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SANTA CASA
de Ponlal

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: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP:
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL:

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

CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE A POPULACAO DO MUNICIPIO DE PONTAL - SP
EXERCICIO 01/01/2023 até 31/01/2023
ORIGEM DO RECURSO MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
CONVENIO SMS N° 013/2022 PONTAL 01/09/2022 31/12/2022 557.892,93
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS DO EXERCICIO
Data Prevista para o Repasse (02) Valores Data do Repasse Nidmero do Documento Valores repassados
Previstos(R$) De Crédito (R$)

31/01/2023 63.597,20 05/01/2023 63.597,20

31/01/2023 78.960,00 13/01/2023 78.960,00

31/01/2023 79,59 13/01/2023 79,59
( A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 15.107,33
( B ) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 142.636,79
(C ) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 281,15
(D ) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE 0,00
( E ) TOTAL DE | RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D} 158.025,27
P 1 ] i A e S g S W S e " RS et
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGAN |ZA(,‘.A0 SOCIAL 9.825,25
(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 167.850,52
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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 ,01/01/2023 a 31/01/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

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

Exercicio (R$) | Pagas neste Exercicio R$ (H) | neste Exercicio R$ (1) (J=H+I) Exercicios Seguintes (R$)
RECURSOS HUMANOS 37.034,59 37.034,59 37.034,59 0,00
(5)
RECURSOS HUMANOS 0,00 0,00
(6)
MEDICAMENTOS 4.297,44 9.588,99 9.588,99 4.297 44
MATERIA MEDICO E 4.103,72 1.838,12 1.838,12 4.103,72
HOSPITALAR
GENEROS 0,00 0,00
ALIMENTICIOS
OUTROS MATERIAIS 5.057,61 12.516,02 12.516,02 5.057 61
DE CONSUMO
SERVIGOS MEDICOS 76.875,56 76.875,56 76.875,56 0,00
LOCAGAO DE IMOVEIS 0,00 0,00
LOCAGOES DIVERSAS 0,00 0,00
UTILIDADES PUBLICAS 0,00 0,00
(7)
COMBUSTIVEL 0,00 0,00
BENS E MATERIAIS 0,00 0,00
PERMANENTES
OBRAS 0,00 0,00
DESPESAS 60,20 60,20 60,20 0,00
FINANCEIRAS E
BANCARIAS
OUTRAS DESPESAS 0,00 0,00
OUTROS SERVICOS 7.119,58 519,58 519,58 6.600,00
DE TERCEIROS
TOTAL 134.548,70 23.943,13 114.489,93 138.433,06 20.058,77




DESCRICAO DO PROJETO: CONVENIO SMS N° 013/2022 PONTAL

CONTA BANCARIA: Ban: CAIXA - Ag.: 3472 - C/c: 1029-4 - Tit.: IRMANDADE DA
' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

SANTA CAsA PERIODO: 01/01/2023 até 31/01/2023

de Pontal

REL ATORIO DE DESPESAS COM MULTAS, JUROS, FRETES, E OUTRAS DESPESAS

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

JUROS/MULTA 0,00
FRETES 0,00

OUTRAS DESPESAS 0,00
SUB-TOTAL | 0,00

CONCILIACAO DO DIRD:

TOTAL DE DESPESAS PAGAS CONFORME DIRD 138.433,06
TOTAL DE DESPESAS NAO PREVISTAS 0,00

TOTALPAGO NO EXERCICIO| 138.433,06
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SANTA CASA
de Pontal

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 167.850,52
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 138.433,06
(K) RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADOS (E-(J-F)) 29.417,46
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE(K-L) | — 20.417,48)

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 01/01/2023 a 31/01/2023 e relacionadas
comprova a exata aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados,
conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico

PONTALI/SP, 24 de Fevereiro de 2023

PRESIDENT CONSELHO GESTO
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SANTA CASA
de Pontal

REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELACAO DE GASTOS

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: RUA ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14180000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE A POPULACAO DO MUNICIPIO DE PONTAL - SP
EXERCICIO 01/01/2023 até 31/01/2023
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
CONVENIO SMS N° 013/2022 PONTAL 01/09/2022 31/12/2022 557.892,93
ESPECIFICAO DO N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA DATA DA
ITEM | pocumento| POCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (R$)| DOC. . vorye ACAO
FISCAL DEBITO
1 02/01/2023 PGT DE FERIAS FOLHA DE PAGAMENTO ENFERMEIRO 3.706,95| PGT DE 02/01/2023
2 06/12/2022 3918 DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223 MEDICAMENTOS 147,45| 00120131 05/01/2023
3 06/01/2023 12/2022 FGTS GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS - GRF DESCONTOS FOLHA DE 4.090,67| 00564017 06/01/2023
4 06/01/2023 PGT DE SALARIO FOLHA DE PAGAMENTO ENFERMEIRO 24.623,64| 061056 06/01/2023
5 06/01/2023 REF. DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 291,53 061506 06/01/2023
6 01/12/2022 1053352 C M HOSPITALAR S.A. (RPO) MATERIAIS 567,00| 009514739 09/01/2023
7 01/12/2022 1053353 C M HOSPITALAR S.A. (RPO) MATERIAIS 218,80| 009514192 09/01/2023
8 13/1212022 1057434 C M HOSPITALAR S.A. (RPO) MATERIAIS 515,60| 009511617 09/01/2023
9 04/12/2022 829270 CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA MATERIAIS 490,00| 009515317 09/01/2023
10 01/12/2022 383437 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MATERIAIS 1.806,00( 009515818 09/01/2023
11 05/12/2022 383904 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 3.028,30| 009516865 09/01/2023
12 20/12/2022 4000 DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223 MEDICAMENTOS 153,88| 00109122 09/01/2023 1, ,
13 02/12/2022 873700 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. MATERIAIS 1.500,00| 00109340 09/01/2023 \n
14 13/12/2022 50576 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP MEDICAMENTOS 5.253,00| 009516407 09!01!20235;%
15 13/12/2022 50578 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP MATERIAIS 475,90| 009512654 09/01/2023

=%

\)



16 15/12/2022 34564 ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA INSUMOS 1.638,12] 009517856 09/01/2023
17 16/12/2022 9100 HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS LTDA INSUMOS 200,00| 00109034 09/01/2023
18 06/12/2022 1054755 C M HOSPITALAR S.A. (RPO) o MATERIAIS 942,72| 009513713 09/01/2023
19 05/12/2022 383851 " HIDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA ~MEDICAMENTOS 401,80 009517379 09/01/2023
20 07/12/2022 384583 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 'MEDICAMENTOS 417,60| 009513240 |  09/01/2023
21 01/12/2022 10818 R wu\wN PRODUTOS DE LIMPEZA ME )  MATERIAIS 6.000,00| 009507156 | 09/01/2023
22 06/12/2022 238163 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOSLTDA | MEDICAMENTOS 186,96| 00109262 | 09/01/2023
23 09/01/2023 12/2022 1SS ~ GUIADEISS - _IMPOSTOS RETIDOS 420,98| 00612931 10/01/2023
24 | 10012023 | DARF 12/2022 000 ~ DARF1708 | DESCONTOS FOLHADE 328,64| 00163126 11/01/2023
25 10/01/2023 12/2022 DARF DARF 5952 - DESCONTOS FOLHA DE 1.018,76 11/01/2023
26 11/01/2023 DARF 0561 2022 DARF 0561 DESCONTOS FOLHA DE 134,61| 00163206 11/01/2023
27 11/01/2023 DARF 12/2022 00 o DARF 0561 | DESCONTOS FOLHA DE 411,18 00198221 11/01/2023
28 11/01/2023 DARF 1082 INSS 0 DARF INSS 1082 | DESCONTOS FOLHA DE 2.428,61| 00198288 11/01/2023
29 06/01/2023 282218521 CPFL - ENERGIA CUTEIO DE EQUIP 98,60| 00047364 12/01/2023
30 11/01/2023 319 A C G SERVICOS MEDICOS PLANTOES MEDICOS 2 CLINICOS 8.592,91| 00110884 16/01/2023
31 12/01/2023 131 ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA PLANTOES MEDICOS 1 CLINICO SAB 3.068,89] 00111737 16/01/2023
32 10/01/2023 490 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO PLANTOES MEDICOS 2 CLINICOS 10.211,88| 00111655 16/01/2023
3 11/01/2023 18 IFS SERVICOS MEDICOS LTDA PLANTOES MEDICOS 2 CLINICOS 13.080,00| 00111339 16/01/2023
34 10/01/2023 68 CANMINARE CLINICA MEDIC LTDA PLANTOES MEDICOS 2 CLINICOS 11.837,88| 00111591 16/01/2023
35 11/01/2023 12 CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA PLANTOES MEDICOS 2 CLINICOS 10.464,00| 00111454 16/01/2023
36 11/01/2023 121 IGOR ALVES SERVICOS MEDICOS LTDA PLANTOES MEDICOS 2 CLINICOS 9.156,00 00111529 16/01/2023
37 11/01/2023 20 E E FERRANTE SERVICOES MEDICOS LTDA PLANTOES MEDICOS 2 CLINICOS 6.540,00| 00111265 16/01/2023
38 10/01/2023 48 RIBEIRO SANTANA CLINICA MEDICA LTDA PLANTOES MEDICOS 1 CLINICO SAB| 3.924,00] 00111188 16/01/2023
39 31/01/2023 TARIFA BANCO ** TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA | 60,20 TARIFAS 31/01/2023

TOTAL...>>> 138.433,06

PONTALI/SP, 24 de Fevereiro de 2023.

PRESIDENTE.DO CONSELHO GESTOR
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CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00001029-4

Data: 11/04/2023 - 08:30

Més: Janeiro/2023

Periodo: 1 -31

Extrato
Data Mov.

02/01/2023
02/01/2023
02/01/2023
02/01/2023
03/01/2023
04/01/2023
05/01/2023
05/01/2023
05/01/2023
05/01/2023
06/01/2023
06/01/2023
06/01/2023
06/01/2023
06/01/2023
06/01/2023
06/01/2023
06/01/2023
06/01/2023
06/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023

09/01/2023

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo‘processa‘?hdnnatalnicio=0‘UO1f2023&hanataFinal=31,-'01!2023

Nr. Doc.

301025

000140

727220

000000

000000

000000

462005

000001

120131

000000

061040

564017

061056

061056

061056

000140

000140

000140

727220

000000

091321

507156

511617

512654

513240

513713

514192

514739

515317

515818

516407

516865

517379

517856

109034

Histérico

TEV MESM T

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

APLICACAO

CRED TED

ENVIO TED

SALDO DIA

CRED TEV

DEB P FGTS

TEVMESM T

TEVMESMT

TEVMESM T

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

CRED TEV

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

InTern et...B anking C-AlXa

Valor
3.706,95 D
1,30 D

3.708,25 C

63.449,74 D
63.597,20 C

147,45D

9.471,39C
4,090,67 D
151,53 D
24.623,64 D
140,00 D
1,30 D

1,30 D

1,30 D

19.538,34 C

334,85C
6.000,00 D
515,60 D
475,90 D
417,60 D
942,72 D
218,80 D
567,00 D
450,00 D
1.806,00 D
5.253,00D
3.028,30 D
401,80 D
1.638,12D

200,00 D

Saldo
3.706,95 D
3.708,25 D

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
63.449,74 D
147,46 C
0,01C
0,01C
9.471,40 C
5.380,73 C
5.229,20 C
19,394,44 D
19.534,44 D
19.535,74 D
19.537,04 D
19.538,34 D
0,00 C

0,00 C
334,85 C
5.665,15 D
6.180,75 D
6.656,65 D
7.074,25D
8.016,97 D
8.235,77D
8.802,77 D
9.292,77D
11.098,77 D
16.351,77 D
19.380,07 D
19.781,87 D
21.419,99D

21,619,99 D
13



+11/04/2023, 08:30

09/01/2023 109122
09/01/2023 109262
09/01/2023 109340
09/01/2023 727220
09/01/2023 000000
10/01/2023 612931
10/01/2023 727220
10/01/2023 000000
11/01/2023 163050
11/01/2023 163126
11/01/2023 163206
11/01/2023 198221
11/01/2023 198288
11/01/2023 727220
11/01/2023 000000
12/01/2023 121017
12/01/2023 047364
12/01/2023 727220
12/01/2023 000000
13/01/2023 131526
13/01/2023 131526
13/01/2023 000000
16/01/2023 261080
16/01/2023 110884
16/01/2023 111188
16/01/2023 111265
16/01/2023 111339
16/01/2023 111454
16/01/2023 111529
16/01/2023 111591
16/01/2023 111655
16/01/2023 111737
16/01/2023 000000
17/01/2023 000000
18/01/2023 000000
19/01/2023 000000
20/01/2023 000000
23/01/2023 000000
24/01/2023 000000
25/01/2023 000000
25/01/2023 727220
25/01/2023 000000
26/01/2023 000000
27/01/2023 000000
30/01/2023 000000

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_pe riodo.processa?hdnDatalnicio=01/01/2023&hdnDataFinal=31/01/2023

ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
RESG AUTOM
SALDO DIA
PG PREFEIT
RESG AUTOM
SALDO DIA
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
RESG AUTOM
SALDO DIA
CRED TEV

PG LUZ/GAS
RESG AUTOM
SALDO DIA
CRED TEV
CRED TEV
SALDO DIA
APLICACAO
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
MANUT CTA
RESG AUTOM
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA

SALDO DIA

InTern et...B anking____ C-AlXa
153,88 D
186,96 D
1.500,00 D

23.460,83 C

420,98 D

420,98 C

1.018,76 D
328,64 D
13461 D
411,18 D

2.428,61 D

4.321,80C

19,01 C
98,60 D

79,59 C

79,59 C

78.,960,00 C

2.164,02D
8.592,91 D
3.924,00 D
6.540,00 D
13.,080,00 D
10.464,00 D
9.156,00 D
11.837,88 D
10.211,88 D

3.068,89 D

55,00D

54,99 C

21.773,87 D
21.960,83 D
23.460,83 D
0,00 C

0,00 C
420,98 D
0,00 C

0,00 C
1.018,76 D
1.347,40 D
1.482,01 D
1.893,19D
4,321,80 D
0,00 C

0,00 C
19,01 C
79,59 D
0,00 C

0,00 C
79,59 C
79.039,59 C
79.039,59 C
76.875,57 C
68.282,66 C
64.358,66 C
57.818,66 C
44,738,66 C
34.274,66 C
25.118,66 C
13.280,78 C
3.068,90 C
0,01 C
0,01C

0,01 C
0,01C
0,01C

0,01 C
0,01C
0,01C
54,99 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C
0,00C

0,00 C

213



11/04/2023, 08:31

CAI.A

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificagéo
lome da Agéncia Cédigo Operagao misséo |
ONTAL, SP 3472 0088 11/04/2023
undo NP.J do Fundo inicio das Alividades 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: 30/12/2022 Cota em: 31/01/2023
| 0,9594 Il 0,9594 Il 10,7519 Il 3,861217 Il 3,898261 |
Administradora
me nderego CNPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
lome PF/CNPJ IConta Corrente 6s/Ano olha
RM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003 .0000102%4 01/2023 01/01
alise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 15.107,33C 3.912,582626
Aplicagdes 65.613,76C 16.961,841691
Resgates 51.584,78D 13.328,121255
Rendimento Bruto no Més 281,15C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 29.417 46C 7.546,303062
Resgate Bruto em Transito” 0,00
(") Valor sujeito & tributagao, conforme legislagao em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
02/ RESGATE 3.708,25D 950,966897
IRRF 0,00
IOF 0,00
05/01 APLICACAO 63,449,74C 16.404 060157
06 /01 RESGATE 19.538,34D 5.049,180435
IRRF 0,00
10F 0,00
09/01 RESGATE 23.460,83D 6.060,210252
IRRF 0,00
IOF 0,00
10/01 RESGATE 420,98D 108,696992
IRRF 0,00
IOF 0,00
1M1/, RESGATE 4.321,80D 1.115,403605
IRRF 0,00
IOF 0,00
12/01 RESGATE 79,59D 20,532280
IRRF 0,00
IOF 0,00
16/01 APLICACAD 2.164,02C 557,781534
25/01 RESGATE 54,99D 14,130792
IRRF 0,00
10F 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00
Informagdes ao Cotista

Acesse o Site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracio inferiores 4s
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

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

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

Servigo de Atendimento ao Cotista

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

Ouvidoria: derego Eletrénico:

0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

about:blank

n



11/04/2023, 10:50 In teret___b-anki.ng-—CAl.Xa

CAIXA :

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 /003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatério: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.706,95
Data de débito: 02/01/2023
Data/hora da operacdo: 02/01/2023 10:25:46

Cédigo da operagdo: 301025
Chave de seguranca: VAZ0272V05K5K1LY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

7
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472/ 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 24.623,64
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operacdo: 06/01/2023 10:56:32

Codigo da operagao:
Chave de seguranca:

061056
14VIABQB842HSEXTS

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 0104

https:ngrenciador.caixa.gov.brfS!IBCIimprime_transferencia_enviada.procassa

n




11/04/2023, 10:50 INternet Ban_ki:ng....CA_IxA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472/ 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatério: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 151,53
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operacdo: 06/01/2023 10:56:05

Cédigo da operagdo: 061056
Chave de seguranga: GGYU2THVVWKVUOAZ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

htlps:ﬁgerenciador.caixa.gov.br.-‘Sl|BCiimprime_transferenda_enviada.processa

in




12/01/2023 11:13 i:-nt-e.rnet B.a_NKking::

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

=CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Representacionumérica do cédigo
dibiarras: 836600000001 986000403105 035534294034

101025158805

Empresa: CPFL CIA PAULISTA DE FORCA LUZ
Valor: 98,60

Data de débito: 12/01/2023

Data/hora da operacdo: 12/01/2023

Cédigo da operagdo: 00047364

Chave de seguranca: KR2119XWAXM4W2ZCY

Operagéo 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 0104

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

17




Id. Prof. Tarcilia - Campinas - SP - CEP 13087-397

de FOI‘ca eluz CPFL Inscricao Estaduak 55.115

Uma empresa do Grupo CPFL Energia ENERGIA Inscricao no CNPJ: 33.050.196/0001-88
5 10 g5 - LI
Nota Fiscal
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ﬁg;?g:f&m&: Elégica
rie
g mms COSTA FREITAS 755 m ? Emissio: 05/01/2023
e Apresentacdo: 06/01/2023
14180-000 PONTAL SP Pag: 01 d:'t’tn e
Conta Contrato N* 310102515880

Leitura Préximo Més: 03/02/2023

Lote  Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
03 POTBUO11-00000084 305224417 701902353 1EBE.497C.AF37.F4BC.F312.9571.E216.CF82
Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa ¢ tributagio de sua fatura de energin elétrica. Solicite os servigos dispaniveis em nosso site com rapidez

¢ seguranga e reserve mais tempo purn voct em seu din-a-dia. Mais informugles acesse 0 enderego que consta no verso de sus conti.

