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SANTA CASA
de Pontal

CONVENIO - REPASSE AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

CONVENIO
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110753000141
ENDERECO E CEP: RUA ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14180000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 28996458899
OBJETO DO CONVENIO: CONVENIO SMS N.° 008/2022 PONTAL
EXERCICIO 01/07/2022 até 31/07/2022
ORIGEM DO RECURSO FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
CONVENIO SMS N.° 008/2022 PONTAL 01/04/2022 31/12/2022 153.382,95
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONjVEIS DO EXERCICIO
Data Prevista para o Repasse (02) Valores Data do Repasse Nimero do Documento Valores repassados
Previstos(R$) De Crédito (R$)

18/07/2022 12.051,41 18/07/2022 12.051,41
( A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 7.579,23
( B ) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 12.051,41
(C ) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 34,89
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAQO DO AJUSTE 0,00
( E ) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 19.665,53
( F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL 0,00

(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F)

19.665,53
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SANTA CASA
de Pontal

O(s) sigintario(s), na qualidade de representantes da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL vem indicar, na forma
abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio ,01/07/2022 & 31/07/2022 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

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

Exercicio (R$) | Pagas neste Exercicio R$ (H) | neste Exercicio R$ (l) (J=H+I) Exercicios Seguintes (R$)
RECURSOS HUMANOS 0,00 0,00
(5)
RECURSOS HUMANOS 0,00 0,00
(6)
MEDICAMENTOS 0,00 0,00
MATERIA MEDICO E 0,00 0,00
HOSPITALAR
GENEROS 0,00 0,00
ALIMENTICIOS
OUTROS MATERIAIS 0,00 0,00
DE CONSUMO
SERVICOS MEDICOS 81,56 81,56 81,56 0,00
LOCACAO DE IMOVEIS 0,00 0,00
LOCACOES DIVERSAS 0,00 0,00
UTILIDADES PUBLICAS 0,00 0,00
(7)
COMBUSTIVEL 0,00 0,00
BENS E MATERIAIS 0,00 0,00
PERMANENTES
OBRAS 0,00 0,00
DESPESAS 49,00 49,00 49,00 0,00
FINANCEIRAS E
BANCARIAS
OUTRAS DESPESAS 5.970,50 5.970,50 0,00
OUTROS SERVIGOS 8.606,38 8.606,38 8.606,38 0,00 N
DE TERCEIROS \
TOTAL 8.736,94 5.970,50 8.736,94 14.707,44 0,00




DESCRIGAO DO PROJETO: CONVENIO SMS N.° 008/2022 PONTAL

: CONTA BANCARIA: Ban: CAIXA FEDERAL - Ag.: 3472 - Clc: 996-2 - Tit.
“ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
SANTA CASA 1
de Pontal - PERIODO: 01/07/2022 até 31/07/2022

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

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

TOTAL DE DESPESAS PAGAS CONFORME DIRD 14.707,44
TOTAL DE DESPESAS NAO PREVISTAS 0,00

[ TOTALPAGO NO EXERCICIO] 14.707 44]
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 19.665,53
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 14.707,44
(K) RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADOS (E-(J-F)) 4.958,09
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) ; 4.958,09

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, sob as penas da
Lei, que as despesas pagas de 01/07/2022 a 31/07/2022 e relacionadas
comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados,
conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico

PONTAL/SP, 20 de Agosto de 2022.

\

PRESIDENTE DO CONSELHO GESTOR




SUS NS

&=

SANTA CASA
de Pontal

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELAGCAO DE GASTOS

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55110753000141

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

RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO

CPF: 28996458899

OBJETO DO CONVENIO: CONVENIO SMS N.° 008/2022 PONTAL

EXERCICIO 01/07/2022 até 31/07/2022

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR

CONVENIO SMS N.° 008/2022 PONTAL 01/04/2022 31/12/2022 153.382,95

ESPECIFIGAO DO N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA DATADA _
ITEM DocuMENTo| DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (R$)| DOC. | uorne AGAO
FISCAL DEBITO

1 08/07/2022 647296 DARF 1708 IMPOSTOS RETIDOS 167,75] 00647296 08/07/2022
2 08/07/2022 647403 DARF 5952 IMPOSTOS RETIDOS 520,04| 00647403 08/07/2022
3 07/06/2022 849435 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. CUSTEIO INDIRETO DA INSTITUICAO 3.895,80| 089663378 08/07/2022
4 06/06/2022 34212 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA CUSTEIO INDIRETO DA INSTITUICAO| 750,40| 089662529 08/07/2022
5 06/06/2022 350703 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA CUSTEIO INDIRETO DA INSTITUICAO 1.324,30| 089662947 08/07/2022
6 11/07/2022 21721 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA 7.918,59| 00122867 20/07/2022
7 14/07/2022 819 INSTITUTO DE PATALOGIA E CITOLOGIA PROF DR PAULO F L IMUNOHISTOQUIMICA DE 81,56] 00123125 20/07/2022
8 25/07/2022 EXTRATO MANUT TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA 49 00) MANUT 25/07/2022

TOTAL...>>> 14.707,44
PONTALI/SP, 20 de Agosto de 2022.







