contato: MIRIAM VERAS DA LUZ
FPAS: 639 Simples: 1

Tomador de servigo CNPJ/CEL: Nome:

CNPJ/CEI/CPF: 55.110.753/0001-41

Bairro: centro
CEP: 14180-000
Fone: 16 39531716

CNAE:

Dados do Trabalhador

Nome: ALINE FRANCIELLE SANTOS PASSARELLI

PIS/PASEP: 16005093445
Data Nascimento: 02/12/1991

Movimentagao: 13/04/2022 - 11

Admissao: 01/07/2016
Data Opcéo: 01/07/2016

Aviso Prévio: 1

Categoria: 01
CTPS: 0048428-00336

Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000

Informagdes Financeiras

Méé?;g:;gr 4 Més Rescisdo ﬁgids:nl;r:dv;o Multa Rescisoéria
Remuneragdo/Saldo 0,00 8.826,34 0,00 24.846,69
Depésito 0,00 706,10 0,00 9.938,67
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0.00 74.47 0.00 1,048.20
Contrib. Social 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor devido ao Trabalhador: 10.644,77

Total a recolher: 11.767,44

Cabem ao trabalhador os valores de Depésito e JAM

B5860000117

67440238202 9

Ml

20511129234 708

Data de validade:11/05/2022
Nao receber apds Validade

8 511

i

CONVENIO/T.A Ne i A=
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 ) |
CONTA CORRENTE:_184-C
OP: 003

VALOR PAGO R$: 11 . 30744
https:;’fsicse.caixa.gov.brfsicsefControladorPrincipalSewlet

Page 2 of 2

09/05/2022



10/05/2022 15:36 Int-er:n Et-——B.an_king CA-IXA

CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 /003 / 00000989-0

Representacido numérica do cédigo de barras:

858300000246 376503852219 400701221246 524146887220

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 2.437,65

Data de débito: 10/05/2022

Data/hora da operacgdo: 10/05/2022

Codigo da operagdo: 00141983
Chave de segurancga: VKE48J4IN97XRK6T

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

LA




‘ : Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
55.110.753/0001 -41] IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]

umero do Documento

Periodo de Apuragao Data de Vencimento N Paaar ests documento até
30/04/2022 20/05/2022 07.01.22124.5241468-8
20/05/2022

(O_bser\ra;bes
989-0 Valor Total do Documento
\Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 2.437,65

Composicao do Documento de Arrecadacao

Codige Denominagdo Principal Muita Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.437,65 2.437,65
06 IRRE - REMUNERAGCAQ DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 04/2822 Vencimento 20/05/2022

Totais 2.437,65 0,00 0,00 2.437,65

CONVENIO/T.A No_O-F/i22
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE: 75 1-&
OP: 003

VALOR PAGO R$: &2/ 3Y @5

N SENDA (Versao:5.0.9) Pagina: 1/1 04/05/2022 10:39:04_/

85830000024 6 376503852219 400701221246 524146887220 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[85830000024 6 | [ 376503652210 | 40070122124 6 | [ 524146887220 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.22124.5241468-8

T

Valor: 2.437,65




10/05/2022 15:36 IntE-ret::::BanKing CAlXa

CAIXA

F

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:

858500000754 803603852217 400701221246 523481036939

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 7.580,36

Data de débito: 10/05/2022

Data/hora da operacgéo: 10/05/2022

Codigo da operacdao: 00141818
Chave de seguranga: AES56MCLNTZPOFH93

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

17



ki ) Documento de Arrecadagio
Receita Federal de Receitas Federais
[523.110.75310001-41} ﬁ&mﬁmDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]

[Perludu de Apuragio ] [Data de Venc:mmlozo!u 5!2022] Eﬂumem do Docou;enot?' 22124.5234810 3J Pagar este documento até
30/04/2022 01. . -
20/05/2022

Observagbes

989-0 Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 7.580,36

Composicao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 7.580, 36 7.580, 36
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 84/2022 Vencimento 20/05/2022

Totais 7.580, 36 0,00 0,00 7.580,36

CONVENIO/T.A No /-2
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE: 189-&
OP: 003