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 56.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 755 INSC.EST: ISENTO
CENTRO CLASSIFICAGAO: ( B3IC Outros Servigos Atividades - Trifasico 220/
14180-000 PONTAL - SP 12TV
ATENDIMENTO \ SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
08000101010 794992353 ™STALAGRO JAN/2023 13/01/2023 98
www.cpfl.com.br 4001298527 480
DISCRIMINACAO DA OPERAGAO - RESERVADO AO FISCO
Cod. Descriglo da Oparagio Més Quant  Unid. Tarfacom ValorTotal Base Caiculo  Alig. ICMS  BaseCdlculo PIS  COFINS Bandaira:
115 N° 909052964332 Ref. Faturada Med, TributosRs 93 UPH"M ICMS R$ IcMS PISICOFINS  080%  3,82% 'm
0805 Consumo Uso Sistama [KWh}-TUSD JANZI 117.000 kWh 0,38290509 44,80 44,80 0.38 182 Verde
0801 Consume - TE JANR3 17,000 kWn 037752137 4417 4417 18,00 785 3622 029 1.1 23 Dias
Total Distrivuidora 8807 Verde
DEBITOS DE OUTROS SERVICOS .

0807 Contrib. Custel IP-CIP Municipal JANRZS 963 6

Total Consolidado — . ) “ir 7 o2 oss 233
HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias § TARIFA ANEEL EQUIPAMENTOS DE MEDICAO / DATAS DE LEITURAS
2023 JAN nr Consuma TUSD TE N Energia Leitura Laitura Fator ConsumoTaxs de Perda  Laitura
2022 DEZ 0 T4 N Consuma KW 036539000 029562000 05/01/2023 08M12/2022 Multipl. [kWh] %] Préximo Mis
NOV  — 1196 33 305224417 Aliva  B6T19 66602 1,00 17 03/0212023
OUT  — 11861 30
SET 782 N
AGD 604 30
JUL  — 784 33
JUN  — 713 28
WA E— 1236 3
L ee—————. 2199 32 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
P 3
—— ﬁ: : Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br
e o1 2368 20 i

INFORMACOES SOBRE A FATURA

AVISO IMPORTANTE

16/10/2020 RS 1.937,78 1110212021 R$ 250342 C,o QQ’B 9\69
e g A G
s C Nota Fiscal CédDébAut-Bance Total a P, (RS OQ\ 8-& de Vencimento
: ) Conta de Energia Elétrica 310102515880 13/01/2023

N° 282218521 Série C
Essa conta poderd ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site
SUPERMERCADO CARNEIRO R MACIR RAMAZINI 880 - CENTRO
LUIZA - A LOJA DE TODOS RUA TREZE DE MAIO 523 - 535 - CENTRO
SUPERMERCADO BIZARRI LTDA EPP R GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE FREITAS

10102515880 Asriicacio meckics

836600000001 986000403105 035534294034 805
—
cpfl paulista



05/01/2023 11:32

CAIXA

InTe.rn.et—-BAnk i-ng:::CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003/ 00001029-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operacao:

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

0054 / 00000001274-5

JuripICA

DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223
54,375.647/0001-27

R$ 147,45

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

3918

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

05/01/2023

05/01/2023 10:51:23

Cédigo da operagdo: 00120131
Chave de seguranca: HVC823ATMVTLOU49

Operacao 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 0104

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

m




DROGAL .E‘MCEUTICA LTDA FL 223
|FILIAIr 223 - DROGAL PONTAL II
.EAV MARIA LIegA NEVES SPINOLAR, 68

| cENTRO - PONTAL - SP

|FEP‘ 14180-000 NR.: 3.918 3522 1254 3756 4702 5707 5500 2000 0039 181 |
a 2 -3 \] ] -~ SERIE: 2 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NE-E |
o R r;. 41 / L 1 } _L‘_) Folha: 1/1 www.nfe-fazenda.gov.br/portal OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
~ 1 od 3

DANFE

DOCUMENTC AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA / 1 - SAaiDpa .

AT

CHAVE DE ACESSO ' Q ’9(_1 = };t
766241836

HATUREZA DE OFERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

135221701240421 06/12/2022 11:39:22

VENDA
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
550051058112 54.375.647/0257-07
DESTINARIO/REMETENTE
HOME/RAZAD SOCIAL CNEJ/CEF DATA DE EMI5SSAD
IRMANDADE STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 5£5,110.753/0001-41 06/12/2022 11:39:27
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTHRADA/SATDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 06/12/2022
MUNICIPIO UuF FONE/ FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
I_PONTAL sP £3953-1716 11:39:27 5
FATURA/DUPLICATAS
|_|,Dup=001 Venc=05/01/2023 Valor=RS 147,45]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IeMs BASE DE CALCULO DO ICM3 ST VALOR DO ICMS ST VALOR DO P15 VALOR TCTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 183,30
VALOR DO. FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 35,85 0,00 0,00 G, 00 147,48
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEfcuro |UF CHPI/CRF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNIciPIO urF INSCRIGAD ESTADUAL
-
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESQ BRUTO * | PESO LiQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

! Cod. Descricde dos produtos / serviges NeM/sH |ofesT | crop | un Quant Valor (Valor bruto Valor Base cale. |Alig Iv:znr IoMS |Alig | Vales 1ﬂ
l_produta unitaris total desconto IoMs 1cMs IPT
71082 BISOLVON GT5 2MG/ML 40 ML 130049039 | 260 | 5405 | UN | 3 35,87 107,61 10,77 | | | |
| Lote=132431A Val=30/05/2023 Qtde=3,000 Reg. | - . [ | | R
ANVISA=1832603830085 PMC=35.87 i | | f ! | |
__ | VAIORLIQUIDO UNITARIO 32.28 - 5 e !
A246E | ESPIRONOLACT 25 15 30CM{G) EUR 30043220 | 360 |

- | Lote=B07606 Val=31/08/2024 Qtcle=3.000 Reg.
ANVISA=1004309520043 PMC=25.23
| VALOR LIQUIDO UNITARIO 16.87 PMPF 14,440

| 5403 i"u.ﬁ

IESSES —— _— S =

JADOS ADICIONAIS

—_—

INFORMACBES COMPLEMENTARES

ORCAMENTO 46728 - DADOS PARA DEPOSITO - BANCO Itau (341) AG 54 C/C 01274-5 RAZAO SOCIAL DROGAL
FRRMACEUTICA LTDA - CNPJ 54.375.647/0001-27 - ST ART. 274, RICMS-SP MVA PORTARIA CAT 40/21 -
ATUALIZADA FELA PORTARIA SRE N 69, DE 14.09,2022 - DOE SP DE 15.09.2022

RESERVADO AD FISCO




Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Descrigao do item (Cédigo-Nome-Apresentag¢do-Marca)

‘SIH—!KHCMPGOM) Emissdo 07/12/2022 08:55 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
. 4275
o Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 Data Ped: 06/12/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Nao Entregou

(Emp . Regq-No .Requis)
Vlr.Total

Status do pedido:
Situagdo do Item No.Cotagdo

Total dos Itens +
183,3000

Encargo Pedido

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) =
Observacio do Pedido VENC. 10/01/2023
4106—- 2 BISOLVON 2MG/ML 50ML GOTAS-FRASCO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 35,8700 0,0000 0,0000 107,6100
Complemento do item
23188~ 1 ESPIRONOLACTONA 25MG CP-CPR-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 90,0000 0,8410 0,0000 0,0000 75,6900
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 183,3000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

0,0000

COMPRAS

Total do Pedido
147,4300

Frete Pedido =
0,0000

s Desconto Pedido +




10/01/2023 11:39 Inte rm.eT—-BanKing--—cA.IXA

CAIXA
A
[ ]
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 / 00001029-4

Representacdo numérica do codigo de barras:

816500000046 209834072024 301100206202 005752260124

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 420,98

Data de débito: 10/01/2023
Data/hora da operacao: 10/01/2023

Codigo da operagdo: 00612931
Chave de seguranca: KO1LKKBUT4K9SGUX

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
B ————————————————————————————————————————
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Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45.352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2022

f:(;: .2{\ . ({

Cadastro Médulo

000003715 Mobiliario

CPFICNPJ Nome/Razao Social

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

Logradouro Numero Complemento

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753

CEP Bairro Cidade

14180-000 CENTRO PONTAL-SP

Base de Cailculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragéo Valor Creditado

R$ 15.792,00 2 10/01/2023 12/2022 Declaragao Tomador 0,00

Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal

2-575226-6-12 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador

alor Original Corregio Multa Juros Valor Documento

R$ 420,98 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 420,98
Autsnticagio Mecdnica

sor: IRMANDADE SANTA CASA

A ”@
ﬁ;’» ; ;‘;

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86 Exercicio: 2022

Contribuinte CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro [Numero IComplemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cédigo de Baixa Cadastro Médule Receita Principal
10/01/2023 2-575226-6-12 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador
Valor Original Corregéo Multa Juros Total Recebido
R$ 420,98 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 420,98
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.

81650000004-6 20983407202-4 30110020620-2 00575226012-4 Autenticagdo Mecénica

VAR AETRNRFRTETAN

L




NOTAS FISCAIS

R3 6.963,00 351 % RS 244,40

CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA 30.777.077/0001-33 66
CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 22.182.151/0001-40 483 RS 8.829,00  2.00% RS 176,58
Total de notas: 2 RS 420,98




10/01/2023 11:14

CAIXA

Internet—B-aNking CAI-XA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00001029-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

Histérico:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55,110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

2890 / 00000028096-8

JURIDICA

HOSPEQ COM E MANUT DE EUIPAMENTOS
03.777.597/0001-73

R$ 200,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

9100

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

09/01/2023

09/01/2023 10:16:34

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

00109034
JKEC73WIKXXQXVKK

)peracdo realizada com sucesso conforme as informaces fornecidas pelo cliente.

\utorizo @ CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

AC CAIXA: 0800 726 0101

essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

)uvidoria: 0800 725 7474
6 CAIXA: 0800 104 0104

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

e ————————————————————————
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CONSTAN'SES DANOT A FISCAL INDICADA AO LADO

RECEREMOS DE HOSPEQ COMERCIO T MANUTENCAD DE FQUIPAMENTOS LTDA 08 PRODUTOS SIRVICOS
-

DATA DE RECEBIMENT O

} NF-¢
N 9100

L

!I’l—.‘.\TiFK’j.\(‘.-’\fi E ASSINATURA DO RECEBEDCR. || DESTINATARIO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE PONTAL

R$ 200,00

” VLR TOTAL NOTA

( DANFE

Do ento Auxiliar da Nota
HOSPEQ COMERCIO E st Beseonten
MANUTENCAO DE R
/ EQUIPAMENTOS LTDA 1 - Saida [I]
N, 9100
Rua Mexico, 1141 - Vila Mariana - Ribeirao %

Hospe‘ . Preto, SP - CEP : 14075230 - Fone : SERIE: 1
EQUIPAMENTOSE MEDICOS 1 63 533 0538 FOLHA 1/1

SERIE 1

[ CHAVE DE ACESSO

3522 1203 7775 9700 0173 5500 1000 0091 0017 7963 6666

Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe
www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora

e —
NATUREZA DA OPERAGAQ

5102 VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

135221764935799 16/12/2022 10:24:01

[ TNSCRICAC) ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ONPI
582503655115 03.777.597/0001-73
DESTINATARIOREMETENTE
NOMERAZAU SUCLAL CPF/CINPS DATA DA EMISSAU
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 16/12/2022
ENDERECO BAIRRODISTRITO CcEP DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180000 | 16/12/2022
[MUNICIPJO FONE/FAX UF INSCRICAO FST ADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 10:22:00
FATURA/DUPLICATA
[in“ 2620/ Valor Orig, : 200,00/ Valor Lig. : 200,00 Dup. n® 001 Venc.: 15/01/2023 ., Valor200,00
CALCULO DO IMPOSTO |
BASE DE CALCULO DO K'MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL )OS PRODUTOS
200,00 36,00 0,00 0,00 J 200,00
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 200,00
‘TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADGS
RAZADQ SOCTAL FRELE PURCUNTA I'""Wﬂ' AN MACA DO VEICULO | UF ONI'MTE
I 9 -Sem Frete ’l
[ ENDERECO ][mmctmcu ] UF ]:mscmcﬁo ESTADUAL
Errwrm,\nﬁ E ESPECTE ' MARCA ] PESO BRUTO J PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS _ _
PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS | NOMSH | ST |CFOP/UNID. QTD | o | e | 2R ! BOIOMS, (I WRipr | ALIQ i[*‘[‘[fl‘
(71702041 [PAPEL TERMOSSENSIVEL 100X20 (ROLO) CARDIOLINE 1001 48022090 000 5102, UN 100 200000 0000 200,000 100.00; 36,000 0,000/ 18,0000,00(
W\ O
\ h 'QJ
eN10/T L < E
ONVENTIT EDERA R i
o) o3 LLEDLIVY, uLUJM G
A EC
AIX QX4 Y W \J
. 3472 . '\‘/
CONTA 106 OO DATA: 0 712 13022
003 . J:'D
op: RY:
AGO ™ )
ALOR P oo
! SFTOR: CUmotosfodo

CALCULO DO ISSON

L]Nscmc.io MUNICIPAL JL\'A.LL!R TOTAL DOS SERVICOS

}LBASE DE CALCULO DO ISSQN

N VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT ARES
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
BANCO DO BRASIL
AGENCTA: 2R90-8
C/C: 28096-8
Pedidos N: 2620
Ordem de Compra: 4322
Val Aprox Tribitos RS 29,84 ( 14.92%) Federal ¢ RS 36,00 ( 18,00%) Estadsl - Fonte: IBPT

RESERVADO AD FISCO

SIGE Cloud Emissor Fiscal - wawwsigecloud com be




"\' | SIH-R<HCMP0004> Emissdao 14/12/2022 08:09 No. Pagina
'Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|CNPJ: 55.110.753/0001-41
,:an: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

- 4322
=\ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 178 - HOSPER COM E MANUT DE EQUI HOSP LTDA Data Ped: 14/12/2022
IPrz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
4577- 1 PAPEL TERMOSSENSIVEL ECG 100MMX 20MM- Néo Entregou
{3) ALMOXARIFADO 10,0000 20,0000 0,0000 0,0000 200,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 200,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
200,0000 0,0000 200,0000
i\ iz
PRV,
COMPRAS \




10/01/2023 11:14 INter_net:::BanKing Cal-XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUREDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0054 / 00000001274-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223

CPF/CNPI: 54,375.647/0001-27

Valor: R$ 153,88

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacdo: 4000

Historico:

Data de débito: 09/01/2023

Data / Hora da operagdo: 09/01/2023 10:16:14
Cédigo da operagdo: 00109122
Chave de seguranca: 992KE2Q3UUZY99HH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223 DANFE
A T
FILIAL 223 - DROGAL PONTAL II DOCUMENTO AUKTLIAR: DB MOTA
| . FISCAL ELETRONICA
AV MARIE LIDIA NEVES SPINOLA, 68
| G - ENTRRDA / 1 - SAfDA |1
CENTRO - PONTAL - SP CHAVE DE ACESSO
i - NR.: 4.000
CEP: 14180-000 = 3522 1254 3756 4702 5707 5500 2000 0040 0015 7836 2045
l Fone: (19) 3429-1229 TR 1, SERIE: 2 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO FORTAL NACIOMAL DA NF-E
1 ] ¥Folha: 31/1 www.nfe-fazenda.gov.br/portal OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DE OPERAGAO —"""] PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135221795869075 20/12/2022 10:48:34
INSCRIGAD ESTADUAL INSCR, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHEJ
550051058112 54,375.647/0257-07
DESTINARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CHPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE STA CASA DE MISERICCRDIA DE PONTAL 55,110,753/0001-41 20/12/2022 10:4B:29
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SATDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 20/12/2022
MUNICIPIO ur FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| PONTAL SP 63953-1716 10:48:29
FATURA/DUPLICATAS
| [Dup=001 Venc=19/01/2023 Valor=R$ 153,88)
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 194,17
VALCOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 40,29 0,00 0,00 0,00 153,88
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME/RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA cODIGD ANTT PLACA VEicULO uF CNEJ/CPF 1
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LigQuipo
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
[ Cod. Descricdo dos produtes / servigos NCM/SH |©@/CST| cFOP | UN Quant Valer Valor brute Valor Base calc, |Alig | Valer ICMS ig | valor IPI
! produto unitério total desconto ICMS IcMs 1P
| 2498 LACRIFILM S0OL OFT 15ML | 30049099 | 080 5405 | UN | 2 38,14 76,28 712 ! |
Lote=2227106 Val=31/01/2024 Qtde=2.000 Reg. | | | | | |
ANVISA=1045712890074 PMC=38,14 | [ | |
| VALOR LIQUIDO UNITARIO 34.58 PMPF 30.760 o | e . S e S S i
| 65633 COMPLEAD B 20 P WV | 30045090 | 560 | 5405 | UN 1l 3543 | 35,43 | 16,65 | | |
| | Lote=3A4241 Val=31/08/2024 Qtde=1.000 Reg. | | [ | |
| ANVISA=1023502420086 PMC=35.43 | | | | | |
e VALOR LIQUIDO UNITARIO 18.78 _ | | | |
23221 | ATENSINA 150MG 30 CPR 30045069| 560 | 5405 | UN 7 11,78 | B246 16,52 | | —l
| Lote=D44483 Val=31/10/2024 Qtde=7.000 Reg. | | |
ANVISA=1036700580049 PMC=11.78 |
VALOR LIQUIDO UNITARIO 9.42 PMPF 10.230 | |

DADOS ADICIONAIS

‘ INFORMACOES COMPLEMENTARES

ORCAMENTO 47263 - DADOS PARA DEFOSITO - BANCO Itau (341) AG 5S4 C/C 01274-5 RAZAO SOCIAL DROGAL
FARMACEUTICA LTDR - CNPJ 54.375.647/0001-27 - ST ART. 274, RICMS-S5F MVA PORTARIA CAT 40/21 -

ATUALIZADA FELA PORTARIA SRE N 69,

o

DE 14.09.2022 - DOE SP DE 15.09,2022

RES,

ERVADO AC FISCO




Centro de Custo:

4 - FARMACIA

SIH-R<HCMPO004> Emissao 20/12/2022 10:03 No. Pé.g:l.na
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
| . 4340
e Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 Data Ped: 20/12/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

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

Status do pedido:

Ndo Entregou

Situacdo do Item

No.Cotagdo

(Emp . Reg-No.Requis)

Total dos Itens +
194,1770

Encargo Pedido

0,0000

COMPRAS

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacdo do Pedido
17701- 1 ATENSINA 0,150MG CPR (CLONIDINA)-CRP- Néo Entregou
(4) FARMACIA 210,0000 0,3927 0,0000 0,0000 82,4670
Complemento do item
18673- 1 COMPLEXO B CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 1,7715 0,0000 0,0000 35,4300
Complemento do item
20187~ 1 COLIRIO LUBRIFICANTE SOL OFT FR 15ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 38,1400 0,0000 0,0000 76,2800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 194,1770
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Frete Pedido =

0,0000 ?

[STRAGAD

= Desconto Pedid +
40,2900

1

—~ADM

Total do Pedido

153,8870




10/01/2023 11:14 In:ter.net Banking____cAIXA

CAIXA
A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472/ 003 / 00001029-4

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 DE PROD FAMACEUTICOS LTDA

CPF/CNP3J: 49,228.695/0001-52

Valor: R$ 186,96

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da operagdo: 238163

Histérico:

Data de débito: 09/01/2023

Data / Hora da operacédo: 09/01/2023 10:15:59
Codigo da operagdo: 00109262
Chave de seguranca: QXRAU3NE3GHY&6S00

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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




IDENTIFILALAL L0 EMITENTE

DANFE
AU S|

ak 0 - ENTRADA —— | CHAVE DE ACESS
| | 3522 1249 2236 9500 0152 5500 0000 2381 6311 5198 8195

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda- | 1-salba
Av. Wilson Bego,745 /a9 ., = Consulta de autenticidade no portal nacional
Distrito Industrial Franca-SP | ™ | N°: 000.238.163 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 192 (R SERIE:0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERACAQ [ ~ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO i
' | VENDA 135221700630111 06/12/2022 10:35:53
| | INSCRIGAO ESTADUAL ' [INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
| 310049440111 [ 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO | REMETENTE i A
NOME /RAZAO SOCIAL () CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO ‘
Irmandade da Santa Casa de MISBHGOTIa de Pontal 55.110.753/0001-41 06/12/2022
[ENDERECO " [sAIRRO ~ |cep ) DATA DE SAIDA
I Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 _06/12/2022 |
"MUNICIPIO ~ |FoNE /FAX = e ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| Pontal (16)3953-1716 | SP ‘
FATURA / DUPLICATAS ' ir. E = ol

| Namero Vencto Valor| |
|01 100172023 18696 _

GN..CULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | ~ VALORDOICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 180,36 28,10 0,00 0,00 : 186,96
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP, ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 | | 0,00 | 0,00 186,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES 'rmuspoﬂmnos il
NOME / RAZAO SOCIAL 5@5;@.’:@“ CONTA .71 | CODIGO ANTT PLACAVEICULO |UF | CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME 1-DESTINATARIO 2 | 15.066.184/0001-60
| ENDEREGO MUNICIPIO = . UF | INSCRICAO ESTADUAL
| RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO | sP 647598751114
| ‘QUANTIDADE ESPECIE | MmARCA | NUMERAGAO PESO BRUTO = PESO LIQUIDO
| 1 Caixa(s) | | 2,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS :
| coD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO |NCM/SH  |CST [CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR | VALOR [BASE CALC|VALOR |VALOR | ALIQUOTAS |
f% _ = | | UNITARIO | TOTAL | DESC.| IcMS |IcMms | IPI [icms | IPI
' D0015E |HALO(HALOPERIDOL)SMG EV 10CP{C1){H) = ['3004.90.99 500 | 5102 | ENV 8,00 3.2600 19,74 0,00 19,74 355 000 1800 000 |
| Lote:21110705 Qide: 6  Venc: 29/11/2023 |
026406 |NEO FEDIPINA(NIFEDIPING)20MG 30CP 30040082 | 500 5102 | CX 2,00 4,470 8,94 0,00 854 181 0,00 18.00| 0,00
|Lote:B22H0877 Qide: 2 Venc: 30/08/2025 1 '
043744 | MONONIT.ISOSSORBIDA 20MG 30CP(G) 3004.90.58 200 | 5102 | CX |.DD| 4,0500 4,05 0,00 4,05 049 0,00 | 1200 000
|
Lote:M104666 Qtde: 1 Venc 31/03/2023 |
| 054285 | IBUPROTRAT(IBUPROFENC)S0MG/ML FR.30ML 3004.80.29 520 5102 | FR 5,00 2,1600 10,80 0,00 420 0,78 0.00 18,00 | 0.00
' Lote:0017544 Qide: 5 Venc: 30/11/2024 Jrks S| SR WT
054488 | TRICORTID (CETOC +BETAM +NEOM.)CR.30G(H) | 3004.80.77 000 | 5102 | T8 8,00 4,5000 2760 0,00 2760 487 000 | 1800 0,00
, [
_|Lote:22001962 Qtde: 6  Venc: 30/04/2024 l |
057772 ELPRAZOL(OMEPRAZQL;!_ZDMG S58CS{H) i 30049068 000 | 5102 | FR 200 5,6000 11.20 0,00 11.20 2,02 —O:UO 18,00 | 000
i Lote:2001843 Qide: 2 Venc: 30/04/2024
062739 | PANTOPRAZOL 40MG 80CP(G) ~ |30045088 | 000 | 5102 | ©X 1,00 13,3200 13,32 0,00 1332| 180 000 | 1200| 000
g Lots;022_601 E’lide: 1 Venc: 30/08/2024
| 082744 TCLORAMEROXOL 30MGISML ADIPED 120ML(G) 3003.80.49 000 | 5102 | FR 6.00 89,2600 55,56 0.00 55,56 8,87 0,00 12.ﬁ 0.00 |
_|Loteiat47-028/22 Qtde: 6  Venc: 30/11/2024 . |
200123 | EPILENIL(AC VALPROICO) 250MG 25CP(C1) iaom.bé’.'z'v 500 | 5102 | ©X 200  17.8750 3575 0,00 35,75 843 000 1800 | 000
L |ote:torses2 Que2  Venc 301082024 | — . |

2 ATENGAO

N
CAXA gCON u RECL_@A OES elou D g
nG: 3472 OP\RENTE-'}'Q@ASETHO Jceitas s eietua?{a: :m K
.Mgs__amclomﬁONTA Y L_ _ 437\0{ as apos en Q__

INFORMAGOES COMPLEM ES i RESERVADO
Lista Positiva 103, 50 egativa 83,16

Televendss ELEONICE - COW

Local Entreg, 753 Bairro Camro

DEPOSiTO HANC !L CONTA AG. 6520-X C/C. 104068-3

|
| Cliente: 528 Pedido: 591638

Impresso em 08/12/2022 10:39:27 por Ana Claudia . : e-mail: nfe@lumariranca.com.br - www.lumarfranca.com t




SIH-R<HCMP0004> Emissao 08/12/2022 14:56 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
4271
AN Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 05/12/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: WN&o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centrc de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENC. 10/01/2023
11630- 2 RMBROXOL 30 MG/5 ML ADULTCO -FRASCO-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 9,2600 0,0000 0,0000 55,5600
Complemento do item
19586~ 1 ACIDO VALPROICO 250 MG CAP ( DEPAKENE ) - Nao Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 0,7150 0,0000 0,0000 35,7500
Complemento do item
26611~ 1 HALOPERIDOL 5MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{4) FARMACIA 60,0000 0,3290 0,0000 0,0000 19,7400
Complemento do item
27662~ 2 IBUPROFENO 50 MG/ML 30 ML-FRASCO-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 2,1600 0,0000 0,0000 10,8000
Complemento do item
28617- 1 ISOSSORBIDA MONONITRATO 20MG CP-CPR-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,1350 0,0000 0,0000 4,0500
Complemento do item
33625- 1 NIFEDIPINA 20MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,1490 0,0000 0,0000 8,9400
Complemento do item
34332- 2 NOVACORT CREME 30G -TUBO-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 4,6000 0,0000 0,0000 27,6000
Complemento do item
35208~ 1 OMEPRAZOL 20MG CPS-CP5-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 112,0000 0,1000 0,0000 0,0000 11,2000
Complemento do item
35968~ 1 PANTOPRAZOL 40 MG CP-COMP-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,2220 0,0000 0,0000 13,3200
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 186,9600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
186,9600 0,0000 = 0,0000 186,9600
r G\
) ) =
COMPRAS ADMINISTRAGCAO




10/01/2023 11:14

CAIXA

InTernet::::banking...CAlXa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 /003 / 00001029-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP]:
Valor:

Valor da tarifa:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S5/A - 00000000

01 - Conta Corrente

3370 / 00000160087-7

JURIDICA

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR
52.202.744/0001-92

R$ 1.500,00

R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operagao: 873700

Histérico:

Data de débito: 05/01/2023

Data / Hora da operacdo:

09/01/2023 10:15:44

Codigo da operacdo: 00109340
Chave de seguranga: X64VUZ4EHP21SF08

Operacao 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
Al CAIXA: 0800 104 0104

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

17




ldenuaiicacao do emilente

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT
ALAR SA.

AV DOUTOR CELSO CHARIURI, 7500

JARDIM MANOEL PENNA Cep:14098-515
RIBEIRAO PRETOISP

NCHS.
e

Fone: 163965190

i DANFE
‘ DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA AL
0-ENTRADA [ | | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
1-SAIDA L 3522 1252 2027 4400 0192 5500 1000 8737 0011 2211 9912
; r:i.mﬂ??:’}?w Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ,
| FOLHA 01/01 www.nf.fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

P hdex
| NATUREZA DA OPERACAD

\fF\DAS DE MERC ADQU'IRIDAS E/QU R.I:.("EB[DAb DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE lm
I3522|6847‘}5627 02/12/2022 19:06:25-03:00

| INSCRICAQ ESTADUAL
|582156635119

INI‘EE'TMJLALDOEJBSTTR[E

CNP.IICPF
52.202.744/0001-92

| CA N°29.996 xEAN: 7898283815328 Reg. Anvisa: 00103
30669104 - Lote: SDTCAAS9SM - Dt. Fabric. 30/0572
022 -Dt Valid 30/05/2027 Marca: DESCARPACK

....................................................... 1..--4_.-..----¢_---.-1..~-.----+-.;.-----.-.--4_ itahdenkts LR ST LL COE TS

| ____4|__ SO Y SONTE L S e Sl e 350y o Ay
DESTINATARIO/REMETENTE SRR o == S TSl il e e B < ey RS B Pt e
NOME/RAZAO SOCIAL | enparcer { DATA DE EMISSAD
IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL =y Ly 55.110.753/000141 = __|[e2n2n022 4
|ENDERECO SN ' BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
|RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,753 Sl CENTRO X 14180-000 e o IO2I003
MUNICIPIO | FONE/FAX UF —Jmsmcm ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL A 101639531719 sP | |19:04.00 |
FATURA e - R =Tk =LY N S fhe pEniae e e P
loo1 == | [ I
L10M012023 |
1.300.00 | ‘ ‘
CALCULO DO IMPOSTO = T - N SO : ! L 3
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS |m\ss DE CALCULO DO ICMS wssrrrmc&o | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1 500,00 270,00 0,00 J_ 0,00 1.500,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ vaLor po i1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 | 0.00 | 0,00 ‘ 0,00 1.500.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS R R e AN e _ A e T - 3
| RAZAO SO71AL _'_I'II.ETE POR CONTA Tcomco ANTT | ?LACA DO \"EICULO [LI'F CNPUCPF
PVN TRANSPORTES E SFERVICOS !D-EMIT‘ENTE | | 12.270.745/000400
| ENDERECO | MUNICIPIO [ur |INSCRICAQ ESTADUAL
|RUA SAO PAULO 41 SALA n_ga_ ML T s =SV I'sgt_&s S [ |53315}ss4ns
: QUANTDADE fxsrr.cu: !Mm NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i . HEX DS S At e e A 67,200 T A= 182300
DADOS DO PRODITO / suvlm
COD. PROD  DESCRICAQ DO PROD./SERY, RLI:’.M!E{ ot crop [N [QuaNt. | vuNiTARIO J\(mr,u, BC.ICMS | VICMS |VIPL AlcMS | Aspi
0001337 LUVA PROCEDIMENTO LATEX M C 100 0530301 - DESCA 40151200 200 5102 cx| 120,00 12,500000  1.500,00 I.500J]$ ] e4 0.00%

2?0.0(1 0,00 1800

I |
e

ENIO/TAN i i
tﬁ\fﬁcow\lqum FEDERAL .|
|
AG: 3472 [L . X
CONTA COR! ENTE: | i t\g}g}@
popal |l \d | R
| f{)ALOR pAGO Rﬁ:/_,_.\_—-ir- &‘ﬁ i %0
‘ I| :! ?% f

AL t1 I..() DO IS&)N
NSCRICAO MUNKCIP AL

\N.DII TOTAL MS SZI!W(,DS
ADOS ADICIONALS % T
NFORMACOES COMPLEM ENTARES
Pedido Interno; 177486
Protocolo! 135221684795627
*edido cliente 1257 - Local de entrega - Nru. Pedido Intemo: 177486 - Fomma de
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Total dos Itens +

500, 0000

Encargo Pedido

0,0000

Desconto Pedid + Frete Pedido =
A

0
\DMINISTRAGAO

i £ SIH-R<HCMEOOO4> Emissdaoc 02/12/2022 11:20 No. Pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4257
; Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 5% - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 02/12/2022
Frz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADC Status do pedide: Nic Entregou
Descrigdo do item (Coédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido VENCIMENTO 10/01/2023
76600~ 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 120,0000 12,5000 0,0000 0,0000 1.500, 0000
Complemento do item DESCARPACK
Totais: Total Bruto dos itens: 1.500,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

1.500,0000

\
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10/01/2023 11:15 | nte.rnet B_an king:::C-AlxA

CAIXA

M

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Representagdo numérica do coédigo de barras:

858200000406 906701792309 107672050858 511075300017

CNPJ]/CEI empresa: 55.110.753/0001-41

Céd. convénio: 0179

Data de validade: 07/01/2023
Competéncia: 12/2022
Valor recolhido: 4.090,67

Identificacdo da operacdo:

Data / hora: 06/01/2023

Data de Débito: 06/01/2023

Codigo da operagdo: 00564017
Chave de seguranca: 6UKA0G2KP93ULK37

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

AC CAIXA: 0800 726 0101

essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Juvidoria: 0800 725 7474

6 CAIXA: 0800 104 0104

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

e —




LTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/01/2023 - 15:24:45

[01-RAZAD SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

|02-DDD/ TELEFONE

(0016)39539100

03-FPAS 04-SIMPLES 053-REMUNERAGAD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 51.133,42 15 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( B ) 11-COMPETENCIA {12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 | 55.110.753/0001-41 12/2022 07/01/2023
|
Fa—c-EQst:To + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-ToTAL A RECOLHER ;
4.090,67 0,00 ‘ 4.090,67‘