19/10/2022 09:38

CAIXA

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

Conta: 3472 | 003 | 00000996-2
Data: 19/10/2022 - 09:38

Més: Julho/2022

Periodo: 1-31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histérico
01/07/2022 000000 SALDO DIA
04/07/2022 000000 SALDO DIA
05/07/2022 000000 SALDO DIA
06/07/2022 000000 SALDO DIA
07/07/2022 000000 SALDO DIA
08/07/2022 647296 PG ORG GOV
08/07/2022 647403 PG ORG GOV
08/07/2022 662529 PAG BOLETO
08/07/2022 662947 PAG BOLETO
08/07/2022 663378 PAG BOLETO
08/07/2022 727220 RESG AUTOM
08/07/2022 000000 SALDO DIA
11/07/2022 000000 SALDO DIA
12/07/2022 000000 SALDO DIA
13/07/2022 000000 SALDO DIA
14/07/2022 000000 SALDO DIA
15/07/2022 000000 SALDO DIA
18/07/2022 181505 CRED TEV
18/07/2022 000000 SALDO DIA
19/07/2022 000000 SALDOD DIA
20/07/2022 122867 ENVIO TED
20/07/2022 123125 ENVIO TED
20/07/2022 000000 SALDO DIA
21/07/2022 236327 APLICACAQ
21/07/2022 000000 SALDO DIA
22/07/2022 000000 SALDO DIA
25/07/2022 000000 MANUT CTA
25/07/2022 727220 RESG AUTOM
25/07/2022 000000 SALDO DIA
26/07/2022 000000 SALDO DIA
27/07/2022 000000 SALDO D1A
28/07/2022 000000 SALDO DIA
29/07/2022 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24582
Quvidoria: 0800 725 7474

Alb CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/07/2022&hdnDataFinal=31/07/2022

o
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Valor

167,75 D
520,04 D
750,40 D
1.324,30D
3.895,80D

6.658,29 C

12.051,41C

7.918,59 D

81,56 D

4.051,26 D

49,00 D

49,00 C

Saldo
0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00C
0,00 C

167,75 D
687,79 D
1.438,19 D
2.762,49 D
6.658,29 D
0,00C

0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
g,00cC
000C

12.051,41 C
12.051,41 C
12.051,41 C
4.132,82¢C
4,051,26 C
4.051,26 C
0,00 C

0,00 C
0,00C
49,00 D
0,00 C
0,00C
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00C

mn



19/09/2022 08:00 CAIXA - Extrato de Fundos

CAI'.A

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacao

Nome da Agéncia Cédigo IOperagao IEmissédo
PGONTAL' gP 3472 0088 19/09/2022
undo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
AIXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES 05.114.716/0001-33 24/02/2003
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/06/2022 Cota em: 29/07/2022
L 0,8783 Il 5,3800 I 74385 Il 3,655635 I 3,687742 |
Administradora
ome |Enderego CNPJ da Administradora
Eaixa Econdmica Federal ISBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
ome CPF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano Folha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000996-2 07/2022 01/01
Wnalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagéo
Resumo da Movimentagdo
Histérico Valor em R$ / Qtde de Cotas
Saldo Anterior 7.579,23C 2.073,299783
Aplicagées 4.051,26C 1.101,322508
Resgates 6.707,29D 1.830,143316
Rendimento Bruto no Més 34,89C /
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00 2
Saldo Bruto* 4.958,09C 7 1.344,478975
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(%) Valor sujeito a tributagéo, conforme legislagio em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
08/07 RESGATE 6.658,29D 1.816,833963
IRRF 0,00
IOF 0,00
21/07 APLICACAO 4.051,26C 1.101,322508
25/07 RESGATE 49,00D 13,309352
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacgées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhegca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocéd tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil,

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

Prezado (a) Cotista, compareca & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu enderego de e-mail.

Servico de Atendimento ao Cotista

ISAC: [Endereco para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, So Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidoria: Enderego Eletrénico:

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

A

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

about:blank

e ———————————————————————————
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08/07/2022 16:50 InT_er.net-—Banki ng CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000996-2

Representacdo numérica do cddigo de barras:

858300000017 677503852224 010701221892 272389779890

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 167,75

Data de débito: 08/07/2022

Data/hora da operacéo: 08/07/2022

Cédigo da operagdo: 00647296
Chave de seguranca: JM2EKQRU4LAWCPRW

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

e ——————————————————————————————
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de Receitas Federais

' _ Documento de Arrecadagao
@ Receita Federal : :

CNPJ Razao Social

[55.110.753!0001-41 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento aciae esle documento Bt6
[ 50!05;2022] [ 20:07;2022] [ 07.01 .22189.2723897-7J i Hipiy
r’Ot:serw.rag:ae‘s

996-2

Valor Total do Documento

| Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 167,75

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagéo

Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 167,75 167,75
’
@6 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 06/2022 Vencimento 28/07/2022
Totais 167,75 0,00 0,00 167,75

A A~
L.22)
CONVENIO/T.A Ne QDRI

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

2)
CONTA. CORRENTE: NG - =

QOP: 003

[ it - M
N »..:".2":3 VALOR PAGC R%:

N SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina: 1/1

08/07/2022 09:13:25 J

858300000017 677503852224 010701221892 272389779890 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 85830000001 7 | ] 67750385222 4 | | 01070122189 2 ] 72389779 0 CNPJ:

LT R

55.110.753/0001-41

Numero: 07.01.22189.2723897-7
Pagar até: 20/07/2022

Valor: 167,75




08/07/2022 16:50 I-Nternet:::B-a:nking C alXA

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 / 00000996-2

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

858200000058 200403852229 010701221892 272630840938

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 520,04

Data de débito: 08/07/2022

Data/hora da operacdo: 08/07/2022

Cédigo da operacdo: 00647403
Chave de seguranca: ZGV4)5XF53H5CHT1

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https:!fintemetbankfng.caixa.gov.brfS|IBCﬁmprime_ﬁtributos.processa

s ————————
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% i Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNP.J Razéio Social
[ 55.110.753!0001-41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
[Per[odoa&Anuracaa J (Datada\fancimento } [Nﬂmaru do Documemo1 22189 27263084} Pagar este documento até
30/06/2022 20/07/2022 07.01. » tua
(Obser\racees 20’07’2022
996'2 Valor Total do Documento
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP | 520,04
Composicio do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 520,04 520,04
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGDES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 06/2022 Vencimento 26/07/2022
Totais 520, 04 0,00 0,00 520,04
CONVENIO/T.A NoCEY
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 e
CONTA CORRENTEAAE - D
OP: 003
Yole VALOR PAGC R%: DV
pACO
\_ SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina: 1/1 08/07/2022 09:14:08 )
858200000058 200403852229 010701221892 27263084093 8 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais
| _35500500058 f | 20040385222 9 | [ 01070122189 2 | | 27263084093 8 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.22189.2726308-4
Pagar até: 20/07/2022
Valor: 520,04




08/07/2022 16:49 Inter-n.et:::Ba:nki.ng---C-AlIXA

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 | 00000996-2

Histdrico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: ggigéo%%%%ssgzus 74.858927 82179.030000 4

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

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

Nome/Razdo Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 11.872.656/0001-10

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

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

Data do Vencimento: 14/07/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/07/2022

Valor Nominal do Boleto: 750,40

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 750,40

Valor Pago (R$): 750,40

Data/hora da operacéao: 08/07/2022 16:25:28 —l

Codigo da operacdo: 089662529
Chave de seguranga: VSFC6UFUVSSCYL56

Operacéao 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

Alé CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 11
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921
GALPAOD

Bairro JARDIM INDEPENDENCIA,
CRAVINHOS, SP

LOGIBTICA HOSSITALAR LTOA

Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000| 1 - satoa -
=40 ! 0 N® 34 212 Consulta de autenticidade no portal nacional da
vk 1 Foumn 1/1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD

DANFE

—-| Pocumento Auxi
da

liar
Nota Fiseal
Eletrénica

(2]

0 - ENTRADA

T

E ACESSO )
3522 0611 B726 5600 0200 5500 1000 0342 1214 9302 1772

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135220740277082 06/06/2022 18:24:08

I:NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CRPJ

11.872.656/0002-00 r
HOME/RAZAD 30CTAL CHPI/CEF DATA DA EMISSED L
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883 55.110.753/0001-41 06-06-2022
| ENDEREGOD BATRRO/DISTRITO CEP
;MMRS COSTA FREITAS N°® 753 CENTRO 14.180-000 i,
§ | MunIcteIo FONE/ FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SA1DA
A PONTAL 5P 18:23:58
38 | BOL=001 Venc=14/07/2022 Valor=750, 40
BASE DE CALCULO DG ICMS VALOR DO ICHS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
735,40, 107,58 0,00 0,00 750,40
VALCR [0 FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALCR TOTAL DA WOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0, 750,40
RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA COpIGo ANTT PLACA DO VEICULG ug CNPJ/CRF
2 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 0 - Emitente 11.872.656/0001-10
ENDERECD MUNICIPIO 3 INSCRICAO ESTADUAL
Av INGLATERRA N. 40 UBERLANDIA MG 0015881100069
QUANTIDADE ESPECIE MARCH NUMERG PEDIDO PESC BRUTO PESC LIQUIDO
2,0 1044722 12,8150 K
DESCRIGAD DOs PRODUTOS/ SERVIGOS NCM/ EH CsT CFOP UN. OUANTIDAGE| V.UNITARIO |WV.DESconTO % DESC. V. TOTAL BC ICMS V. 1cM3 |BC ICMS ST|v.IcMs sT | v. 1P |aL. Toms AL. IPI
(AGULHA DESCARTAVEL 40X%1,2 18G C/100 UN
| 0353601 | 0010330669063 | DESCARPACK
3|l Lote: SAGAAALIS3A D.Fab: 01/02/22 D. 90183219 200 5102 |uN 10 8,70 0,00 0,00 97,00 97,00 12,90 0,00 0,00 0,00 13,30 0,00
Val: 31/01/27 | 0,0000Referencia:
e R e g [ [ IR S Tt T R S s SR Sy [ [ N D N
ESCOVA SCRUB C/CLOREXIDINA 2% (RIOHEX) N = 5
CX 108 UN 22ML - USO AD/PED |
0510105247 | ISENTO | RIOQUIMICA | 30049099 ooo 5102|uN 1 208,00 0,00 0,00 208,00 208,00 37,44 0,00 o, 00 0,00 18, G0 o, 00
Lote: 2200039 D.Fab: 17/01/22 D.Val:
P b S T S EECT S wy SRS SRS U IO S WS A N S S | |-
HASTES FLEXIVEIS PCT C / 12 CX c/ 75
UN | 00B/053 | 00O000000ODO0 | COT.
LINE | Lote: 13 D.Fab: 29/03/22 D.va1:| 96012180| 0g0| s405[un 1 15,00 o, 00 0,00 15,00 0, 00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 0,00
EE g g e U SRS N SN SN AR S SU— S— SR U U S S A . .
SERINGR DESCARTAVEL 20ML L.SLIP S/AG | [ [ T [ = o m e el
C/50 UN | 0324701 | 0010330669025 |
i DESCARPACK | Lote: SSSLAAD830 D.Fab: 90183119 200 5102|UN 1 26,80 0,00 0,00 430,40 430,40 57,24 0,00 0,00 0,00 13,30 G, 00
01/03/22 D.Val: 28/02/27 | 0,0000
5 Ly le} % \2}
CONVENIO/T.AN M——
ofl INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS GMICA] FFBER ULO DO 1SSQN IVALCIH DG 1550m -
ik I CAIXA ECONOMICAFE o
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 472 'S qg ::' RESERVADO AD FISCO
- ICMS ALIQUOTA 13,3%, SERINGA E AGULHAS CONF ART 54, INCISC XV ITEM M %EME‘-—SF | ICMS COBRADO AN.:Z?TC:RM TE POR ST
PEDIDG: 3666 | () H 41 4} (Icms-Difal nao devido ate 31/12/2022 lart, 45§, juizado Mandado de Seguranca
E_ n. 1011249-97.2022.6.26.0053) = CDNT‘A C‘ORRENTE’P__.__ i\AD@
PAgg 3 LANC
F o 10 k
g I OP: 00 3 c;/-\ Z‘r\
N