VALOR PAGO R$: 12JC 3¢

\_ SENDA (Vers&o:5.0.9) Pagina: 1/1 04/05/2022 10:37:15 »,

858500000754 803603852217 400701221246 52348103693 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

[ 85850000075 4 | [ 80360385221 7 | [ 40070122124 6 | [ 523481036939 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.22124.5234810-3
(MRS ==
Valor: 7.580,36
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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

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858600000390 137203852210 400701221246 547601501231

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 3.913,72

Data de débito: 10/05/2022

Data/hora da operagao: 10/05/2022

Coédigo da operacdo: 00141321
Chave de seguranga: ELLPYZOKXT2WYBSA

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_tributos.processa

n



' Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais
[022.110.753!0001-41J ﬁzﬁl\jls;ﬁDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J

Periodo de Apuragiio Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
[ 30!04!2022J [ 20!05!2022] [ 07.01.22124.5476015-0 m
rObservac.&ea

989-0

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 3.913,72

Composicao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 3.918,72 3.013,72
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 04/2022 Vencimento 20/085/2022

Totais 3.913,72 0,00 0,00 3.913,72

CONVENIO/T.A No_O4Z /o722
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE: 18- ©
h
OP: 003
VALOR PAGO R$: _3)13 3.2
\ SENDA (Vers&o:5.0.9) Pagina: 1/1 04/05/2022 11:51:12 B
858600000390 137203852210 400701221246 54760150123 1 AUTENTICAGCAO MECANICA
Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais
! 85860000039 0 | | 13720385221 0 | | 40070122124 6 | | 54760150123 1 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.22124.5476015-0
Pagar até: 20/05/2022
Valor: 3.913,72




REF.ABRIL PAGTO CONVENIO 1 CONVENIO 2 CONVENIO 3 CONVENIO 4 PROPRIO TOTAL
MAIO 2022 INTERNAGAO 987-3 | PLANTAO URG/EMER 989-0 ZE DA AMELIA POLO COVID 9750 0299
INSS RS 15.063,76 | R$ 8.623,34 R$ 3.832,00 | R$ 956,14 | RS 28.475,24
IRRF RS 2.477,82 [ R$ 3.913,72 R$ 172,96 | R$ 16542 | RS 6.729,92
[MENS. SINDICAL R$ 540,00 | R$ 180,00 R$ 160,00 | R$ 20,00 | R$ 900,00
[PLANO ODONTO R$ 743,60 | R$ 514,80 R$ 143,00 | R$ 85,80 | R§ 1.487,20
SEGURO DE VIDA R$ 671,85 | R$ 863,55 R$ 117,00 R$ 1.652,40
|PLANO SAUDE SERMED R$ 4.317,60 | R$ 548,10 R$ 801,06 | R$ 759,06 | R$ 6.425,82
[PENSAO ALIMENTICIA R$ 403,96 | RS 800,85 R$ 1.204,81
[FUNERARIA R$ 70,40 | RS 35,20 R$ 35,20 R$ 140,80
[EMPRESTIMO CONSIGNADO R$ 2.068,74 | R$ 165,06 R$ 2.233,80
[DESC. VALE TRANSPORTE R$ 250,90 | R$ 215,42 R$ 203,20 R$ 669,52
ADIANTAMENTO (VALES) R$ .
EMPREST. /SALDO NEGATIVO R$ 473,79 [ R$ 27,98 R$ 501,77
[FALTAS INJUSTIFICADAS RS 112,89 R$ 112,89
[REP. SEM. REMUNERADO R$ 112,89 R$ 112,89
[DESCONTO AVISO PREVIO R$ -
[cOTA PARTICIPACAO NEGOCIAVEL R$ -
R$ 27.082,42 | R$ 15.888,02 | R$ - |RS$ 5.690,20 | R$ 1.986,42 | R$ 50.647,06




10/05/2022 15:35 Inte-rNet___ B a nking Cal.XA

CAIZA

T

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 numeérica do cédigo de barras:

816900000356 104534072020 205100205207 005752260041

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 3.510,45

Data de débito: 10/05/2022
Data/hora da operacdo: 10/05/2022

Codigo da operagao: 00141121
Chave de seguranga: UH2CRV95QQLMKEZ2E

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_tributos.processa

11



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

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2022

agx-o

|Cadastrn

Médulo
000003715 Mobiliario
CPF/CNPJ Nome/Razio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Nuimero 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$ 163.184,51 3 10/05/2022 4/2022 Declaragdo Tomador 0,00
Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-575226-5-4 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregéo Multa Juros Valor Documento
R$ 3.510,45 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.510,45
Autenticagdo Mecanica
2 3:53:10 por: IRMANDADE SANTA CASA
g o OZ)I2
CONVENIO/T.A N° =/~
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 g
renTe: O180r €
CONTA CORRENTE: 10
OP: 003 = _
e .»,"_'" W \< (_"
VALOR PAGO RS: 2210 Y5
Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
45.352.267/0001-86 Exercicio: 2022
Contribuinte CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Namero iComplemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cddigo de Balxa Cadastro Médulo Receita Principal
10/05/2022 2-575226-5-4 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Qriginal Corregéo Muita Juros Total Recebido
R$ 3.510,45 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.510,45
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
81690000035-6 10453407202-0 20510020520-7 00575226004-1 Autenticaglio Mecénica




NOTAS FISCAIS

R$ 146.880,00 2,00 % R$ 2.937,60
RS 5.980,00 2,00 % R$ 118,60

34,129.327/0001-80 142

R3 CLINICA MEDICA LTDA

R3 CLINICA MEDICA LTDA 34,129.327/0001-80 143

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. 55.108,831/0001-73 1286 R$ 10.324,51 4,39 % RS 453,25
R$ 3.510,45

Total de notas: 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 codigo de barras:

858500000894 727803852211 400716221409 273201746334

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 8.972,78

Data de débito: 20/05/2022

Data/hora da operacdo: 20/05/2022

Codigo da operacdo: 00551586
Chave de seguranga: Y9SISNYRNX7NA6Q7

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_tributos.processa

mn



@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

A w e -~
UG, / O rens,—
, f

CNPJ
[55.1 1

Razdo Social
0.753/0001 -41J [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J

[ Periodo de

Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento Panar este documento até
Abril/2022 20/05/2022 07.16.22140.2732017-4 m

(Observacoes
N° Recibo Declaragao: 50000051210662 Vialor Total do: Dacusments
8.972,78
Composigao do Documento de Arrecadagao
Cédige Denominagdo Principal Muita Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 8.972,78 8.972,78
01 CP SEGURADDS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:04/2022 Vencimento:20/05/2022
Totais 8.972,78 8.972,78
P G I 28 |
L.y Iy for) o+
CONVENIO/T.A No oo
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 34772 ) .
; Qrg L/
CONTA « LURRENTE 121
OP: 003 2 7
. RAFTID
VALOR PAGO R$: o' =
\_ SENDA (Versdo:5.1.0) Pagina: 1/1 20/05/2022 10:08:23/

85850000088 4 72780385221 1 400716221409 27320174633 4

AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85850000089 4 | [ 72780385221 1 | [ 400716221409 | [ 273201746334 |

CNPJ:

Numero:
Pagar até:

Valor:

55.110.753/0001-41
07.16.22140.2732017-4
20/05/2022

8.972,78
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000985-0

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: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 115.490,03

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da operacao: NF 147

Histérico:

Data de débito: 19/05/2022

Data / Hora da operacgao: 19/05/2022 16:28:57
Cédigo da operagdo: 00122027
Chave de segurancga: 1EFQHEV6PYV8V5T2

Operacgéo realizada com sucesso conforme as informag6es 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



¢ \ R
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) 1 ) N Pagina 1 de 1

Nuamero da NFS-e
147
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
LIDM3LIUO
Data e Hora de Emissao da NFS-e
13/05/2022 as 12:01:59