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2023*+

¢

| 858200000406 906701792309
—e

107672050858 5110?5300017| ’“ % QE TICACAOD

B:F\N ICA
o2

L A
e _________________fﬁw} _____ o qg;;ffIKZaPL
- - P\A = xji -----------
; ¢ \\
\U" p
'7 E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMF&@QS%O FE@S O
GERADA EM 04/01/2023 - hjb e T
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO = p]3 -yﬂgf Q&,\\\ﬂ’ '“,(é)}
GFIP - SEFIP 8.40 pG- _‘P(ﬁf& J)Sﬁj\,‘
(_O\\\ =
o @ g%
| 01-RAZAO SOCTAL/NOME o o o ov¥- ?\QFEU [o2 ~D“._J£'I‘|-_LEF‘OP-E——_‘
‘IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA ~4P$g) (0016) 39539100

03-Fpas |04-sIMPLES

639 | 1
I o

09-ID RECOLHIMENTO

0B-COD RECOLHIMENTO

115 |

e

4'

15 8 ‘

'UB—REWJNERAQAO |06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

‘ 51.133,42‘
| |

017980-9

‘10~INSCRIQ§OKTI?O! 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE ‘

‘ 55.110.753/0001-41 12/2022 ‘ 07/01/2023 ‘

|13-DEP¢SIT0 + CONTRIB SOCTAL

|
14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER ‘

4.090,67 ‘ 0,00 ‘ 4,090, 67
i | |

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2023+*

| 858200000406 906701792309

107672050858 511075300017 | AUTENTICAGCAO MECANICA

(TR

s ——




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 04/01/2023
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 15:24:45

PAG : 0001/0005

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

858200000406 906701792309 107672050858 511075300017

EMPRESA: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA INSCRIGAO: 55.110.753/0001-41
COMP: 12/2022 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEF/CI ' ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAQ CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC  CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

VITORIA CAROLINE BASST | 1 26/03/2021 01 05 0171272027 X1 04221
50, 61 632,56 885,59 110,85 0,00 0,00



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

MODALIDADE

EMPRESA: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
COD GPS: 2305

COMP: 12/2022
TOMADOR /OBRA:

NOME TRABALHADOR

COD REC: 115

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL
ALEXANDRA MARTA PONTE

3.101, 61 1.232,69
ALICIA MARTINS DOS SANTOS

2.679, 60 1.174,21
APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS

2.159,49 5 £
ARIADTNA MARQUES DA COSTA

2.265,49 1.183,15
CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES MIRA

2.295,19 1.173,97
DAILAINE SOARES PAES

2.254,82 1.181, 62
EDILAINE DOS SANTOS

2.356,29 1.089,07
EDMETA SILVESTRE SOARES

3.078, 34 1.532,63
EDUARDA CATARINA GOMES

2.124,74 1.123,55
ELAINE BRAULINO FERREIRA

2.715, 98 1.183,15
ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA

2.714,98 1.281,23
JUSIMARTA SILVA DE OLIVEIRA

1.658, 55 966,74
LECIANE FERRETRA

1.674, 56 761,26
MARCIA APARECIDA DE SOUZA ARAUJO

1.557, 20 897,72
PAULA DA SILVA VIANA

1.700, 20 902, 26
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR

34.387, 65 17.428, 94

TABELAS 44.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(25/01/2022)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

FPAS: 639

BASE CAL 13°SAL PREV 30C
BASE CAL PREV SOCIAL

0,00
200.41245.08-8
0,00
108.99433.72-0
0,00
128.12440.17-3
0,00
128.71803.80-5
0,00
134.06961.05-2
0,00
126.21657.18-6
0,00
.83960.15-3
0,00
87833.83-5
0,00
82126.44-6
0,00
129.25875.15-9
0,00
76676.12-9
0,00
71708.20-7
0,00
64597.41-4
0,00
67756.45-6
0,00

128

125.

124.

162,

267.

123.

160.

OUTRAS ENT:

CONTRIB

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AOQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

DATA: 04/01/2023
HORA: 15:24:45
PAG : 0002/0005

858200000406 906701792309 107672050858 511075300017

SIMPLES: 1

ADMISSAQ CAT

SEG DEVIDA

281,19
04/07/2020
230,55
19/09/2001
176,17
01/02/2016
185,71
01/02/2018
188, 38
23/12/2013
184,75
01/03/2014
193, 88
01/06/2006
278,39
09/04/2021
173,04
02/05/2007
234,91
20/02/2012
234,79
02/02/2021
131,08
25/03/2021
132,53
03/02/2021
121,96
26/03/2021
134,83

2.993,01

01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01

01

RAT: 0,0 FAP: 1,00
INSCRICAO: o
OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAO
DEPOSITO
o4 T =
346,74
04 _
308,30 _~
04
261,81 =
04
275,90’///
04
277,54 ,”//’ .
04
274,91
04 7
575,63
04 ’/,,/
368,87 -
04 =
259,87
04
311, 94 E il
04 -
319,69-/’/
04 _
210,02 _— _
194,86/////f
04 -

196, 40 //////,,
208,19

4.090,867

INSCRICAO: 55.110.753/0001-41
RAT AJUSTADO: 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 04/01/2023
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

HORA:  15:24:45
PAG : 0003/0005
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858200000406 906701792309 107672050858 511075300017

N® ARQUIVO: ACS54VAdABUGO000-5

EMPRESA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA N°® DE CONTROLE: D1u63j172KjW0000-5 INSCRICAO: 55.110.753/0001-41
COMP: 12/2022 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR /OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 8610102
CIDADE: PONTAL UF: SP CEP: 14180-000 CNAE : 8610102
CAT QUANT REMUNERACAQ SEM 13° REMUNERACAQ 13° BASE CAL PREV S0C BASE CAL 13° PREV SOC
01 i6 34.337, 04 16.796, 38 34.387,65 885,59

TOTAIS: le 34.337,04 16.796, 38 34.387,65 885,59



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

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

EMPRESA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
COMP: 12/2022 COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA :

LOGRADOURO:

R ANANIAS COSTA FREITAS 753

UF: SP

MODALIDADE

REMUNERACAO SEM 13° SALARIO
REMUNERACAO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADCORES

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/01/2023

DEPOSITO FGTS
4.090,67

ENCARGOS FGTS
0,00

FPAS: 639

MINISTERIO DA FAZENDA — MF
(25/01/2022)

FGTS

N° DE CONTROLE: D1u6317ZKiW0000-5
OUTRAS ENT:

CEP: 14180-000

"Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

34.337,04
16.796, 38

15

CONTRIB SOCIAL
0,00

BATIRRO: CENTRO

SIMPLES: 1

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL

DATA: 04/01/2023
HORA: 15:24:45
PAG 0004/0005

858200000406 906701792309 107672050858 511075300017

N® ARQUIVO: ACS4VAJABUGO000-5
INSCRIGAO: 55,.110.753/0001-41

RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
INSCRICAOQ: ) .
CNAE PREPONDERANTE 8610102
CNAE :

8610102

TOTAL RECOLHER

0,00 4.090, 67



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

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL

EMPRESA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

COMP: 12/2022 COD REC:115 COD GPS: 2305
TOMADOR/QOBRA :
LOGRADOURO : ANANIAS COSTA FREITAS 753

CIDADE: PONTAL

VALOR DEV PREV S0C CALCULADO SEFIP:
SALARIO FAMILIA:

SALARIO MATERNIDADE :

VALORES PAGOS COOP TRABALHO -
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS:

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS:

SEM ADICIONAL:

COMPENSACAO
PERIODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

RETENGAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

0,00

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

TABELAS 44.0 (25/01/2022)

N° DE CONTROLE: D1u6j17ZKjW0000-5
FPAS: 639

CEP: 14180-000

13/2022 pErfODO FINAL:
35,76 VALOR A COMPENSAR:

15 ANOS: 0,00 20 ANOS:
QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE:
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGCOES / CODIGOS

H: : 0 I1: 1 I2: 0 I3: 0 1I4:
N1l: 0 N2: 0 N3: 0 o01: 0 o©2:
Q2: 0 0Q3: 0 Q4: 0 0Q5: 0 Q6:
i 0 T2: 0 Ul: 0 uv2: 0 0O3:
41z O 22: 0 23: 0 z4: 0 Z5:

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA

OUTRAS

2:957;25
0,00
6,00
0,00
0,00
0,00
0,00

VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

00O oo o

DATA:
HORA:
PAG

04/01/2023

15:24:45

0005/0005

N° ARQUIVO: AC54VAdABUGO000-5

ENT: SIMPLES: 1 FAP: 1,00

INSCRICAO:

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0016 3953 9100

CNAE:

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATROCINTO:
PERC DE ISENGCAO DE FILANTROPIA:
13° SALARIO MATERNIDADE:

COM PRODUCAO PJ:

COM PRODUCAO PF:

VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA

O TOMADOR:

13/2022 VALOR SOLICITADO:
0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:
0,00 25 ANOS:
0 QUANTIDADE:
i 0 J: 0 K : 0 L :
03: 0 Pl: 0 P2: 0 P3:
Q7: 0 R : 0 R1: 0 B2
V3: 0 w 0 X g Xi:
26: 0 Ze: 0

o o

M :
Gl:
33:

INSCRIGAO: 55.110.753/0001-41
RAT AJUSTADO: 0,00

2.993,01
0,00
100,00
0,00
0,00
0,00
0,00

30.962,28

13

L= B - B o B



Empresa: 6 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pagina: 11
CNPI: 55.110.753/0001-41 Emisséo: 05/01/2023
Calculo: Folha Mensal Hora; 10:41:58
Competéncia: 12/2022 —

RELACAO DA FOLHA POR EMPREGADO

Cédigo Nome do empregado Salario Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF  Out.Desc. Liquido FGTS
Departamento:47-ZE DA AMELIA
Empregados /
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 1.693,35 1.408,26 0,00 281,19 54,51 20,00 2.745,91 248,12 /
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 1.693,35 986,25 0,00 230,55 26,66 0,00 242239 214,36
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 1.693,35 466,14 0,00 176,17 0,00 97,75  1.885,57 172,75
16 ARIADINA MARQUES DA COSTA 1.881,50 383,99 0,00 185,71 10,19 1.006,40  1.063,19 181,22
20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES » 1.693,35 601,84 0,00 188,38 1521 20,60  2.071,00 183,61
22 DAILAINE SOARES PAES 1.693,35 561,47 0,00 184,75 12,46 33805 1.719,56 180,38
25 EDILAINE DOS SANTOS 1.693,35 662,94 0,00 193,88 0,00 1.640,94 521,47 188,50
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 1.881,50 1.196,84 0,00 278,39 52,98 432,73 231424 246,26
28 EDUARDA CATARINA GOMES 1.693,35 431,39 0,00 173,04 0,00 0,00 195170 169,97
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 1.881,50 834,48 0,00 234,91 14,84 105,80  2.360,43 217,27
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 1.693,35 1.021,63 0,00 234,79 40,08 2.203,82 236,29 217,19
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 1.310,64 347,91 56,47 131,08 0,00 414,62  1.169,32 132,67
B0 LECIANE FERREIRA 1.518,16 156,40 0,00 132,53 0,00 714,92 827,11 133,96
98 MARCIA APARECIDA DE SOUZA ARAUIO 1.310,64 246,56 0,00 121,96 0,00 0,00 1.43524 124,57
123 PAULA DA SILVA VIANA 1.518,16 182,04 0,00 134,83 0,00 0,00  1.565,37 136,01
150 VITORIA CAROLINE BASSI 50,61 2.741,12 1,88 110,85 0,00 2.682,76 0,00 76,50
Empregados: 16 Total: 24.899,51 12.229,26 58,35 2.993,01 226,93 9.678,39 24.288,79 2.823,34
Todos geral: 16 Total: 24.899,51 12.239,26 58,35 2.993,01 226,93 9.678,39 24.288,79 2.823,34

sistema licenciado para ZELO ADMINISTRACAQ, CONTABILIDADE E CONSULTORIA EM GESTAO EI

e




Empresa: 6 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pagina: 1/1

CNPI: 3 55.110,?53300017( Emiss3o: 05/01/2023
Calculo: 130. Integral Hora: 10:39:02
Competéncia: 12/2022
RELACAO DA FOLHA POR EMPREGADO ' 3 @ % e
-’ L N
Nokoownd
Cédigo Nome do empregado Saldrio  Out.Prov.  Sal.Fam. INSS IRRF  Out.Desc. Liquido FGTS
Departamento:47-ZE DA AMELIA
Empregados /
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 0,00 2.410,58 0,00 198,77 8,87 1.177,89  1.025,05 98,61
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 0,00 2.209,50 0,00 180,71 0,00 1.035,69 993,50 93,93 /
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 0,00 2.117,72 0,00 172,41 3,10 1.004,59 937,62 89,05 J
16 ARIADINA MARQUES DA COSTA 0,00 2.250,42 0,00 184,35 12,16 1.067,27 986,64 94,65 =
20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES 1 0,00 2.285,16 0,00 187,48 14,53 1.111,19 971,96 93,91 2
22 DAILAINE SOARES PAES 0,00 2.294,38 0,00 188,31 15,16 1.112,76 978,15 94,52 L
25 EDILAINE DOS SANTOS 0,00 2.112,19 0,00 171,91 2,72 1.023,12 914,44 s712 4
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 0,00 2.861,22 0,00 252,34 38,65 1.328,59  1.241,64 122,61 0
28 EDUARDA CATARINA GOMES 0,00 2.128,64 0,00 173,39 3,84 1.005,09 946,32 89,88 o2
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 0,00 2.358,41 0,00 194,07 0,00 1.175,26 989,08 94,65 -2
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 0,00 2553835 0,00 213,60 31,56 1.257,12  1.036,07 102,49 A
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 0,00 1.749,49 0,00 139,27 0,00 782,75 827,47 77,33 %
80 LECIANE FERREIRA 0,00 1.595,52 0,00 125,41 0,00 834,26 635,85 60,90 C
98 MARCIA APARECIDA DE SOUZA ARAUIO 0,00 1,685,33 0,00 133,49 0,00 787,61 764,23 7,81 L
123 PAULA DA SILVA VIANA 0,00 1.911,76 0,00 153,87 0,00 1.009,50 748,39 72,18 o
Empregados: 15 Total: 0,00 32.509,07 0,00 2.669,38 130,59 1571269 13.99641 | 1.343,64
Todos geral: 15 Total: 0,00 32.509,07 0,00 2.669,38 130,59 1571269 13.99641 | 1.343,64
N/

O 18 G us
\

3134382

.

istema licenciado para ZELO ADMINISTRACAO, CONTABILIDADE E CONSULTORIA EM GESTAO EI

e




10/01/2023 11:21 Int ernet...BanKing C-AIXA

CAIXA

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 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 01407.084514 64401.550005 9 92260000163812

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

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razéao Social:

341

60701190

ZENAK COMERCIO M P E LTDA

ZENAK COMERCIO M P E LTDA

CPF/CNPJ: 12.949.240/0001-16
Pagador Sacado

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/01/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/01/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.638,12
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.638,12
Valor Pago (R$): 1.638,12
Data/hora da operacao: 09/01/2023 10:19:42