v



RECIBO DO PAGADOR

Beneﬁclariq
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

~ABANCO ITAU S/A | 341-7| 3410109008 27574.858927 82179.030000 4 90460000075040
CNPJ/CPF Sacador Avalista [Vencimento:
11.872.666/0002-00 14/07/2022

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2921 GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00275748-5 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
06/06/2022 34212-1 N 06/06/2022 750.40
Autenticagdo Mecanica
Itau BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 27574.858927 82179.030000 4 9046000075040
Local do Pagamento: Vencimento:
14/07/2022

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

CNPJ/CPF

Beneficiario
11.872.656/0002-00

Agéncia/Cddigo Beneficiario
8928/21790-3

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto,contate 0 BENEFICIARIO.

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 15,01
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,50 POR DIA DE ATRASO.

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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
06/06/2022 34212 -1 DM N 06/06/2022 109/00275748-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 750.40
() Desconto/Abatimenta

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

A R A




SIH-R<HCMP00O04> Emissdo 06/06/2022 16:47 No. Pégina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
B CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
= ; No. Pedido
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br
. 3666
A Pedido de Compra
\
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 06/06/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
PDescricdo do item (cédigo—Nom-Aprasanucio-Marca) Situacdo do Item No.Cotacgdo (Emp . Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vir IPT - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/07/22
47958- 1 AGULHA DESCARTAVEL 40X12~UN’IDADE—MARCA Néo Entregou
(4) FARMACTA 1.000,00 0,0970 0,0000 0,0000 97,0000
Complemento do item
63782- 1 COTONETES COM HASTES FLEXIVEIS CAIXA COM Nao Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 1,2500 0,0000 0,0000 15,0000
Complemento do item
67209- 1 Escova ESTERIL P/ASSEPSIA C/CLOREX- Nao Entregou
(4) FARMACIA 108,0000 1,9259 0,0000 0,0000 207,9972
Complemento do item
B6538- 1 SERINGA DESC.20ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 800,0000 0,5380 0,0000 0,0000 430,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 750,3972
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
750,3972 0,0000 oNpo0o 0,0000‘ 750,3972
f
= - < A\&a&\) X
- =
COMPRAS DMINISTRAGAD 3




08/07/2022 16:49 Inte_rnet-—-Ba.n king::::Ca-1XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000996-2

Historico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:

PG BLOQTO

34191.09008 27575.358927 82179.030000 2
90460000132430

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/07/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/07/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.324,30
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.324,30
Valor Pago (R$): 1.324,30

L Data/hora da operacao: 08/07/2022 16:25:48

Cédigo da operacao:
Chave de seguranca:

089662947
SN8OP6PAW1GY17AM

Operagéo 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

AlS CAIXA: 0800 104 0 104

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

e
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r M |
HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE -
Av INGLATERRA N.40 Documento Auxiliar L,
Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG da Nota Fiscal F i
— —— W0 —
HOWSTALARLTA Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 Eletronsed CHAVE DE ACESSO A o
0 - ENTRADA' 3122 0611 8726 5600 0110 5500 1000 3507 0315 8479 8483 ]
1 - SAIDA
% ) Py, N* 355703 Consulta de autenticidade no portal nacional da .
X ) (Lo [ R i bk 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD rncruco:,o?@ AUTORIZACAC DE USO b
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131224759705918 06/06/2022 18:30:36
INBCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ
0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10 )
NOME /RAZAC SOCTIAL CHMPJ/CEF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883155.110.753/0001-41 06-06-2022 J
ENDEREGO BAIRRD/DISTRITO CEP ]
R_ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000
muNICiPIO FONE /FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE shiDa
PCNTAL SP 18:30:29
<
| BOL=001 Venc=04/07/2022 Valor=1,324,30
BASE DE CALCULO DO ICHMS VALOR DO ICMB BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTI TUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRCDUTOS
1,252, 30 108,57 00, 0,00 1.324,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA KOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.324,30]
RAZAO SO0CIAL FRETE TOR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJ/CPE
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 0 - Emitente 11.872.656/0001-10
RREQD MUNICIPIC UF INSCRIGAC ROTADUAL
INGLATERRA N. 4C UBERLANDIA MG 0015881100069
INADE | eseécie MARCA ROMERD PECIDO FES0 BRUTO PESO LiQUIDD
4,00 1044685 20,7600 Kg
DESCRIGAD DOS PRODUTCS, SERVIGOS oM/ SH csr | croe |_ . Qumnmz':{ UNTTARIO | V.DESCONTO| % DESL. | v, motAL | Bo IeMs | v, IoMs |8c 1cMs ar]v.1=ms sr | v. ter lAL. fcms | AL, oL |
_I_G'ULm\ STIMIFLEY & 50 &/ BNEST DE B ) O = S I _:_ [
IPLEXO 225 X 2 0,70 X 50MM | 4894507 | | i .
2373|0010608520053 | B.BRAUN | Lote: 21K14 90183219 700 €108|UN | 5 59,00 0, 00 u,o.'J| 495,90 £95,00 59,40 0,00 0,00 0,00 12,00 0,000 *
D.Fab: ]=.-"10"‘1 D.Val: 14410/26 | |
ATADURA ssscim"'o'a"c?(:'('f'p?”r'x'}f-'ﬁﬁ'? """"""" T T R - 177" i i Vi S | i A i
156861 | 80245210070 | CHEMER | Lote: . " N - i ’
881262188 D.Fab: 01/12/21 D.val: 90211099 40| &108|UN 2 36,00 0,n0 0,00 72,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 00 0,00 0,90
|30/11/. _11_ _|_0,0000Referencia i S R SR S SUUNNNEY SUSSESSH S S [ S N A A — |
EQUIPO 2 VIAS LUER SLIP C/ 20 UN
NEONATAL | 363005 | 80245210221 |
EMBRAMED | Lote: 2200007662 D.Fab: 90189010 o000/ 6108/UN i 12,50 0,00 0,00 14,50 14,50 5,34 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
20/04/22 D.Val: 11/03/25 | 0,0000
mmmememsemdpsorenclasdbdoos o o o | T i s ettt sateee ot o T . (SR SOOI IS NS | S— (S— E— O — i
EQUIPO MICRO CAM GRADUADA BURETA 15M
T1000 INJLIAT LL F | 372410 |
3524|80245210279 | EMBRAMED | Lote: 90185010 oo Bl10B|UN 20 10,20 0,00 0,00 204,00 204,00 24,48 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
2200002562 D.Fab: 13/02/22 D.Val:
—————————— 108/01/25 |9, . 0000Referenciasavanto | | [ | N L m— oo B (RS eeeie L SN [ | S S L o passasalasneg
SERINGA DESCARTAVEL 10ML BICO SLIP
S/AG C/ 100 UN MEDIX | 06B / 8699 |
3408|B0495519004 | MEDIX | Lote: 220401 D. 90183119 200 B108|UN 1 31,80 0,00 0,00 508,80 508,80 20,35 0,00 0,00 0,00 4.00 0,00
Fab: 01/04/22 D.Val: 30/04/27 | 0,0000
_____________ Referencia:06B / 8693 | e vy Trawes) AN NN S (NS U A N

INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00

Pl B AW l‘l"'ﬂll'\ DIDO
INFORMAGOES COMPLEMENTARES CRIXATCONOMICA EDERAL RESERVADO AO FISCO

ICMS ALIQUOTA 13,3%, SERINGA E AGULHAS CONF ART 54. INCI Y B7HDE B RICMS-SP | CONVENIO 126/10 - ANEXO I, ITEM 30,
PARTE 2, RICMS-MG "TG ?Q
e | \-’aloras totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF D%@N&ﬂ oo, ﬁ TEAL s L @{Rﬂ),m- {5 A B 15 S
() (Icms-Difal nao devido ate 31/12/2022 (art. 150, A-Gﬁfl Eﬁ 53 (=3 T1011209-
97.2022.8.26.0053) - B 5 :
OP: 003 AN AL
. ]

VALOR PAGC R: 1324 30




‘. } ’ - 3

COMPRAS

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/06/2022 14:21 No. PAgina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 i
. FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2 3668
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 06/06/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO 14/07/22
47429- 1 AGULHA STIMUPLEX A 50 22G X20.70X50MM B Ndo Entregou
{4) FARMACIA 5,0000 99,0000 0,0000 0,0000 485,0000
Complemento do item
50209~ 1 ATADURA GESSADA 08CM -UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 1,8000 0,0000 0,0000 72,0000
Complemento do item CREMER
E?GZT- 1 EQUIPO CLMP 2 VIAS NEONATAL-UND-MARCA Nd@o Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 2,2250 0,0000 0,0000 44,5000
Complemento do item
67039~ 1 EQUIPO BURETA MICRO 15M INJ/LAT CM Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 10,2000 0,0000 0,0000 204,0000
Complemento do item
86514~ 1 SERINGA DESC.10ML BICO SLIP -UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.600,00 0,3180 0,0000 0,0000 508,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.324,3000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.324,3000 0,0000 1.324,3000




20/06/2022 10:37

Bankline

Banco Itau S.A. [341-7| RECIBO DO PAGADOR
| ocal de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO ‘encimento
MESMO APOS O VENCIMENTO 14/07/2022
eneficiario géncia/Cddigo Beneficiario

DL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA CNPJ: 11.872.656/0001-10

8928/21790-3

nderego Beneficirio Final
\VENIDA INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA MG 38405 050

Data do documento:  No. do documento 'E;pécie doc. [Aceite [Data Processamento  [Nosso Numero
07/06/22 350703-1 DMI N 07/06/22 109/00275753-5
so do Banco Carteira spécie  Quantidade lor (=) Valor do Documento
109 R$ 1.324,30
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. -) Descontos/Abatimento
JAPOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS................ 2,65 A0 DIA
APOS 14/07/2022 MULTA DE .........ccovvvvvenvennnes 26,49
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO
+) Mora/Multa
=) Valor Cobrado

Pagador - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
RANANIAS COSTA FREITASTS53

[14180-000 CENTRO PONTAL SP

Beneficiario Final:

CNPJ/CPF 055110753000141

Autenticagdo mecanica

R NS s eareamaream eSS PROS————— A

MBanco ltau S.A. |341-7] 34191.09008 27575.358927 82179.030000 2 90460000132430

CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO

| ocal de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO ‘encimento
MESMO APOS O VENCIMENTO 14/07/2022
Beneficiario Egéncia!()ddigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA CNPJ: 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do documento: No. do documento Espécie doc.  [Aceite ata Processamento Nosso Nudmero