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacoes Fiscais T e
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Preslagao 550664HB6K4Q7GGYFH36GOFEAGGO9.J40
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/05/2022 Para certificagao da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacdo Tipo ISS mm;’::::&}::;:ﬁ:?ﬂg‘:::::&"::;ﬁ
2 -Nao 2 -Nio Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/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 Telafone E-mail

14180-000 PONTAL-SP

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Discriminacdo 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 R$ 146.880.00

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

CONVENIO/T.A No_02 /=<

- CAIXA ECONOMICA FEDERAL
LANQADQ AG: 3472

3 (P ,'f A LJ
CONTA CORRENTE: 2|
OP: 003
: ~ IO o

VALOR PAGC R$: LIS 490 (O3
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS Z 1SS Retido Desconto Condiclonado
RS 146.880,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 146.880,00 R$ 2.937,60 1-8im R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS {146 00 x 0,65%) COFINS  (14§.880,00 x 3,00%) INSS IRRF  (146.880,00"x 1,50%) CSLL (146.880,80 x 1,00%) Outras Retengtes
RS 954,72 R$ 4.406,40 RS 0,00 RS$ 2.203,20 RS 1.468,80 RS 0,00
Walor Liquido da NFS-e: RS 134.909,28 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 147 E CODIGO DE VERIFICAGAO LIDM3LIUO.

Data CPFIRG Assinatura
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 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 / 00000032121-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LABORATORIO DE ANALISES STA TEREZA LTDA

CPF/CNPJ: 55.108.831/0001-73

Valor: R%$ 10.430,64

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identificagdo da operacgao: NF 1302

Histérico:

Data de débito: 19/05/2022

Data / Hora da operacdo: 19/05/2022 16:29:17
Codigo da operagdo: 00122917
Chave de seguranca: TH7FLUUP9RHX9LCK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

17



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
1302
Cddigo de Verificagéo de Autenticidade
KL79T77M1
Data e Hora de Emissao da NFS-e
17/05/2022 as 16:28:18

55.110.753/0001-41

Informacoes Fiscais e S T Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 551268EEFPPMUPAONJ3SK50PUCFIGZM
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/05/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
7 : e 2 > 7 http://45.71.128,162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS conmaltas & ink ox dados desta NES-a.
1-8im 2 - Nao Micr presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS =3 : e
CPF/ICNPJ RG/Inscricdo Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
Logradouro Complemento Bairro
RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS ; SEe s
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradoure 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
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADCS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA 10.912.99 RS 10.812.99
t CONFORME CONVENIO COM © MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 002 REFERENTE O - o
MES DE ABRIL/2022.
“ iy =
CONVENIO/T.A Ne _Lad [oa
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
: AL J% A 3
LA T2\ WAE CONTA CORRENTE: /871 &
OP: 003
, A - . ~
VALOR PAGO R$: 2030 G
LC 116/2003: 04.02 Aliguota Alividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Anali p eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 4,42% 0000040000002 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
. |IR$ 10.912,99 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.912,99 R$ 482,35 1-Sim R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.430,64

Wal. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1302 E CODIGO DE VERIFICACAO KLTSTTTM1.

Data

! !

CPFIRG

Assinatura
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CAIXA

I-nTern:et---Ban-ki-ng CAlXa

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/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente
2129 / 00013000291-6

JURIDICA

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

ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

51.819.357/0001-37
R$ 2.740,42

R$ 0,00

Data / Hora da operacgéo:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios
Identificacdo da

operacdo: NF 20976

Histérico:

Data de débito: 19/05/2022

19/05/2022 16:29:37

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

00122789
RKQC1YSEACZMK5S9

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

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 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 - SAO JOAQ - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e )
( "\ Numero Nota Fiscal: Data Emissdo: Chave: )
20976 12/05/2022 HVRPBPPX )
4 '
ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-
050
CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
: J_ Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750 )
(Local de Prestagéo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia:05/2022 Dt.Prestacdo: 12/05/2022
Retencdo de ISS: SEM RETENCAQ
Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres
\ _J
e =)
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscricao Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
| Endereco Cobranca: i
Discriminagao dos Servigos ¥ e | S AR ey 2 Valor Total)
Referente a servigos prestados em alto custo no més 04/2022 para a Santa Casa de Pontal. 2.920,00
lnfonnaqées = hamrs wasiies e ; ‘
L VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 476,25 i
7%
CONVENIO/TA Ne_Os=
s e CAIXA ECONOMICA FEDERAL
E.ANGJ‘%D%F AG: 3472
A Q2
CONTA CORRENTE:_137 - &
OP: 003
VALOR PAGO R$: &z + YO
/ RETENGDES 7 |( DESCONTOS |
[ES IRRF PIS COFINS { CSLL é’ INSS OUTROS OJlCcndicionado Incondicionado
0.0 43,8 189 87.6 29.20 0,00 0.0 0,00 0,00
] S ~ VALORES DA NFS-e_ = ~ |( ToTALLIQuIDO )
a Base de Calcu Ali Ret IS8
L 2.920,00 Jlmamm”m 0.00] %8 920.00| "**  2.00% |8 Sem RETENCAO ssao)l 274042
A validacao dessa nota pode ser realizada no endereco: http://www .sertaozinho.sp.gov.br/nfe
EOROOTIRT NN, oo oo 5 5 5 500, 5 S0 554 S5 G
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
120032022, OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
20976
Assinat
Chave HVRPBPPX Local / Data ssinatura

.
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Y
 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/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 5.492,63

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacéao: NF 148

Historico:

Data de débito: 19/05/2022

Data / Hora da operacé&o: 19/05/2022 16:30:15
Cédigo da operagdo: 00122201
Chave de seguranca: SK8YN8357S328LZT

Operacéao 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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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



*IFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

kS
Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
148
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
168TPJ6ELS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e .
Data e Hora de Emissao da NFS-e
_ 13/05/2022 as 12:03:33
lnformac;bu Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 550665M8560GE1RVMTTGUEVBTALDG3ET
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/05/2022 Para certificagiio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS c;‘:ﬁ;::: m:f;;:fxg‘:::::;“"’;‘s“q
2 -Nio 2-Nso Nao Possui 03 - Sobre Faturamento '
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscricdo Estadual  Inscriggo Municipal Cadastro Nome/Razédo Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrico Estadual Inscrigdo Municipal Neme/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complementa Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Caod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE COORDENAGAO TECNICA
DE PLANTOES MEDICOS CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, ey L
CONVENIO 002 REFERENTE O MES DE ABRIL/2022
vy ™ ) )
CONVENIO/TA Ne _O:2/:02
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
* AG: 3472
A Q
LANCADO EONA AT
o .
OP: 003 ,
i AN P
VALOR PAGO R§: 24 “@3
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Coédigo da Obra Cadigo ART
pitais, clinicas, laboratérios, térios, icdmios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.980,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.980,00 R$ 119,60 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS !5.9&(6190 % 0,65%) COFINS {5?0.00 % 3,00%) INSS IRRF }A% x 1,50%) CSLL {S,QByO x 1,00%) Qutras Retengoes
RS 38,87 R$ 179,40 R$ 0,00 RS 89,70 R$ 59,80 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.492,63 Val. Aprox. Tributos:
Informagoes Complementares
RECEBI{EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA © SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 148 E CODIGO DE VERIFICACAO 168TPJELS.
Data CPFIRG Assinatura
/ /




20/05/2022 07:27 Intern:et....Ban ki Ng::::CAIXA

-
CAIXA
L
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000989-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0711 / 00001300425-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA PEDIATRICA DR JOSE C HIRONO EPP
CPF/CNPJ: 02.243.424/0001-02
Valor: R$ 8.519,08
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
it e 450
Histoérico:
Data de débito: 19/05/2022
Data / Hora da operacgdo: 19/05/2022 16:29:56
Codigo da operacdo: 00122383
Chave de seguranca: M3K9CFOFUPN2XK06

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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L 3 Pl o

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacgoes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nomero do Processo Municipio de Incidéncia do 155 Local da Prestagao

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP

Numero do RPS Série do RP3S Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/05/2022