Cédigo da operagcdo: 009517856
Chave de seguranga: CVZZ620R9Q6FGMES

Operagao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente,

\C CAIXA: 0B00 726 0101

ssoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
uvidoria: 0800 725 7474

& CAIXA: 0800 104 0104

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

e —————————————————E—————————————
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' QZENAK RUA ANTONIO AGUIAR, 380 1.sAiDA .
% . JARDIM CYBELLI - RIBEIRAQ PRETO - SP posea
TELEFONE: (16)3505-9555 CEP: 14098-812 N° 34564 3522 1212 9492 4000 0116 5500 1000 0345 6410 0034 6146
www_zenalk.com. br SER]E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
nfe@zenak.com.br FOLHA 1/2 www nfe fazenda. gov briportal ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DA OPERACEO PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAD
VENDA DE MERCADORIA u ‘5m 135221756994453 - 15/12/2022 09:20:16
NSCRIGAD ESTADUAL 0O SUBST, ] CHPJ
797223283112 12.949.240/0001-16
DESTINATARIO REMETENTE
NP CPF DATA DA EMISSAD
FHKMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 15/12/2022
BAIRRO | DISTRITO = DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, .. CENTRO 14180-000 15/12/2022
MUNICIFID ' UF TELEFOME | FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL B SP | (16)3953-1716 09:20:04
FATURA / DUPLICATA
Himero Vencimento Valor Wimero Vencimanto Valor Himero Vencimento Valor Himero Vencimanto Valar
0oL 10/01/2023 Y 163812
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS ‘BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD ‘VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.638.12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO | ouTrAs DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P WALOR TOTAL D& NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.638,12
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD uE CNPJ I CPF
0-Emitente
EMDEREGO MUNICIFIO uF NSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LiGUIDg
5 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
m DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVIGD NeWsH | csosa | croe | umD. SO becar i b “:f.'m ooy = :::N?:
14331 CANETA RETRO PROJETOR VM CIS 96082000 | 0500 | 5405 | UN 10,0000 1,40 0,00 14,00 0,00 0,00 0,00
26336 CADERNO BROCHURA 1/4 96F CD AZUL|48202000 | 0500 | 5405 UN 3,0000 4,85 0,00 14,55 0,00 0,00 0,00
STIFF JANDAIA
Valor BC ICMS ST Retido R$: 12.06 Valor ICMS
ST Reudo: RS 0.75
24838 CADERNO BROCHURAQO 96F CD VERMELHO | 48202000 0500 | 5405 | UN 7.0000 575 0,00 40.25 0,00 0,00 0,00
OFF
18270 FITA PVC 45X40M FITPEL TRANSPARENTE | 48114190 | 0102 §102 | RL 10,0000 3,44 0,00 34,40 0,00 0,00 0,00
26587 PAPEL A4 COUCHE 120G USAPEL S0F 48101490 | 0102 | 5102 | PCT 20,0000 1340 0,00 268,00 0,00 0,00 0,00
00059 PASTA ELE A4 CRISTAL C/10 ACP 42021210 0500 | 5405 | PCT 4.0000 820 0.00 3280 0,00 0,00 0,00
Valor BC [CMS ST Retido RS: 15.16 Valor ICMS 10
ST Retido: RS 2.08
18825 CLIPS 3/0 C/S00G GALVANIZADO TOP £3059000 | 0102 | 5102 | CX 4,0000 10.41 0,00 41,64 0,00 0,00 .00
19382 GRAMPO 26/06 COBREADO C/5000 TOP 83052000 | 0102 | 5102 | UN 10,0000 5,10 0,00 51,00 0,00 0,00 0,00
28788 PASTA POLIONDA 55MM DELLO VERDE 42021210 | 0500 | 5405 | UN 60000 544 0,00 3264 0,00 0,00 0,00
Valor BC ICMS ST Retido RS: 30,12 Valor ICMS
ST Retido: RS 3.50
CALCULD DO ISSQN P e ¥
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGDS \Q.QJ lmn&mnmmm O TOTAL DO IESAN
vmr\§9] O e o f‘ E :
DADOS ADICIONAIS sa/TLAN . ooy
INFORMAGOES COMPLEMENTARES CDQ \IE\“"" mgﬁc G AO FISCO
O PRAZO DE TROCA E DEVOLUCAO E DE 7 DIAS 1008 CONTADOS DO CONPORME CODIGO DE DEFESA > . Tk U) A
COMSUMIDCR, ARTIGO 48. Trib Aprox RS 219,05 Feder mﬂm IBET Seoled) mknféu ADGUTRIDO FARA DS P l‘hl‘tal a;m (Y]
o) CHNSUMO PROPRIO. 1. DOC EMITIDO POR ME Eﬁéhnm 0 SIMPLES MACIONAL. T1. MAQ GERA 170 A CREDITO FISCAL
DE ICMS E IPI. VENDEDOR! O06-SILVANA PEDI ) cm?m 4 @ -
AG: 34 ORRENTE:L/ ) .
]
CONTA %\61) DATA: (S /12 120
op: 003 3 :\,(_Qf)'—-\"" L
LR PAGO R¥* Rpantdr
VA SETOR : UMK )

Desenvolvido por: wew.microrib.com.br
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@ IENAK

IDENTINCAGAG DO EMITENTE

ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA

ESCRITORIO LTDA

RUA ANTONIO AGUIAR, 380
JARDIM CYBELLI - RIBEIRAQ PRETO - SP

DANFE

DOCUMENTO AUKXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1-SAlDa

QUL

CHAVE DE ACESSO

TELEFONE: (16)3505-9555 CEP: 14098-812 N° 34564 3522 1212 9492 4000 0116 5500 1000 0345 6410 0034 6146
: by SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-2
nfe@zenak.com.br FOLHA2/2 www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autorizadora
VENDA DE MERCADORIA 135221756994453 - 15/12/2022 09:20:16
INSCRICAQ ESTADUAL G DO SUBST. CNPJ
797223283112 12.949.240/0001-16
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
VALOR ALOR BCALCULO VALOR AUQUOTAS
Soowo, DESCRICAO DO PRODUTO | SERWIGO newsH | csosw | croe | uwm. diiinty plecsin ey =
28684  |TECLADO PADRAOPRETO USB C3TECH | 84716052 | 0500 | 5405 | UN 2,0000 30,00 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00
Valar BC ICMS ST Retido RS: 54.68 Valor ICMS
ST Rendo: RS 3.04
2015¢ | TELEFONE INTELBRAS C/ FIO PLENO PRETO| 85171100 | 0500 | 5405 | UN 2,0000 68,00 0,00 136,00 0,00 0,00 0,00
Valor BC ICMS ST Retido RS: 95,78 Valor ICMS
ST Retido: RS 5.74
28014 BOBINA 57X300 1V TERMICA AMARELA|48119010] 0102 | 5102 | un 4,0000 23,40 0,00 93,60 0,00 0,00 0,00
CENTAURO
00053 GRAMPEADOR 20 FOLHAS MP300 11,5CM|84729040 | 0102 | 5102 | UN 2,0000 1.8 0,00 2364 0,00 0,00 0,00
MASTERFRINT _
21142 BOBINA SENHA NUMERICA BICO DE PATO| 49119900 | 0102 | 5102 | UN 4,0000 14.20 0,00 56,80 0,00 0.00 0,00
001 A 999
00477 |ENV.SACO K.NATU.250X353MM 80G SCRITY | 48171000 | 0500 | 5405 | ox 2,0000 90,75 0,00 181,50 0,00 0,00 0,00
CX €250 .
26940  |BORRACHA  BRANCA  N60  MP211/|40169200 | 0102 | 5102 | un 50000 0,44 0,00 2,20 0,00 0,00 0,00
MASTERPRINT
23003 |CANETA MARCA TEXTO ROSA GEL BRW | 96082000 | 0500 | 5405 | UN 5,0000 135 0,00 6,75 0,00 0,00 0,00
00634 |CANETA MARCA TEXTO AMARELO MP612| 96082000 | 0500 | 3405 | Un 5,0000 135 0,00 6,75 0,00 0,00 0,00
MASTERPRINT
03238 PILHA MEDIA C C/2 ALCALINA DURACELL | 85061012 | 0102 | 5102 | pCT 40000 28.90 0,00 115,60 0,00 0,00 0,00
23507  [PILHA PALITO AAA /16  BLISTER| 85061012 | 0102 | 5102 | pOT 2,0000 71,00 0,00 142,00 0.00 0.00 0,00
ALCALINA DURACELL
13506 PILHA PEQUENA AA (/16 ALCALINA|85061012 | 0102 | s102 | poT 4,0000 71,00 0,00 284,00 0,00 0,00 0,00
BLISTER DURACELL

B ———————————E——————————————
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‘ 341-7 | RECIBO DO PAGADOR

Banaficiario Agencia | Codigo do Beneficianc Moativos da nao enirega (para musa da empresa entregadora)
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA 4516/44015-5

RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RIBEIRAO PRETO SP - CEP: 14098-812 () Mudou-se () Ausents () Nao existan indicada
Pagador Nosso Numero { ) Nag Procurado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 108/00014070-8 ik I Py
Vencimenio Numero do Documento Especie Documenta [Vﬂudobw.nmh therido Kfom: (oot
10/01/2023 034564NF-A DM 1.638,12 .

Recebi{emos) o bloquetaftitulo ’ Data Assinatura Data riragador

oM gs caracteristicas acima

®........ | 341-7 | 34191.09008 01407.084514 64401.550005 9 92260000163812

Banco hau 5.,

e s g ﬁmﬁa o 10/01/2023

Até o vencimento, preferenciaimente no itat e Apds o vencimento, somente no oo T R T

ftau. 109/00014070-8 1.638,12
Beneficiario CPFICNPJ Data do Dommn1y1mn {-) Desconio

ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO 12.949.24000001-16 | = — e

LTDA 034564NF-A

Espacie Moada {+) Multa/Juros

RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RS

RIBEIRAO PRETO SP - CEP: 14098-812 Quantidade Mosda (X) Valor (=) Valor Cobrado

Demonstrativo:

Apds o vencimento cobrar multz: de R$ 32,76 e juros de R$ 16,38 ao dia.

Pedido(s) de Compra:

4300
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJICPF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 .
14180000 CENTRO PONTAL spP
Sacador/Avalista CPFICNPJ

Autenticacao Mecanica RECIBO DO PAGADOR

... 341-7 |34191.09008 01407.084514 64401.550005 9 92260000163812

Local de Pagamento Parceia Vencimanto
Até o vencimento, preferencialmente no Itati e Apés o vencimento, somente no Itag. A 10/01/2023
Benefciario CPFICNPY Agencia | Codiga do Bensficiario
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA 12.949.240/0001-16 4516/44015-5
RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RIBEIRAOQ PRETO SP - CEP: 14098-812
Data do Documento Numero do Documants Especie Documento Aceita Data do Processaments Nosso numero
15/112/12022 034564NF-A DM NAO 15/12/2022 109/00014070-8
Uso do Banco Cartera Especie Mosda Quantidade Moeds (X} Valor (=} Valor do Documento
109 R$ 1.638,12
(Tento de resp ifi do ) Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO {-) Desconto
Apds o vencimento cobrar multa de R$ 32,76 e Juros de R$ 16,38 ao dia.
(-7 Uiiiras Deducoss/Abatmentos
{+) MuftaJuros
(=} Valor Cobrada
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREIT AS, 753 .
14180000 CENTRO PONTAL SP
Sacador/Avalista CPF/ICNPJ
DE COMPENSACAQO

(T

e




SIH-R<HCMP0004> Emissdao 09/12/2022 11:14 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
4300
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 171 - ZENAK COMER.DE MATERIAIS P/E Data Ped: 09/12/2022
fPrz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigioc do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido VENC. 10/01/2023
4318~ 1 CANETA RETROPROJETORA VERMELHA-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 1,4000 0,0000 0,0000 14,0000

Complemento do item

4347- 1 ROLO DE SENHA NUMERADA C/3 DIGITOS-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 14,2000 0,0000 0,0000 56,8000

Complemento do item

4570~ 1 PAPEL A4 COUCHE FOSCO 120G A 150G-PACOTE Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 13,4000 0,0000 0,0000 268,0000

Complemento do item

49611- 1 APARELHO DE TELEFONE COM FIO-UND-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 68,0000 0,0000 0,0000 136,0000
Complementc do item

54586~ 1 BOBINA PARA RELOGIO DE PONTO.S57MMX300M- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 23,4000 0,0000 0,0000 93,6000
Complemento do item

5001~ 1 BORRACHA BRANCA -UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 0,4500 0,0000 0,0000 2,2500
Complemento do item

56819- 1 CADERNO CAPA DURA GRANDE (BROCHURA ) - Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 77,0000 5,7500 0,0000 0,0000 40,2500
Complemento do item

56820~ 1 CADERNO CAPA DURA PEQUENO (BROCHURA)- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 4,8500 0,0000 0,0000 14,5500
Complemento do item

57782- 1 CANETA MARCA TEXTO AMARELA-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 1,3500 0,0000 0,0000 6,7500
Complemento do item

57800~ 1 CANETA MARCA TEXTO ROSA-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 1,3500 0,0000 0,0000 6,7500
Complemento do item

62091- 1 CLIPS P/PAPEL 3.0 500G-CAIXA-GASFER/ACC Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 10,4100 0,0000 0,0000 41,6400
Complemento do item




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 09/12/2022 11:14 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4300
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 171 - ZENAK COMER.DE MATERIAIS P/E Data Ped: 09/12/2022
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdoc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconteo) = Vlr.Total
Cbservacéo do Pedido VENC. 10/01/2023
66606- 1 ENVELOPE PARDO 25X35-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 500,0000 0,3630 0,0000 0,0000 181,5000

Complemento do item

70026~ 1 FITA ADESIVA P/ESCRITORIO 45MMX45M— Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 3,4400 0,0000 0,0000 34,4000

Complemento do item

72230- 1 GRAMPEADOR PEQUENO -UNIDADE- Ndo Entregou
{3) ALMOXARIFADO 2,0000 11,8200 0,0000 0,0000 23,6400
Complemento do item

72308- 1 GRAMPO 26/06 C/5000 UNIDADES-CAIXA- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 5,1000 0,0000 0,0000 51,0000
Complemento do item

80755~ 1 PASTA EM L CRISTAL A4-UNIDADE-DAC Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 40,0000 0,8200 0,0000 60,0000 32,8000
Complemento do item

80822- 1 PASTA POLIONDA GRANDE COM ELASTICO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 6,0000 5,4400 00,0000 0,0000 32,6400
Complemento do item

81450- 1 PILHA MEDIA C2-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 8,0000 14,4500 0,0000 0,0000 115,6000
Complemento do item

81474~ 1 PILHA PALITO AAA-UNIDADE- Néao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 32,0000 4,4370 0,0000 0,0000 141,9840
Complemento do item

81498- 1 PILHA PEQUENA AA-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 64,0000 4,4370 00,0000 0,0000 283,9680
Complemento do item

90955- 1 TECLADO USB ~UND-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 30,0000 0,0000 0,0000 60,0000
Complemento do item




. SIH-R<HCMP0004> Emissao 09/12/2022 11:14 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL g
CHNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
! g 4300
AV Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 171 - ZENAK COMER.DE MATERIAIS P/E Data Ped: 09/12/2022

[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Codigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vl1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENC. 10/01/2023

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO

Totais:

Total Bruto dos itens: 1.638,1220
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

1.638,1220 0,0000 0,0 0,0000

\ ‘\\
\

1.638,1220

\

COMPRAS




10/01/2023 11:21 |-nternet BAn.king----CAIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 55,110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do coédigo de barras: 34191.09008 30646.678927 82175.030000 9 92260000040180
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/01/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/01/2023

Valor Nominal do Boleto: 401,80
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (RS): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 401,80
Valor Pago (R$): 401,80
Data/hora da operacgdo: 09/01/2023 10:19:28

Codigo da operacdo: 009517379
Chave de seguranga: WL26CFZ74331XV4F

Operacéao realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/S| IBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa

e
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7 0110

HDL LOGISTICA HOSPITALAR
Av TNGLATERRA N.40 pecunento AuilI3E 61
Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG da Neta Fiscal 000 3838 5119 ¢
Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 Eletzonica caave 8 ACSSS ) 1211 726 8600 0110 5500 2
o — ENTRADA B Eal nacional da ur_orilad‘”a
i 1 i e ——ade no port? A gefaz M
LOGISTiCA HOSPITALAR . E. 3‘ 5“‘150:‘ Consulta d‘::‘;zzzz:;l_gw_brfportal ou no atte &
'\_\ N AW 83.8 NE-& wWww . NEe:
o stare 1 FouA 1/1 TRIZN M B U0 .48:35
TRoToCOLD DE AUT 12/2022 14:49¢%
ENGA Do TMERC ADG DE TERCEIRO 131225087114227 o e 56/0001-10 ey
: ' .6 wi1ssho
TRECRICAD TETRTORL T T —IRTARIC 11.872 DS?_B;E—?GZTE
0015881100069 813014730130 cmta.fC??O 153 0001=-41
NOME/ RAzho SO0 AL 18831 55.110. 2=
IRVMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL “f: 180-000 — TE SR
ENDEREGE BATRED/DISTRITE = 141 I 32
R ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO W TReeRIA0 BT
1mwwnx 24
| BOL=001 Venc=10/01/2023 valor=401,80
UTeS a0
o 10TAL D98 RO 4uie 8
=) gugs-rs'rmcm 0,00 g
o UARLOR DO T [ 1ok ZoTAL DR W 401 80
I"“‘w‘ o LcMs SASE DE CALEUW PO 1 o 0, 0% o 0 1P 0 '
401, 80 48,22 TUTEAS DESFESAS RCESSORIAS . ag - o oned rooni=l
2 Ool\mmn DO SEGURO DFACONT?) 0,00 £ T P % -
’ 0,00 . m'm e ThoIED PNTT
¥
HOSPTTALAR LTDA. g - Emitents
< a— c———— WoNICEEIC
&, 4 YRERLANDIA ——T_"-"""'"'_
ESFECTE Eoe— - TOMERD \
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( A SIH-R<HCMP0O0O04> Emissdao 06/12/2022 152589 No. Pégina

.- Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
. FAX: Email: dpcomprasé@iscmpontal.com.br No. Pedido
J Pedido de Compra =
G
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 06/12/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacéo do Item No.Cotacio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdc do Pedido VENC, 10/01/2023
35351- 1 ONDANSETRONA 8MG/ML 4ML AMP-AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 140,0000 2,8700 0,0000 0,0000 401,8000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 401,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

401,8000 0,0000 ;LER 0,0000 401,8000

. G {

‘-.._‘\' 4 t

COMPRAS NISTRACAO 2
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22 Vija-- 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 | D03 | 00001029-4

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do c6digo de barras: 34191.09008 30652.688927 82179.030000 2 92260000302830

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/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

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

CPF/CNP: 55.110.753/0001-41

( Data do Vencimento:

10/01/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/01/2023
Valor Nominal do Boleto: 3.028,30
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.028,30
Valor Pago (R$): 3.028,30

Fata)‘hora da operacdo: 00/01/2023 10:19:12

Codigo da operagao:
Chave de seguranca:

009516865
GT3PG4W04UUSNYVS

Operacéao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 080
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