07/06/22 350703-1 DMI N 07/06/22 109/00275753-5
lUso do Banco Carteira spécie  fQuantidade Malor (=) Valor do Documento

109 R$ 1.324,30

Jnstrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. -) Descontos/Abatimento
IAPOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ............... 2,65 A0 DIA
APOS 14/07/2022 MULTA DE ...ooooveercivnssienens 26,49

+) Mora/Multa

=) Valor Cobrado

Pagador - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
RANANIAS COSTA FREITAS753

14180-000 CENTRO PONTAL SP

Beneficidrio Final:

CNPJ/CPF 055110753000141

TR

Ficha de Compensacéo
Autenticacdo Mecénica

...... e B N -4

https:/internetempresass.itau.com.br/banklinepj/GRIPNET/bkicom.dil?14069

n



08/07/2022 16:49 InT ernet Banking CAIXA

CAILXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000996-2

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Caodigo 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

03399.14327 85000.000142 72110.401014 2
90460000389580

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

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

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

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/07/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/07/2022
Valor Nominal do Boleto: 3.895,80
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 3.895,80
Valor Pago (R$): 3.895,80

Data/hora da operacgdo: 08/07/2022 16:26:12

Codigo da operacgéo:
Chave de seguranca:

089663378
OMXQACS2A21LVGGS8

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacédes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

e
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NACIONAL COMERC AL HOSPIL

.
5 ‘@.
i

5 § 5{3 ALAR S AL - NOTA FISCAL FLETRONICA
¥ ¥ + )
FNeel 3 B AV DOLTOR CELSO CHARUKL 7500 4 0-ENTRADA [

ML iOR A oreiy) JARDIM MANOEL PESNA Cep:l4008.515 1-5AIDA

RIBEIRAOQ PRETO/SP
Fone: 1639639090

Mgl
. N. 000849435

SERIE 1
FOLHA 0102

IMATLREZA DA OPERACAO
VENDAS DEMERC ADOUIRIDAS E'OU RECEBIDAS DE TERC EIROS

INSCRICAD ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST. TRIB,

S82156655119
DESTINATARIO/REMETENTE,

| SOIMERAZAO SOCIAL

IRMETS CASA MIS.DE PONTAL
FNDERKA U

CNPJICPF

BAIRRO/DISTRITO

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,753 CENTRO
MUNITTRIO FONEFAX I'F
PONTAL 1639531719 5P
FATVRA

1o} |

072072

P4NE R0

CACULO DO IMPOSTO

CBASE BE CALCULO DO 10MS VALOR DO 1eMsS BASE DE CALCULO DO HCMS SUBSTITL 1CAD

ALCULO DO SSON

SSCRICAD MLUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

WIS ALHCTONALS

SEORMACOFES COMPLEMENTARES

‘edido Interna: 152966

S220744538651

wdidi chente 1664 Looal de entreea - Vo, Pedido niermo: 152960
g aimento. BULETO

wtozolo 13

- Forma de

LANGAD

| 5511075300014

BASE DE CALCULD DO 1850 %

IR e g

" CHAVE DE ACESSO DA NE-E
3522 0652 2027 4400 0192 5300 1000 8494 3517 3228 3624

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
wwwnfe fizenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZ ACAO DE 150
15::::*44~.s¢.<| 07/ (m 2022 ]‘ 44520300

CNPNCPF
52202 744/0001 92

DATA DE EMISSAQ
O7/06/2022

DATA ENTRADA/SAIDA
7062022

CEP

| 14180000
INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDN
124000

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL BOS RO §00s

JMO5 80 01,24 0.4 .00 IR0 R0
VAL OR 10 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 16) 171 VALOR TOLAL By 500
(AN 0.00 0,00 0,00 0,00 }RGS R0
TRANSPORTADOR/VO!L UMES TRANSPURIADOS
RALAD SOCIAL |FRETE POR CONTA  CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO LF CNPLCPF
FHACIONAL COMERUTIAL HOSPITALAR § A G-EMITENTE | 32302 VO
ENDERECT MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADL AL
WENIRDA DOUTTOR € FUSO CHARURD 7500 RIBEIRAO PRETO sP 582156635110
QUANTHVA ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESG LI
3 LR 358632 400 AR0A2 400
WY PRIDUTO CSER O B - - as: e - . .
[EFA R T 1] BESURICAO 0 PRODSERY INCMIsH CST CFOP |UN QUANT. VENITARIO NTOTAL BUICMS  MIOMS IR w0y i
na i FMVBALLGEM TUBRLLAR P ESTERILIZAC AD 200MX100M ABBPAIOOD 000 5102 RL 2.00 10880000 217.60 217.60 WO T GGH TR y
257664 0
CEANT TR TA0601 T Rep Anvisa: ISENTO - Lote: 296
% Bt =B Vabpe 040432 - Do Valid: 04/04
D Mema LDDAK AMUOR
8T COAMPEORER VGRIOAVTTORIA 25CMX280M C 5 FITA RN BHIDSO090 000 5102 |EN 220,00 6.290000 138380 138380 0908 Oan F OG0 Bty
CEAN: TRRELsY 18 Reg Anvisa: 8 1481900003 - Lote
. 0 N Vanae 00522 - De Vahd: 1810
20 Mairea: AMERICAN MEDIC A
(TR B BEEOA ASPIRAC A TRAQUEAL N 14 10101140 =MEDSONBDIIE3920 000 5102 1N HO.00 e LHATH] 1540 35.40 637 wHE ER i,
LUAN, TROSIRTHGH 1SS Reg Anvisa 80163570005 - Loe 1-}" ¥
Godtle =Dt Fabne GE05/22 - De Valid: 30/0 A
3026 Marca: MEDSONDA ? ?
1
PHEIAI FENA CIRURGICA EST N 7.0 SENSITEX - MUCAMBO [40151200 500 5102 | pA 400,00 1950004 TRO.00 TROM G o s G et
CANTID IS RFAN TRYGD988 10620 Reg Anvisa: 10092
410042 - Lowe: 2218 - Fabne: 3000522 -Dy
Valid: 30/05/25 Marea: MUCAMBO SA
LAY LUNA CIRURGICA EST N.7,5 SENSITEX - MUC AMBO 40151200 500 5102 | PA 400,00 195001 TRU.00 TROOM 14040 0,00 180095 V060,
— == - N - o 1 R —_— S I g = - - !