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

Numero da NFS-e
486

Codigo de Verificagéo de Autenticidade
GGOCLYMAO
Data e Hora de Emissao da NFS-e
13/05/2022 as 13:35:14

Chave de Acesso
550681BXVHOBEKDPSHIF711DO302PZBE

Para certificagio da autenticidade acesse
http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

LC 116/2003: 04.03

e

Aliquata

clinicas, |

i0s,

2 -Nao 2 -Nio Mi presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigo Estadual  Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrico Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoure Complementa Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL -SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, 9.275.00 RS 9.275.00
' CONVENIO NUMERO 002 REF O MES DE ABRIL/2022 ' '
Q2 /02
CONVENIO/TAN
e LANCADO
AG: 3472 p——_—— (}
renTE: 1892
CONTA COR e
OP: 003 1O ¢ ‘%
. ¥5 |10
VALOR PAGO R$: 2. :
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

Atividade Municipio

Cddigo CNAE  Codigo da Obra

Cadigo ART

casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 /ﬁ530599
Valor Total dos Servigos Desconto | ionado D Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS > ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.275,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.275,00 RS 185,50 1-S8im R$ 0,00
Retengoes / :
PIS (9.275 COFINS  (9.275.00 x 3,00%) INSS IRRF (9.278,00 x 1,50%) CSLL (98.275,80 x 1,00%) Outras Retengoes
R$ 60,29 R$ 278,25 R$ 0,00 RS 139,13 R$ 92,75 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 8.519,08

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.247 489 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$249,50

Informagoes Complementares

Data

/

CPFIRG

RECEB|(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 486 E CODIGO DE VERIFICAGAO GGOCLYMAO,

Assinatura




18/06/2022 13:42 In_t erNet Ba nking:::CAIxA

"CAIXA
M
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000989-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 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
CPF/CNPJ: 06.184.079/0001-34
Valor: R$ 1.159,56
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
o NE 1727
Histoérico:
Data de débito: 18/05/2022
Data / Hora da operacao: 18/05/2022 11:25:50
Codigo da operagdo: 00122367
Chave de seguranca: 0CT4439P5XRZ0OEEL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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



il

: 'Informm Fiscais

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

i Exigibilidade do ISS Nomero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao
Bl | Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P

|| | NFS-e COMPOSTA POR 1PAGINA(S) Pégina 1 de 1
1 : Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
il 1727
Municipia de Pontal Codigo de Verificagao de Autenticidade
O0FBPFP2Z

Data e Hora de Emissao da NFS-e
16/05/2022 as 15:20:52

Chave de Acesso
551048ET9QNVHYHVUOYHNSJF7BOMLQXU

Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
! 16/05/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
i T ; A = ; e = http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
i 1 | Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS consiitins s liforme os Hidos: Hests NES:e:
H | 1 -8Sim 2 -Ndo Microempresério @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
|PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscricdo Estadual  Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

F’A 10.753/0001-41

i

! 06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
i i 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 RGlinscrigdo Estadual Inserigdo Municipal Nome/Razao Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

! | Logradouro Complemento Bairro
FUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
EP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
Lfao-ooo PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
|
i Discriminagao dos Servigos
i | Qtde. Un. Medida Descricéo Vir. Unitério Total
L0000 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM MEDICINA DO TRABALHO. REFERENTE A ABRIL/2022 1.200,00 RS 1.200,00
CONVENIO/TA No_OZAZ2
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
: 08 .A59-0
E_A N (;’; ADQ CONTA CORRENTE: 1534
OP: 003
. e e
VALOR PAGO R$: =457 S¢

.C 116/2003: 04.01

Aliquota Atividade Municipio
3,3704% 0000040000001

Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
8650099

j & 'famr Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do IS8 ISS Retido Desconto Condicionado
_ | |Rs 1.200,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 1.200,00 RS 40,44 1-Sim RS 0,00
i { I " ; d‘ I
L HEE COFINS INSS IRRF csLL Outras Retengdes
i #S 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

.!palor 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

Informacées Complementares

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

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1727 E CODIGO DE VERIFICAGAO OOFBPFP2Z.

Assinatura