0 726 2492

https:ngrenciador.caixa.gcv.br!SlIBC.J'imprima_bloqueto_nova_oobranca.processa

e
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Bairre TLBE}'\

HDL LOGI STICA. HOSPITALAR

Y

L HARCHEA

2 (34) 3221 050 CHAVE DE ACES
0 - ENTRADA 3122 1211 8726 5600 0110 5500 1000 3839 0413 6417 5500
" 1 - saipa ¢
LOGISTICA HOSPITALAR L e 5 autenticidade no portal nacional da T
\ U " " “:‘83'9041 G 15 .fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OFERAGAC ' : : PROTUCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRC \ 131225087330088 05/12/2022 16:26:21
PﬁCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CHEJ
0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10
HOME /RAZAD SOCIAL CNEJ/CEF DATA DA EMISSAC
| TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883]55.110.753/0001-41 05-12-2022
| oooerece BATREC/DISTRITO CEP - } ]
R ANANIAS COSTA FREITAS N® 753 CENTRO 14.180-000
: mmIcieIo FONE/FAX 'JE‘ T"Nscnrl,ho ESTADUAL HOBA DE SAIDA
& | PONTAL 16:26:27
<

36

| BOL=001 Venc=10/01/2023 Valor=3.028,30

r
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR. DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.028,BOI 363,401 L'J,OGI CI,OGI 3.028,30]
il vaLor oo FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PT Iﬂwn TOTAL DA NOTA
2 O,DOI I O,CIC'I 0,00 0,0 3.028,30
W WTRTRD SocIAL FRETE POR CONTR CAPIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CHET/CRF
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 0 - Emitente T 11.872.656/0001-10
BNLEIEGD MUNICIPIO uF INSCRIGAD ESTADUAL
Av INGIATERRA N. 40 UBERLAND MG 0015881100068 ]
B QUANTIDADE - ESPRCIE MARCA NOMERT PEDIDO FESC BRITTO vES0 Liguino
: 2 O,I I ) I 1254012 88,4560 KqI ]
cOD. PROD. NESCRIGAC DOS PRODITOS/SERVIGDS [ wewsm cs? | croe un. | guAwrroane| v.untrArto |v.pesconto| 8 pesc. | v. torau | Bc 1oMs | v. Tows [Bc Tows stlv.zoms st vl 1er [an. zems | A, 1er |
— |BUFTVACAINA PESADA 0, 5% :_H'm'“.mm"\_s. [T - -1 1
MG/ML - &« ML C/ 40 AMP | 413081 | | | |
1029800770025 | CRISTALIA | Lote: 30080061 500| el08lUN 1 269,40 0,00 0,00 269,10 269,40 32,33 0,03 9,00 0,000 12,00 0,00
72070698 D.Fab: 05/0° D.Val: l | !
|05, 0%/24 | 0,0000Re enciard13081 | ________l____ (PSS | | RSN AN | S——— | [ |l || —— || . J—_— N i R | | S— ul
THIDROCORTISONA { ANDROCORTIL | 500 MG | |
c/ 50 ®/A S/ DIL IM / IV | 2596 | |
1037004 530062 | TEUTO | Lote: 25961559 | 30042933 ooo| e1o8lun 1 294,00 0,00 0,00 1.176,00{1.176,00/ 141,12 0,00 0,00 0,000 12,00 0,00
D.Fab: 25/08/22 D.Val: 25/08/24 |
10,0000Referenciazdsoe L. L __ L. __ .l Lo
LIDOCAIMA 2% ( XYLESTESIN ) 20 MG/ML -
20 ML C/ 10 F/A S/ VASO | 411106 |
1029803570027 | CRISTALIA | Lote: 30049043] 500 610B[UN g 87,50 0,00} 0,00 700,00 700,00 84,00 0,00 0,00 0,00, 12,00 o,00
22050806 D.Fab: 01/05/22 D.Val: |
[01/05/25 I_0,0000Referenciasaniros___ || L __ L ____l_______ 1ol ssmarnass P S s e et e R
NWITROGLICERINA ( TRIDIL ) 25 MG 5 ML | | | | | J
¢/ 10 AMP - IV | 461129 | | [ |
711029801330445 | CRISTALIA | Lote: 30049099 500/ 610B{UN 3 294,30 0,00 0,00, 882,00 B82,90( 105,95 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
22080246 D.Fab: 01/08/22 D.Val i l | |
08/28 | 0,0 Lan P s Em e, SE e, B B S T, - = (o= R SRS o e I. ______ i

0,00

IBASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSCM
0,00

I !I INSCRICAD MUNICIPAL

INFORMAGOES COMELEMENTARES

DIFAL

(art.

Interestadual:
j2022

alores totais do ICMS
{Icms-Difal nao devido ate 31/12

C AIXA ECONOMICA FEUERAL

R3S

RS0,00 + FCP RSO, 00;

CONTA CORRENTE:

OP: 003

UALOR PAGC RE: 5\‘1:)-8 5&2 :

\,4

DIFAL da UF Origem RS0,00. |

CF - Ajuizado H&l‘)d-;i y de Segurpnca n. 1011249- 4'Ai‘fb_
Vo9 =4 ?*

“DATA: 00 ] 1212

?%‘ @@




RECIBO DO PAGADOR

_ BANCO ITAUS/A | 341-7| 3419100008 30652.688927 82179.030000 2 9226000302830

Beneficiario CNPJICF= Sacador Avalista \Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 10/01/2023
Enderego Beneficidrio/Sacador Avalista
Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Nimero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Cadigo Beneficiario

109/00306526-8 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
05/12/2022 383504 -1 N 05/12/2022 3.028.30

Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU S/A

| 341-7| 34191.09008 30652.688927 82179.030000 2 92260000302830

Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/01/2023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJICPF Agéncia/Cadigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Nlamero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
05/12/2022 383904 -1 DM N 05/12/2022 109/00306526-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R% 3.028.30

(-) Desconto/Abatimento

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

14.180-000-PONTAL

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 60,57
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 6,06 POR DIA DE ATRASO.

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

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagadol-ﬁMﬂNDAD-é_Dk SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
-sP

Sacador/Avalista

Autenticagio Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

0




[SIH-R<HCMP0004> Emissdao 06/12/2022  16:19 No. Pagina

5 . Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
) FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
) 4278
P Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 06/12/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdac do Pedido VENC. 10/01/2023
27091- 1 HIDROCORTISONA 500MG AMP-AMPOLA-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 5,8800 0,0000 0,0000 1.176,0000

Complemento do item

33297- 1 NEOCAINA PESADA 0.5% 4 ML AMP-AMPOLA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 6,7350 0,0000 0,0000 269,4000

Complemento do item

33972- 1 TRIDIL S5MG/ML AMP S5ML 25MG Néo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 29,4300 0,0000 0,0000 882,9000

Complemento do item

45755- 2 XYLESTESIN 2% S/V FR 20 ML-FRASCO 20- Nio Entregou
(4) FARMACIA 80,0000 8,7500 0,0000 0,0000 700,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 3.028,3000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedide + Frete Pedido = Total do Pedido
3.028,3000 0,0000 0,0000 3.028,3000

‘COMPRAS
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CAIXA

InTer_net Banki ng...C_AIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

BANCO DO BRASIL S/A

001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP

02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

00190.00009 02843.923000 00032.813172 7 92320000525300

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

1IOF (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

16/01/2023
09/01/2023
5.253,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
5.253,00

5.253,00

Data/hora da operagio: 09/01/2023 10:18:57

Codigo da operagdo: 009516407
Chave de seguranga: K13F5US93SL81TMK

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 0104

https:ngrenciador.caixa.gov.brfsIlBC!imprir'ne_bquueto_nova_cobranca.processa

mn




2 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 III
RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 050.576
. Fone: (16) 3963-2829 <
x b ) Série: 1 FL:1/1 |
NATUREZA DA OPERAGAQ - CHAVE DE ACESSC DA NF -2 Py CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW. NFE FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3522.1202.7369.5100.0159.5500.1000.0505.7610.4464,2032
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST, TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autarizacia
582475777112 02.736.951/0001-59 135221742436392 - 13/12/2022 10:46:43
DESTINATARIO REMETENTE
NCOME RAZAC SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13/12/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 13/12/2022
MUNICIPIO FONE | FAX uF INSCRIc-iO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA
001 R$ 5.253,00 16/01/2023 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.160,20 420,30 0,00 0,00 5.253,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.253,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF
1- EMITENTE E
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
53| caixas
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cODIGO VALOR VALOR B.CALCULO VALOR | VALOR| ALia.| aALia
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL |CMS e e icms| P
811 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BO-PVC- C/10 | 30045088/ 020 [ 5102 | UN 100 8,8000 890,00 53542 71,21 0,00 1330 000
JP
Validade: 07/11/2024 Lote: 303422
510 ~| GLICOFISIOLOGICO 1000ML BO-PVC - C/M0JP | 30049089| 020 | 5102 | FR 80 8,3000 744,00 447 59 59,53 0,00| 1330 000
Validade: 12/10/2024 Lote: 928022
811 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BO-PVC- C/10 | 30048099| 020 | 5102 | UN 200 8,9000 1.780,00 1.07085| 14242 0,00| 13,30| 0,00
JP
Validade: 20/11/2024 Lote: 321022
849 | CLORETO DE SODIO 0.9% 500ML BO-PVC - C/20 | 30049089| 020 | 5102 | UN 300 65,1300 1.839,00 110634 147,14 0,00/ 1330 0,00
JP
Validade: 22/11/2024 Lote: 324022 €3
@jﬁ&-- &
eNio/1A W RAL Pc;:?y
-ONVE ~ kA FEDE A
- cconON b ‘-
e < <
P WECEAREN R
- - . ‘»
ONTA QO - X
()3 [ =
P.. 0 . =t
Of T, oAGO RY: |
CALCULO DO ISSQN VALOR 4 1.
INSCRICAG MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULG DO 1S8GN &Ectbj“‘)@%———'
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

pedido de compra n. 4310

PIS/COFINS NAQ DEVIDO CONF PRES -LE| 10.548/02
PISICOFINGS NAO DEVIDO CONF PRES -LE! 10 548/02

ALIQ ICMS ART .54 INC XVII RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58,985 DE 03/2013
-ALIQ. ICMS ART 54 INC XVIl RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58 985 DE 03/2013

NCM:300480991-ALIQ. 0 DE PIS E COFING, CONFORME ART. |l DA LE| 10147/00 ALIQ. ICMS GONF ART 54 INC %Vl RICMS/0DISF E
REDUCAO BASE CALC RED CONF ANEXO | | ART 62 RICMS/SP
ALIQ ICMS ART.54 INC XVII RICMS/O0/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58985 DE 0372013

RESERVADO AQ FISCO

DATA: /4 I 1% 122

SETOR:

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicads ao lado.
Emissdo: 13/12/2022 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total 5.253,00

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

No: 050.576
SERIE: 1

FL:1 /1




s

Flea | 001-9

Comprovante de Entrega

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

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

[ ]Mudou-se [ ]Ausente [ ] N&o existe n® indicado

2agador Nosso Numero

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - : 28439230000032813 [ ]Recusado [ ]N&o procurado | ] Endereco insuficiente
Jencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

16/01/2023 050576/1 RS 5.253,00 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ ]OQutros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura

' Assinatura Data

com as caracteristicas acima

-ocal de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento

13/12/2022

£

el

Recibo do Pagador

001-9 |

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

16/01/2023

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

Agéncia / Codigo Beneficidrio

6504-8/1062-6

Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/12/2022 050576/1 DM N 13/12/2022 28439230000032813
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor { = ) Valor do Documento
17/035
R$ 5.253,00
nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 10,51 por dia de atraso (-) Outras Deducoes
( + ) Mora f Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
{ = ) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
3eneficiario Cédigo de Baixa
=inal:
‘ecebimento através do cheque nimero Autenticagio Mecanica

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

S

Ao B

R A

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00032.813172 7 9232000052530¢

-ocal de Pagamento

2AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

16/01/2023

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

Agéncia / Codigo Beneficidrio

6504-8/1062-6

Jata do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/12/2022 050576/1 DM 13/12/2022 28439230000032813
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade i { = } Valor do Documento
17/035 R$

5.253,00

nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario. )
Protestar em 5 dias corridos ap6s o vencimento

Zobrar juros de R$ 10,51 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

{ + ) Mora / Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

({ =) Valor Cobrado

2agador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000
3eneficiario

Zinal:

CPF/CNPJ
55.110.753/0001-41

Cddigo de Baixa

O

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compens:



SIH-R<HCMPO004> Emissdao 12/12/2022 16:27 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4310
/ ]
' Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 12/12/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedideo: N&ao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacédo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido
40897- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 1000ML -BOLSA- Néo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 8,9000 0,0000 0,0000 2.670,0000
Complemento do item
40915- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 6,1300 0,0000 0,0000 1.839,0000
Complemento do item
41038- 1 SORO GLICOFISIOLOGICO BOLSA 1000ML-BOLSA- Néo Entregou
(4) FARMACIA 80,0000 9,3000 0,0000 0,0000 744,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 5.253,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
5.253,0000 0,0000 0, 0,0000 5.253,0000
\ .j‘“\':'
X L \
COMPRAS NISTRA i




10/01/2023 11:22

CAIXA

IntE.r.net:::Ba_nking....C.AIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Céodigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

34191.09008 30596.268927 82179.030000 1 92260000180600
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

10/01/2023

09/01/2023

1.806,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.806,00

1.806,00

Data/hora da operacgdo: 09/01/2023 10:18:42

Cédigo da operagdo: 009515818
Chave de seguranga: XHQPSMZVZQBHGF42

Operacédo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

htlps:n’gerenciador.caixs.gnv.bn‘SlIBC!imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

mn




HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANEE ,
Av TNGLATERRA N.40 b #nto Auxiliar
Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG da Ncta Fiscal |

Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 Eletrénica CHAVE DE ACESSO
0~ ENTRADA 3122 1211 8726 5600 0110 5500 1000 3834 3762 0818 7444
. x 1 - salpa
LOGISTICA HOSPITALAR > N Sy 43‘; Consulta de autenticidade no portal nacional da ’
7¢ -t P 1 roum 14 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERACAC I - FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO \ 631220004787297 01/12/2022 17:09:39 P
INSCRIGAGC ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNFPJ
0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10
HOME/RAZAD SOCIAL _ | cweascer DATA DA QuIssho
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883 55.110.753/0001-41 01-12-2022
ENDEREGO I BAIRRO/DISTRITO CEP |
R_ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000
MmMIcteTo I?ornsxmx Iur Imscxrt;no ESTADUAL HOPA DE sSaiDh
g PONTAL SP 17:09:36
[l a0 | BOL=001 Venc=10/01/2023 Valor=1.806,00

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICHME BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
1_.806,00[ ,"]6,721 nDI JI 1.806, 00
3 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSARIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
: !J,GL'II 0 ODI o,u;\l 0,00 r_.,rI 1‘305,;]
FAZRC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Y rLaca po vEtcuo uF CNBJ/CEF
MOVIMENTE EXPRESS, COM, SERV, LOGISTICA, LOCACOES & 0 - Bmftante I 34.922.709/0002-47
] MUNICLPTO uF INSCRICAD ESTADUAL
ANHANGUERA N. KM320 GAL A UNID I RIBEIRAO PRETO SP 797530195111 j
) Izsﬁcm Imam NIDERO I?zn 1o PESO BRUTO PESD LIQUIDG ]
14,00 1251221 110,6000 Kg
DESCRICAD DOE BRODUTOS,/SERVIGOS | wowsn csT | croe TR @sz'xmr-rri' V.NITARIO |v.DESCoNTo| & DEsc., | v. ToTAL | B 1w ] V. IcMs [ec IcMs sr|v.TcMs ST| V., 1P |AL. foms | AL, fer |
PAPEL LENCOL TOX50 24 GR. BEMMED C/10 | ) .

UN 100% CELULOSE VIRGEM | 01600 |

3930{ISENTC | FLEXPELL | Lote: LL172264%C | 48030090 aoo €108|UN 14 129,00 0,00 0,00/ 1.806,00{1.806,00 216,72 2,00 0,00 0,00 12,00 0,00
D.Fab: 08/11/22 D.val: 08/11/27 |
S ——— 0,0000Referenciazolaog | L U | O | ||, L ___________ T TR R o) IO I oy | S J_ _________ SRR Cre——

CONVENIO/TA NSNS [R D

& ™
DERAL RCADO
czlx; S;ONOMICA FEDERA LANURL
AG:

CONTA CORRENTE: 10 24 4 ;{ECEBIDO / i . AGO

OP: 003 o

VALOR PAGO R$: 13 Vo3 QO - g ... .