'] 7 4 F
TVALOR DOISSO%.

RESERVADO AQ H'\{O% O ‘ 5
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Ideniificacao do emitente

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT
ALAR S.A.
d AV DOUTOR CELSO CHARLRIL 7500

DANFE

DOCUMENTO AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
O-ENTRADA 1

CH %

w:““ C,':ttf““" JARDIN MANOEL PENNA Cep:1 4098512 1SAIDA
e RIBEIRAO PRETO/SP N, 000849435
| Fone: 1639639090 Ml SERIE 1

+ FOLHA 02/02

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

INSCRICAQ ESTADUAL

[582136635119

|

DADOS IO PRODUTO ! SERVICO

COn PROD DESCRICAD DO PROD/SERY,
CAN'39.317 xEAN: 7896098801062 Reg Anvisa 10092
410042 - Lote: 2217 - Dt Fabric: 30/04/22 -
Valid: 30/04/25 Marca: MUCAMBO SA

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

NCM/SH CST CFOP LN QUANT.

000 5102 | DP 3.00

0005954 INDICADOR QUIMICO COMPLY VAPOR C 240/480 1250 - 358221990
XEAN: 7891040011629 Reg Anvisa: ISENTO - Lote: 202

F1IAC - De Fabne: 15/11/21 - Dt Vahd: 15711

23 Mamea: 3M

CONVENIO/T.A NeOR l )

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE: QA9C - <

OP: 003

VALOR PAGO RS: 2. 399 }Q

IR mrA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3522 0652 2027 4400 0192 5500 1000 8494 3517 3228 3624

Consultadeautenticidade no portal nacional da NF-¢
wwwn ke fizendagovbr/portal ouno site daSEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
135220744538651 07/06/2022 1 2:44:52-03:00

CNPYOPF
321.202.744/0001-92

VUNITARIO YICMS [ MIP1 AICMS [ AIP)

VTOTAL BOICMS
699 00 69900 12582 0,00 18.00% 0.00%,
1)
F,
_— - 5




Agéncia/Céd. Beneficiario| Nro.Documento

Beneficidrio ¢

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A 0289/1432850 000849435
Pagad(;r ; | Vencimento | Valer do Documento
IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL A 14/07/2022 3.895,80
S v | |

Data Assinatura
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima,

Data Entregador

Santander 033-7
Local de Pagamento o _
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento.
Beneficiano/CNPJ/Endereco -
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A - CNPJ: 52.202.744/0001-92
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAD PRETO - SP 14098-515
Data do Documento ~ |Nro.Documento 'Espécie Doc. 'Aceite  |Data do Processamento
07/06/2022 000849435 . DM . N 07/06/2022
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor
RCR R$

Instrugdes (Todas as informacdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

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

Fégador IRM STA CASA MIS.DE PONTAL

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

Sacador/Avalista

Autenticacao Mecanica

Local de Pagamento
Pagavel em gualquer Banco até o Vencimento.

Beneficiario/CNPJ/Enderego

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52,202 744/0001-92
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAO PRETO - SP 14098-515

Data do Documento ~ |Nro Documento |Espécie Doc |Aceite  |Data do Processamento
07/06/2022 000849435 | bm N | 07/06/2022
Uso do Banco Carteira |Espécie |Quantidade Valor

RCR R$

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

Pagador IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS. 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000

CNPJ. 55110 753/0001-41

Sacador/Avalista

T T '

Comprovante de Entrega

{ ) Mudou-se

{ )Ausente

{ ) Nao existe n° indicado
( ) Recusado
| { ) Nao procurado

( ) Endereco insuficiente

{ ) Desconhecido

|( ) Falecido

{ ) Cutros (anotar no verso)

Recibo do Pagador

Vencimento
14/07/2022
| Agéncia/Cédigo do Beneficiario

0289/1432850
Nosso Numero
[ 14721104
Valor do Documento
3.895,80

| (-)Desconto/Abatimenta

|(-)Outras Deducées
(+)Mora/Multa

| (+)Outros Acréscimos

| (=)valor Cobrada

' 033-7 03399.14327 85000.000142 72110.401014 2 90460000389580

'Vencimenta

14/07/2022

| Agéncia/Codigo do Beneficiario

0289/1432850

' Nosso Numero

14721104
3.895,80

Valor do Documento

| (-)Desconto/Abatimento

| (-}Outras Deducées
[ {+)Mora/Multa
| (+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Ficha de Compensagio



Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca)

vy SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/06/2022 16:47 No. Pagina
g Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

. , |cNPJ: 55.110.753/0001-41 )
: FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 3664

Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 209 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A Data Ped: 06/06/2022
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido:
Situagdo do Item No.Cotacgdo

Ndo Entregou

(Emp . Reg-No . Requis)