S
INSCRIGAD MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS nm? DE CALCULO D3 ISSQN . "
0 | O 0,00
: INFORMAGOES COMPLEMENTARES PESER\."J\DD M'.FIQEJQ
-

pedido 4251 | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino RS0,00 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00. | ()
{3 () () (Icms-Difal nac devido ate 31/12/2022 fart. 150, II1, b da CF - Ajuizado Mandado de Seguranca n. 1011249-

97.2022.8..26.0053) SETOR:
2022-12-01T17:09:36-03:00 - Contingencia SVC-AN em decorrencia de problemas tecnicos. A

A



< A

e -
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Y =
RECIBO DO PAGADOR

BANCO ITAUS/A  |341-7 | 3410109008 30596268927 82179.030000 1 92260000180600

Beneficiario CNPJI/CPF Sacador Avalista \Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 10/01/2023

Endereco Beneficidrio/Sacador Avalista

Av INGLATERRA, 40 * TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cadigo Beneficiario
109/00305962-6 109 DM 8928/21790-3

Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento

01/12/2022 383437- 1 N lo1/12/2022 1.806.,00

Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.00008 30596268927 82179.030000 1 92260000180600

Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/01/2023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Namero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
01/12/2022 383437-1 DM N 01/12/2022 109/00305962-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 1.806,00

(-) Desconto/Abatimento

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

APC}S VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 36,12 (+) MoraMulta
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 3,61 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO. (=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagéo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAQ

AR AR




STH-R<HCMP0004> Emissdo 02/12/2022  07:35 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

CNPJ: 55.110.753/0001-41

FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4251

Pedido de Compra

ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 01/12/2022
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedide: Nao Entregou

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacac do Pedido VENCIMENTO 10/01/2023

79871- 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70X50-ROLO- Nédo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 140,0000 12,9000 0,0000 0,0000 1.806,0000

Complemento do item  BEMMED

Totais: Total Bruto dos itens: 1.806,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconte Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.806,00 0,0000 0,000 0,0000 1.806,0000

£

COM




10/01/2023 11:22 Internet BankinG-—-CA:IXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do codigo de barras: 23793.37609 90000.067505 75000.249401 4 92290000049000

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razdo Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

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

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 13/01/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/01/2023
Valor Nominal do Boleto: 490,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 490,00
Valor Pago (R$): 490,00

Data/hora da operagao: 09/01/2023 10:18:25

Cédigo da operagao:
Chave de segurancga:

009515317
ROXC651GYCF1X8VA

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

7



Identificagdo do emitente
CM HOSPITALAR S.A BRASILIA
ROD DF 280, SN

DANFE

NOTAFISCAL ELETRONICA _Immu_mn

DOCUMENTOAUXILIAR DA

Grupo e AR ?Eg:ig;aﬂm ‘_1_ | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
M&"D f‘ SR A s Teido | 5322 1212 4201 6400 0904 5500 1000 8292 7012 2501 3092 X
é " BRASILIAIDF / N. 000829270 — S ) N
Fone: 555121043401 L SERIE 1 Consulta de autenficidade no portal nacional da NF-e .
FOLHA 01/01 wwwnfe fazenda.goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
. NATUREZA DA OPERAGAD . . - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO .
VENDA MERC. RECEB TERC DESTINADA A NAC CONTRIBUINTE 1 2% 353220076942208 04/12/2022 16:49 44-03-00 1
INSCRIGAO ESTADUAL o J INSC ESTADUAL DO SUBST TRIE. - ey N -
0774964900260 12.420.164/0009-04
NOME/RAZAO SOCIAL ' N [ cnewcer DATA DE EMISSAO
= IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) | 55 110753/0001-41 04/12/2022
g E | EnpEReco - - BAIRRO/DISTRITO ] eer N | DATA ENTRADA/SAIDA
5 B | RANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
e ﬁ | MuniciPIO FONEJFAX R | 'INSCRIGAD ESTADUAL - | HORAENTRADASAIDA |
a8 | PONTAL 0161639531719 | sp
& | |
| 13/01/2023 | :
£ 49000 [ | ; .
{ BASE DE CALCULOQ DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
o O 490,00 19,60 0,00 0,00 450,00 |
— e e e e e e . : il
éSE VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD I DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
3 = 0,00 0,00 ! 0,00 0,00 0,00 490,00 |
RAZAO SOCIAL - '  FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEiCULO uF | onpucer »
E o | T2011-HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE | | 18.320.396/0001-10
E mg ENDEREGO MUNICIPIO UF i INSCRICAD ESTADUAL |
H RUA OSASCO- GALPAOD CAJAMAR spP | i
- | {
ggg QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO : PESO LIQUIDO |
= 4 CAIXAS ' 27,0000 27,0000 !
COoD. PROD iDESCR PROD NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO VLR TOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST | VLR ICMS VLR ICMS 57 %I CMS !NJQ.fFl Q. LOTE LOTE PROD. DVALID. iD.FﬂHR
8 (209449  |LUVADE PROCED. |40151900 [200 (6108 |CX | 400000| 12250004 49000 49000  000| 1960 000  400% | 000%|  40|SPOSRI0S22M 30106/202601/06/2022
z |LATEX SITALCOM M !
@ |CX 100 MEDIX -M A . '
: $0a st CONVENIO/T.A Ne Q) ) |
Ee| | i ' ‘ |
oo | CAIXA ECONOMICA FEDERAL | o ?x_"b O
| R 5 G: | & %f 4 .
| Bl , AG:(3472 \ L‘ , ‘ ;_.5;“ .ﬁ\} \ 0 | | | |
. g CONTA Q7 - A | sada ol B
: | CORRENTE: _ % | | (ECEBLDY: Voo |
: i e | o N __Gig Py " | L Bty 9] |
{ INSCRIGAO MUNICIPAL OP: [)(YALORTOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULQ ] an ‘ VALOR DO ISSQN |
» . _ @Waat= L
' INFORMAGOES COMPLEMENTARES VALOR PA GO R$I : Pedido: 935325 | aewl.scxb@ <
' {3
5 | DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s): 209448 Rep.: 001241 I » , [ { 02 , az /ol A

: | OC 4252 N°da 0OS Volumes |
| Nosso Pedido: 935325 000001305064 (G) 4 |
A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como feramentas que direcionam e orientam |

| (3
a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse Total 4 | ':Fron e C}. )} YO 4 ‘f’_ C&?
i o - g Y }((1;. o Ol

hitps //www viveo.com bricompliance

DADOS
ADICIONAIS




== 2 3 7 2 Comprovante de Entrega
e i Bradesco ) =
Beneficiane Agéncia/Cod. Beneficiario| Nro.Documento J( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S A BRASILIA CNPJ: 12.420.164/0009-04 * 3376-6/00002494-5 000829270 |( ) Ausente
= " 1 ( ) Néo existe n°® indicado

Pagador Vencimento Valor do Documento b Cionanadh
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 13‘.‘0‘!!20_2.3 490,00 | Se———

o o o | Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente

: et 0 ( ) Desconhecido
Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as caracteristicas acima 5
Entregador () Felecido
pata { ) Outros (anotar no verso)
Recibo do Pagador
Bradesco ‘ 237 2 I - _

Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 13/01/2023
Beneficiano/CNPJ/Endereco Agéncia/Codigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04 3376-6/00002494-5
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000
Data do Documento  |Nro Documento Espécie Doc. |Aceite  [Data do Processamento | Nosso Numero
04/12/2022 000829270 DM | N 05/12/2022 09/00000675075-6
Usa do Banco |Carteira | Espécie Quantidade Ivalor Valor do Documento

R |09 __R$ | l _ 490,00
Instruges (Todas as informagbes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugbes
COBRAR JUROS DE RS 0,98 POR DIA DE ATRASO Nioraiulia
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)Mora/Mu
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE (+)Outros Acréscimos =
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
O(0S) DEBITO(S) (=)Valor Cobrado
Pagador }

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000

MAFRA

Sacadormvsllsta

Autenticagdo Mecanica

% Bradesco (237-2 | 23793.37609 90000.067505 75000. 249401 4 92290000049000

Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 13/01/2023
BaneﬁclanmCNPJJEndampn Agéncia/Cddigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S A BRASILIA- CNPJ: 12.420. 164/0009-04 3376-6/00002494-5
ROD DF 280, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc Aceite  |Data do Processamenta | Nosso Nimero
04/12/2022 _ 000829270 DM N 05/12/2022 09/00000675075-6
Uso do Banco [Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

| 09 R$ 490,00
Instrul;aes (Todas as informagées deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE RS 0,98 POR DIA DE ATRASO xCutras DecuoSes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)Nora/Multa —

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS. PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos
O(0S) DEBITO(S).

(=)Valor Cobrado
»

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: D00726-0001
RANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ; 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000
MAFRA

Sacador/Avalista

Imw, mNm | NN autentbcéqﬁo Mecénica Ficha de Compensagao
e ————————————————————E———————————




SIH-R<HCMP0O004> Emissdo 05/12/2022 07:24 No. Pagina
- Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 :
- FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4255
f Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 188 - CM HOSPITALAR S.A BRASILIA Data Ped: 02/12/2022
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca)

Centro de Custo

Status do pedido:
Situacdo do Item

Nao Entregou

No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagidoc do Pedido 10/01/2023
76600- 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 40,0000 12,2500 0,0000 0,0000 490,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 490,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000

Total dos Itens +
490,0000

Encargo Pedido -
0,0000

Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

0,0aQ0 0,0000 490,0000




10/01/2023 11:22 in-ternet—-Banking::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do cédigo de barras: 23793.37609 90000.067265 32000.249402 4 92260000056700
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razéo Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNP3: 12.420.164/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz3o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/01/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/01/2023

Valor Nominal do Boleto: 567,00

Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

/alor Calculado (R$): 567,00

‘alor Pago (R$): 567,00 J

ata/hora da operacio: 09/01/2023 10:18:08

Cédigo da operagdo: 009514739
Chave de seguranca: 9EFUWIX9ZHPRZKY2

peracéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

- CAIXA: 0800 726 0101

soas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
idoria: 0800 725 7474

CAIXA: 0800 104 0104

ﬂps:ﬂgerenciador.caixa.gov.brfSllBCﬁmpn‘meﬁb!oquato_nova_cohranca.procassa M




Identificagcdo do emitente

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DIFAL nao devido a unidade federada de destinc a pa@ Ee DQ*E;%D:ZE - Produto(s): 002252; 002257

o1 VALOR PAGO R%: S QIO

Nosso Pedido: 99KHAC 1

A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como femamentas que direcio
atodos a atuarem com efica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse
hitps //www. viveo.com. bricompliance

c “ HOSPITN-M S'A' (RPO, ) NOTAFISCAL ELEFRONICA | Al ! o I
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 ) = =
Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072.055 2 D'ENIT PR | CHAVE DE ACESSO DANF-E
M AER A RIBEIRAG PRETO/SP 1-SAIDA == 3522 1212 4201 6400 0157 5500 1001 0533 5218 4651 8241 L
' Fone: 551621019400 N. 001053352 e
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
A, k FOLHA 01/01 wwwnfe fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
: s
NATUREZA DA OPERAGAD - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO [
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135221679319326 01/12/2022 21:03:55-03:00
— = —n —e p———— —_— - 1
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ |
582557602113 12.420.164/0001-57
”kﬁgifé NOME/RAZAD SOCIAL CNPJCPF ‘ DATA DE EMISSAO
e IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) | §5.110.753/000141 | 011272022
o = oS = I . 3 _ = = |
: ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO ‘ CcEP DATA ENTRADA/SAIDA
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO | FONE/FAX [ ue [ INscrIcAO ESTADUAL | HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL ‘ 0161639531719 sP i
a | | {
10/01/2023 .
567,00 ‘ |
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST ‘ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | vaLOR TOTAL DOS PRODUTOS
567,00 102,06 0,00 | 0,00 ‘ 567,00
= 3 . | I H — .
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | pesconto ‘ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 l 0,00 | 0,00 0,00 567,00 -
RAZAO SOCIAL - | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPUCPF
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA O-EMTENTE 18.320,396/0001-10 g
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL - :
RUA OSASCO- GALPAO D CAJAMAR sP
QUANTIDADE ESPECIE | mARcA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 CAIXAS ‘ | - 50,0000 50,0000
COD. PROD | DESCR PROD INCWISH  [CST CFOP |UN  QUANT. [v.uurrn'm'b VLR TOTAL [mmms [BC.ACMS ST ‘\n.mcus VLR icMs ST%cMs ALIQIPI | Q.LOTE |LOTEPROD. D.VALID. |DFABR
002252 COLETORPERFCOR 48191000 000 5102 X | 1.0000‘ 87.00000 8700 8700 0,00 1566 000  1800% | 000%  1/CO70AAO230 17/10/2032 17/10/2022
T 7L DESCARPACK '
CX C/20 - AMARE ‘ ‘ |
¢ LO - DESCARPACK
@J‘ 002257  |COLETOR PERF-COR 48191000 000 5102 CX 4,0000 120,00 480,00 = 480,00 0,00 8640 000  18.00% | 0.00% 4{CO13AA0246 | 13/10/2032 13/10/2022
=i T 13L DESCARPACK s o : (
e CONVENIO/TA N M%J O
1Y
LO - DESCARPACK . < B\
CAIXA ECONOMICA FEDERAL | MW Bl Wt
A . 47? ‘ b i-..%i E o | 4 LELBD+UUI ’L (:’vu}u\ C's
©INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ; q ) = | “saseoe @s&w . " VALOR DO Issan
20000696 CONTA CORRENTE: M____ = et 3

nam e orientam

eP

Reps 001241 e DATA: 03 /(2 /2044
N°da0OS Volumes

| 600002520835 (G) 5 - “ 'q.! 1'6'\..1" '\

| TN - B ot

o . SETOR: (Uaro 4 IIN <




,"Bradesco ‘237-2 !

Comprovante de Entrega

5 =
Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5 | 001053352 { ) Ausenle
T ~ (Y s— Valor do Documento ( )} Néo existe n® indicado
: A CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 10/01/2023 567,00 { ) Recusado
IRMANDADE DA SANTA C i ) ( sNEB gron el
Data | Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. () Desccnl hecido
Data Entregador {) Falacido
{ ) Outros (anotar no verso)
|
r— Recibo do Pagador
Bradesco ‘ 237-2 ‘
Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 10/01/2023
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario '
C M HOSPITALAR S A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc, Aceite  [Data do Processamento Nosso Numero = -
01/12/2022 001053352 DM N 01/12/2022 0_9! 00000672632_—4_
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
- 09 RS ‘ ] 567,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bolelo sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% ' (-)Outras Dedugbes o
COBRAR JUROS DE R$ 1,13 POR DIA DE ATRASO | =l
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*)Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE TPy v ——
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
SHOSYEBTO(S). "(=)Valor Cobrado _
Pagador : I
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codiga Interno: 000726-0001
RANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55,110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 MAFR
MAFRA
Sacador/Avalista
- o Autenticagao Mecanica S
>
I eradesco 123 7-2 i| 23793.37609 90000.067265 32000.249402 4 92260000056700
Local de Pagamento ‘ Vencimento =
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO . 10/01/2023
| ) S
Beneficiario/CNP J/Enderego AgéncialCodigo do Beneficiario

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

‘ 3376-6/00002494-5

Data do Documento [Nro.Dacumento |[Espécie Doc. Aceile | Data do Processamenio | Nosso Nimero
01/12/2022 001053352 DM | N 01/12/2022 09/00000672632-4
Uso do Banco Carteira [Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento o
o el 08 R$ | | l _____ 867,00
InstrucSes (Todas as informagdes deste bolelo sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abalimento o
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00% I
COBRAR JUROS DE RS 1,13 POR DIA DE ATRASO | E1utras Dedugdes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. }Wiw'omuna— —
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM ’F}Oulms Acréscimos
©0(0S) DEBITO(S). i —.
{=)Valor Cobrado -
Pagador " |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intermo; 000726-0001 S
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista

I

Autenticagdo Mecanica

il

Ficha de Compensagao




COMPRAS

g SIH-R<HCMPOOO4> Emissao 02/12/2022 07:24 No. Pégina
‘ |Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
: 55.110.753/0001-41 )
i . . b No. Pedido
FAX: Email: dpcompras@iscmpental.com.br
4250
\ Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 01/12/2022
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagcdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido VENCIMENTO 10/01/2023
[62492- 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 13L Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 80,0000 6,0000 0,0000 0,0000 480,0000
Complemento do item AMARELO DESCARPACK
62509- 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 7L - Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 4,3500 0,0000 00,0000 87,0000
Complemento do item  AMARELO DESCARPACK
Totais: Total Bruto dos itens: 567,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
567,0000 0,0000 0,00 0,0000 567,0000
i 1A

AGAO




10/01/2023 11:22 Inte_r net BaN.k.ing::::CA IXA

CAIXA

e )

24 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Interner 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 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 23793.37609 90000.067265 36000.249403 1 92260000021880
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz3o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/01/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/01/2023

Valor Nominal do Boleto: 218,80
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muilta (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 218,80
Valor Pago (R$): 218,80
Data/hora da operagio: 09/01/2023 10:17:53