Total dos Itens + Encargo Pedido

3.895,8000 0,0000

COMPRAS

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/07/22
4016~ 1 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.0-PAR- Nao Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 1,9500 0,0000 0,0000 780,0000
Complemento do item  MUCAMBO
4017- 1 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5-PAR- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 1,9500 0,0000 0,0000 780,0000
Complemento do item  MUCAMBO
4043- 1 SONDA ASPIRA(;RO TRAQUEAL DESC.N.l14-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,5900 0,0000 0,0000 35,4000
Complementc do item
4589- 2 COMPRESSA CAMPO OPER.25X28 ESTERIL-PACOTE Ndo Entregou
(4) FARMACIA 220,0000 6,2900 0,0000 0,0000 1.383,8000
Complemento do item AMERICA
62716~ 1 COMPLY INTEGRADOR QUIMICO PARA VAPOR 1250 Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 233,0000 0,0000 0,0000 699,0000
Complemento do item
66357~ 2 EMBALAGEM TUBULAR DESC.2FACE 20CM-UNIDADE- Nac Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 108,8000 0,0000 0,0000 217,6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.895,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido

Frete Pedido =

Total do Pedido
3.895,8000

INISTRACAO




20/07/2022 14:51 In-te_r-nEt BanKi_ng CAIXA

CAIXA

M

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000996-2
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: 2129/ 00013000291-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
CPF/CNP3: 51.819.357/0001-37
Valor: R$ 7.918,59
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
fienitaie
Histoérico:
Data de débito: 20/07/2022
Data / Hora da operacao: 20/07/2022 14:05:54
Cédigo da operacdo: 00122867
Chave de seguranca: EXKF68KGFULUST4S

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

17



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETTI, 250 - SAD JOAO - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
[ 1(Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:

21721 11/07/2022 SOSXIGQB)
ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA. ‘

L.
=

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

CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:

Email:
L Telefone: 16 3946-8300 Inscrigao Municipal: 109750 )
(Local de Prestagédo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Competéncia: 07/2022 Data Prestagao: 11/07/2022 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel

Retencao de ISS: SEM RETENCAO

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

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscricao Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Referente a servigos prestados em ultrassonografias no més 06/2022 para a Santa Casa de Pontal.

( INFORMAGOES COMPLEMENTARES il
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 1.376,16

CONVENIO/T.A N°M

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE:_XE -

OP: 003 A0
VALOR PAGC RS: 2 ¥ SA Bk

( RETENGOES I DESCONTOS )
rss ! IRRF PIS 1 COFINS CsLL INSS | OUTROS Condicianado Incondicianado

0,00 126,56 54,84 253,13 84,38 0,00 0,00 0,00 0,00
( VALOR SERVIGO |[ VALORES DA NFS-e |[ TOTAL LIQUIDO )

Repasse/Deducac Ba: e Calc Aliquot Retenca 1SS

[ 8.437,50 i Y u!IE;JJCBI’.SG 1 i 2.00 % | iSs Sem RETENCAO 168,75 ‘ 7.918,59
A validagao dessa nota pode ser realizada no endereco: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tbw
DRoorar . . o s o e e e e s
Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

11/07/2022 | os SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
MNumero da NF

21721

Chave

SOsSXiGaB Local / Data Assinatura

-

Pagina 1 de 1




20/07/2022 14:51 InteR_net---Ban-king::::CA.IxA
-

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000996-2

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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000074-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTIT DE PATOL E CITOL PROF PAULO BECKE

CPF/CNPJ: 01.593.157/0001-30

Valor: R$ 81,56

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da 819

operacao:

Histérico:

Data de débito: 20/07/2022

Data / Hora da operacéo: 20/07/2022 14:05:34
Codigo da operacdo: 00123125
Chave de seguranca: ALSLVQTXGVX11715

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

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

e ——————————————————————————————
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
1[Nﬂlmerc: Nota Fiscal:

Data Emissao: Chave:

819 14/07/2022 EQWVECYV)

[INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF. DR. |

PAULO F. L. BECKER S/S LTDA.
Rua ELPIDIO GOMES - 182 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-620

CNPJICPF: 01.593.157/0001-30
Email:
Telefone:

Inscr. Estadual/RG:

Inscrigdo Municipal: 112842

Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho
Simples Nacional: Nao

Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho

Competéncia: 07/2022 Data Prestagdo: 14/07/2022
Exigibilidade: Exigivel

Retengao de ISS: SEM RETENGAO

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

L J

( DADOS DO TOMADOR DE SERVICO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br

Sub. Tributario: Nao

Inscrigao Municipal:
Telefone: 3953.1716

\_

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos prestados referente a Biépsias/Histog. conforme convénio com o
municipio de Pontal, convénio 008 referente aoc més de Junho/2022,

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor aproximado dos tributos R$ 13,30 (16,31%)

QDQJQQ,

CONVENIO/T.A N°

CAIXA ECONOMICA FEDERAL O

AG: 3472 Sor S

CONTA (O‘QPENTE:__C\_C"_"._ @;,

OP: 003 G &

VALOR PAGC RS: DNOG
( RETENGOES ) DESCONTOS )

1SS IRRF | PIS COFINS CSLL INSS OUTROS J [ Condicionado Incondicionado
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVIGO |( VALORES DA NFS- )( TOTAL LIQUIDO )
81 II56 JLRapassefDaduq-én : Base de Caleulo 66 | Aliquota $56 6 f;:ésréqé:" EtENGED ISS 1_63Jl 81 '56

A validacdo dessa nota pode ser realizada no enderecgo: http:/nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tbw

Data Emissao

14/07/2022

RECEBI DA EMPRESA INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF. DR. PAULO F. L. BECKER S/S LTDA.
0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF

819

Chave

EQWVECYV

Local / Data

Assinatura

Pagina 1 de 1