Cédigo da operagdo: 009514192
Chave de seguranca: TGCURWIWIXZYU2W1

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 0104

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



T el |11
UMENT LIAR DA
. CM HOSP'TN-‘R S.A (RPO) q NOTAFISCAL ELETRONICA desansorl g - !
: AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 i :
- Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-056 O'ENIT mARA 11 g CHAVE DE ACESSO DANF-E ‘
; M AfR A RREIRAG BRE GG 1-SAIDA 3522 1212 4201 6400 0157 5500 1001 0533 5318 9751 1586
; Fone: 551621019400 y N. 001053353 = 5 [
: b SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e :
: g | 77 5, FOLHAO01 wwwnfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE mﬁomuc.&o né tléo
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135221679319628 01/12/2022 21:04:01-03:00
 INSCRIGAO ESTADUAL ' ' INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. o NPy o
582557602113 12.420.164/0001-57
NOME/RAZAO SOCIAL ) | CNPJCPF o | DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 - 01/12/2022
ENDEREGO _ BAIRRO/DISTRITO ) CcEP - DATA ENTRADA/SAIDA
RANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO FONE/FAX ' [ ue INSCRIGAO ESTADUAL ' — " | HORAENTRADA/SAIDA
PONTAL 0161639531719 l sP
: o o —_— 2 < I
| 001
| 10/01/2023
| 21880
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
218,80 39,38 0,00 0,00 218,80
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI ~ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 218,80 .
| RAzAO SOCIAL ' ' | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE 18.320.396/0001-10 .
ENDEREGO ' - " MuNGPIO - ‘ UF INSCRIGAO ESTADUAL :
RUA OSASCO- GALPAOD CAJAMAR SP
QUANTIDADE ESPECIE | WARea | numeragio | peso sruTo | PpEso Liquibo
CAIXAS 12,0000 12,0000
DESCR PROD INCWISH  CST CFOP UN  QUANT. V.UNITARIO  |[VLRTOTAL |BCICMS |BCICMS ST |[VLRICMS  VLRICMS ST%CMS  |ALIQIPI | Q.LOTE |LOTEPROD. DVALID. |D.FABR
LUVA DESCVINL 39262000 200 5102 CX 20,0000|  10,940000 21880 21880 0,00 39,38 000 18.00% | 0.00% 20(22010301  31/03/202701/03/2022
SIPO TAMMCX C/ .
100 UNID MEDIX -
MEDIX n C 8 } )] Q_
CONVENIO/T.A NOA N D [ X <
CAIXA ECONOMICA FEDERAL E L‘G
=
AGt 3472 r-\;\\* g b A
\Qual-4 L o (Y oElEBwvL 0,
1 S CORRENT - s el
INSCRICAO MUNICIPAL | VALORTO éﬁ«.&@! a5 ¢ —————#mse DE CALCULO DO ISSQN, -, [ m VALOR DO ISSQN
20000696 OP: 003 3 £
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ’ L 8 wg Pedido: 99KITAD RESERY O‘} 1 ?[‘ 2
DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - WR1§?‘§GO R$: C&Z ' A 0 Rep.: 001241 Emmerm I { o , - ;)'
0OC 4252 N°da OS Volumes |
Nosso Pedido: $9KHAD 600002520837 (G) 2

A Viveo possui o Programa de Integridade e a Palitica Antissubomo como femamentas que direcionam e orentam

| atodos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse Total 2 QFTnR . CLVYY‘O mu.ﬂ( CLQ

https:/iwww.viveo.com.bricompliance




nBradesco ‘237 -2 ‘ ‘ '

Comprovante de Entrega

Benaficiario | Agéncia/Cod. Beneficidrio Nro.Documento () Mudoirso
C M HOSPITALAR S A (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5 001053353 ( ) Ausente
Pagador N i | Vencimento Valordo Documento | ( ) Néo existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 10/01/2023 218,80 ( ) Recusado
- — ( ) Nao procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi{emos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador { ) Felecdo
( ) Outros (anotar no verso)
Recibo do Pagador
n Bradesco ‘ 237-2
Local de Pagamento N Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 10/01/2023
Beneficiario/CNP.J/Enderego o Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc Aceite  |Data do Processamento Nosso Nimero
01/12/2022 001053353 DM N 01/12/2022 ) 09/00000672636-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Vaior do Documento
. | 09 | RS ) 218,80
Instruges (Todas as informagdes deste boleto s@o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% "(Outras Deducdes
COBRAR JUROS DE RS 0,44 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+*Mora'Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE B A
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). {=)Valor Cobrado
Pagador _ :
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 & IM
M e B 1
Sacador/Avalista
- — Autenticacao Mecarica
M Bradesco \237-2 | 23793.37609 90000. 067265 36000.249403 1 92260000021880
Local de Pagamento Vencimento -
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 10/01/2023
Beneficiario/CNPJ/Enderego - Agéncia/Cadigo do Beneficiario )
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5

AV, LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. |Aceite  |Data do Processamento Nosso Numero h
01/12/2022 001053353 DM ' N 01/12/2022 09;‘00000572536 ¥
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade [Valor Valor do Documento

- 09 R$ _ ) | 218,80
Instrugbes (Todas as informagdes deste boleto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) {-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00% [T
COBRAR JUROS DE R$ 0,44 POR DIA DE ATRASO e
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. Noraiuia

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

(+)Outros Acréscimos

| (=)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 Compensagao

| m M iuhmica;éo Mecanica



SIH~-R<HCMPO004> Emissdo 02/12/2022 07:21 No. Pé.g:i.na
Y o : 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 -
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 01/12/2022
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + WV1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacaoc do Pedido VENCIMENTO 10/01/2023
76417- 1 LUVA DE VINIL S/ TALCO TAM M-CX 100 C/UN- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 10,9400 0,0000 0,0000 218,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 218,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
0,0000

Total dos Itens +

Total IPI dos itens:

Frete Pedido
0,0000

Encargo Pedido - Desconto Pedido +

218,8000 0,0000 0,00

COMPRAS

Total do Pedido

218,8000




10/01/2023 11:22

CAIXA

In.ternet Ba:N king CA_IXA

23%ija - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

v
Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:
Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00D001029-4

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representagdo numérica do coédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

23793.37609 90000.068123 29000.249408 1 92270000094272

BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

CM HOSPITALAR SA

CM HOSPITALAR SA

12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivagdo / Agendamento:

11/01/2023
09/01/2023
942,72
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
942,72

942,72

Data/hora da operagao:

09/01/2023 10:17:39

Cédigo da operagdo:
Chave de segurancga:

009513713
SWEXLVMX0SG5LFV6

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
Alo CAIXA: 0800 104 0104

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




Identificacdo do emitente

' DANFE

-
gTw':‘:izgﬁg A ‘RPO’\ \ NOTAFISCAL ELEI‘RON}CA _____
Grupo w DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 GENIOMG: | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
M AfR A RSSO PRETCIES 5 1-SAIDA T 3522 1212 4201 6400 0157 5500 1001 0547 5516 0789 2485
Fone: 551621019400 / N7 pog N. 001054755 3 - £
| WM SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
AL ¥ J FOLHA 01/01 wwwinfe. fazenda.goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
|
- — =53 = . ¥ = - = - _— E—— - -
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135221705751188 06/12/2022 23:49:18-03:00
INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
582557602113 12.420.164/0001-57
W nomemazio socAaL o o o o . N | cnewerr o o | oatapeemssio a
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 | 06/1212022
ENDERECO - BAIRRO/DISTRITO ] T CEP - T i DATA ENTRADA/SAIDA
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO 14180-000 i
- MuNICIPIO o - - FONEFAX o | we [ INscRIGAO ESTADUAL T | HORA ENTRADWSAIDA
PONTAL 0161639531719 sP [
001
11/01/2023
942,72 ' i
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALORDO icMs BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ J VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
042,72 169,69 0,00 0,00 | 942,72
VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO ) DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 942,72
| RAZAO SOCIAL - o o ' | FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJCPF
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA | 0-EMTENTE | 18.320.396/0001-10
|
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA OSASCO - GALPAO D CAJAMAR SP
. QUANTIDADE - ESPECIE o  MARCA - NUMERAGAD | eesoesuto PESOLIQUDO i
3 CAIXAS 12,0000 12,0000
| co. PROD | DESCR PROD | NCMISH 'as-r_r CFOP (UN | QUANT.  [V.UMTARIO |VLRTOTAL |BC.ICMS |BCICMS ST |VLRIGMS  VLRICMS S {wacMs  [aLiqip '_la. LOTE |LOTE PROD. ovaunjnpm
1035897 | ESPARADRAPO 10CM30051030 500 5102 |RL 96,0000 9,820000 942,72 942,72 0,00 169,69 0,00  18.00% | 0.00% | 72/00632361 | 30/09/202401/09/2023
|X4,5MPROCITEX C | | | ' 24(0063235H  |31/08/2024 01/08/2022
REMER - CREMER | £ b q § ;\il w € < |
| | | CONVENIO/T.A N J .-.?ﬁp% '
| | | o |
| W ¢
| ' CAIXA ECONOMICA FEDERAL Loy |
) Q. K |
| » -
| o chrreniAcat U | B A CEBIDU: oo
CONTA CORRENTE: O 0T - o
INSCRIGAO MUNICIPAL l (EIRDEYAL pos servigos _‘\ 9 BASE DE CALCULO DO ISSQN
20000696 ) q 437’
neomAcoEs courLemenTaes VALORPAGO R$S: | Pedido: 99KHVX
DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s): 035897: 035897 Rep.: 001241

PEDIDO 4270
Nosso Pedido: 99KHVX

N°daOs

600002522731 (P)

A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como feramentas que direcionam e orientam
atodos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse

600002522733 (G)

https://www viveo.com.bricompliance Total




Bradesco ‘237'2__ ‘

Comprovante de Entrega

Beneficidrio | Agéncia/Cod. Beneficidrio | Nro.Documento FETT— -
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 | 3376-6/00002494-5 001054755 ¢\ Ausanile
Pagador o Vencimento Valor do Documento () Nao existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 11/01/2023 942,72 (') Recusado
— = . ( ) Néo procurado
Data Assinatura () Enderego insuficiente
Recebi{emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. { ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
l ( ) Outros (anotar no verso)
| [
Recibo do Pagador
Bradesco 237-2
Local de Pagamento ‘Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 11/01/2023
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero ;
06/12/2022 001054755 DM N 06/12/2022 09/00000681229-8
Uso do Banco |Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
) 09 RS 942,72
Instrugbes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 1,89 POR DIA DE ATRASO L
(+)Mora/Multa

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

(+)Outros Acréscimos

0(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador :
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110,753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 MAI:P%
Sacador/Avalista
Autenticagio Mecénica
iR Bradesco \ 237-2 \ 23793.37609 90000.068123 29000.249408 1 92270000094272
Local de Pagamento - Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 11/01/2023
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPQ) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055
Data do Documento ]Nm.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Numero
06/12/2022 001054755 DM N 06/12/2022 09/00000681229-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
o 09 R$ 942,72
instrugbes (Todas as informagdes deste boleto s&0 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 1,88 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS,

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

(-}Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

4
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
& R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
) PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

Cédigo Interno: 000726-0001
CNPJ: 55.110.753/0001-41

MARRA

T T



SIH-R<HCMP0004> Emissdao 07/12/2022 09:02 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4281
Pedido de Compra ‘
Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 05/12/2#22
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou

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

Situagdo do Item No.Cotagédo

(Emp . Regq-No .Requis)

entro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
servagdo do Pedido VCTO 10/01/2023

FTBB?— 2 ESPARADRAPO IMPER.10CM X 4,5M-ROLO-CREMER Ndo Entregou

(4) FARMACIA 96,0000 9,8200 0,0000 0,0000 942,7200

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 942,7200

Total Descontos dos itens: 0,0000

Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens +

Encargo Pedido
0,0000

Desconto Pedido + Frete Pedido

942,720 0,0000 ‘

h et

AN
~—COMPRAS

INISTRAGAQ

Total do Pedido
942,7200




10/01/2023 11:23

CAIXA

in-ternet Ba.nking CAIXA

2a Vid - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

34191.09008 30688.258927 82179,030000 1 92260000041760
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/01/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/01/2023
Valor Nominal do Boleto: 417,60
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 417,60
Valor Pago (R$): 417,60
Data/hora da operacgéo: 09/01/2023 10:17:25

Cédigo da operagao: 009513240
Chave de seguranga: WAEL2S9U2XGVXGIG

Operacédo 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
Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

1/1




CONVENIO/T.A N°_\ D Lgég;

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 4{

CONTA CORRENTE:_LO Q9 -
OP: 003
a4, 60,

{
* il F i
HDL LOGISTICA HOSPITALAR B ' ; g 1
Bairre TIBERY,GECALANDIA, MG l i |
mes (34) 3225-% . e EL SHRLTA " : =0 ,’
i E | 3122 1211 8726 5600 0110 5500 1000 3845 8310 5434 5063 )
|
o | k 1y 2
) .'tt)_/ V: [ Q’)S Autorizadors ]
ot ( o) -)J
- r <
DE TERCE e E
ebb/0001=-10
SANTA CASA DE DE 5/ 0001~41
=
= BAIRRO/DISTRITO E
i R *RHPuITA"\ COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 4.180-000
<
| BOL=001 Venc=10/01/2023 Valor=417,60
BRSE DE CALCULO DO ICMZ VALGE DO ICHS BASE DE CALCULO Do ICMS E'IJ'EST]TTI[','M.‘ VALOR DO ISHMS ;JUESTT“?T':N:‘ VALOR TOTAL DOE PROLUTOS
8 417,80 0 0, 00| 0,00
ZE YRR LN RARES VALOR DO SEGURS CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR. DG TPT VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00
[ D socTAL e FHETE $OR CONTA CODIGD ANTT PLACR nO VERCULD uE ClFJ/CEE
we  MOVIMENTE EXPRE=S, C0OM, SERV, LOGISTICA, LOCK & G - Emitente 34.822,
EMDEREQD _ wmictero UF INES
Av ANAANGUERA M. KM320 3AL A UNID RIBEIRAO FRETO sp 797
: QUANTIDADE MARCH HNUMERD PETIDO PESD BRUTO
. 1258612
N = E— o = = > -
w 20 T csT | cFoF | . | quANTIDATE| v.UNivAz V\FESCONTO, & DESC. | V. TOTAL | BC IoMs | . IoMs [0 1c
b — MY | — I . [ a
APA PROCITEX | |
& 45218057 | PROCITE n,00 0,00 417,60 417,60 16,70
i 401 D.Fab; 2 | |
' G AT ST L (N R S PN S S (S N WOV SO S S S—

INSCRIGAD MITICIPAL

VALOWD n.\
vaLd e/ A ‘”S& OE

CALCULD DO 183G

INFORMATOES COMPL

BMENTARES




BANCO ITAUS/A  |341-7 |

e

RECIBO DO PAGADOR

34191.09008 30688.258927 82179.030000 1 92260000041760

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 10/01/2023
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Numero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
10%00306882-5 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
07/12/2022 384583 - 1 N |o712/2022 417.60
i Autenticagdo Mecanica
@ BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 30688.258927 82179.030000 1 92260000041760
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/01/2023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
07/12/2022 384583 -1 DM N 0712/2022 109/00306882-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento
109 RS 417.60
(-) Desconto/Abatimento

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto,contate o0 BENEFICIARIO.

AF'QS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 8,35
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,84 POR DIA DE ATRASO.

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

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14 180-CO0-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

R T



gl 3 SIH-R<HCMP0004> Emissdao 07/12/2022  15:28 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
s FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4282
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 07/12/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacioc-Marca) Situacgédo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservagdo do Pedido  VENCIMENTO 10/01/2023.
4026~ 2 MICROPORE 50X10 1000CM-ROLO- Niao Entregou
(4) FARMACIA 48,0000 8,7000 0,0000 0,0000 417,6000

Complemento do item PROCITEX

Totais: Total Bruto dos itens: 417,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

417,6000 0,0000 0,0000 " 0,0000 417,6000
(/<:E§§§%E;Ck;\ (::;;;
S i

—
CONMPRAS




10/01/2023 11:23

CAIXA

InterneT...BankinG CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Representa¢do numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

00190.00009 02843.923000 00032.815177 1 92320000047590

BANCO DO BRASIL S/A

001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP

02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacao / Agendamento:

16/01/2023
09/01/2023
475,90
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
475,90

475,90

Data/hora da operagdo: 09/01/2023 10:17:06

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

009512654
626HEA48M155265G

Operagido realizada com sucesso conforme as informacbdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

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

n




D)

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

| Fone:

I\

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623
MONTE ALEGRE
RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14.051-150

(16) 3963-2829

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletronica
0- ENTRADA
1-SAIDA 1
No: 050.578
Sériez 1 FL:1/1

CONTROLE DO FISCO

LN

NATUREZA DA OPERAGAC
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

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

3522.1202.7369.5100.0159.5500.1000.0505.7818.2646.7657

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio

582475777112 02.736.951/0001-59 135221742447925 - 13/112/2022 10:47:49
DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13/12/2022
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 13/112/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP

FATURA

001 R$ 475,90 16/01/2023 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
475,90 85,66 0.00 0,00 475,90
VALCOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 475,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA VEICULO | UF CNPJICPF
1- EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESC LIQuIDO
3| volumes |
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cODIGO VALOR VALOR B CALCULD VALOR | VALOR | AL I
RICA PR I T ] Q.| ALiQ
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND|  QTDE AL iy onS ples e B e
1220 ALGODAQ HIDROFILO 500GR NATHY 52030000| 000 [ 5102 | UN 20 13,6000 272,00 27200 4896 0,00 1800| 0,00
Validade: 14/01/2027 Lote: 01/22
904 SCALP 23G INTRAV, CX C/100 INJEX 90183929 000 | 5102 | UN 500 0,3100 155,00 15500\ 27,90 0,00 1800 0.00
Validade: 11/09/2026 Lote: 210911
1500 SONDA ENDOTRAQUEAL 8,0 C/BL SOLIDOR 90183929 000 | 5102 | UN 10 4,8900 48,90 48,90 8,80 0,00| 1800| 000
Validade: 31/01/2027 Lote: 29122011
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DADOS ADICIONAIS D
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
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Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAD PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado NF'E
Emisséo: 13/12/2022 Destinatério: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 475,90 No: 050,578
o: )
DATA DE RECEBIMENTO IDEN"I'#F!CM;.AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1 FL: 1/1
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Comprovante de Entrega

Jenefitiario Agencia ( Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/ 6504-8/1062-6 [ IMudou-se F: YAiigkeis T R E—
2agador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - : 28438230000032815 [ ]Recusado [ | Né&o procurado [ ]Endereco insuficiente
Jancimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
16/01/2023 050578/ RS 475,90 [ 1Desconhecido [ ]Falecido [ ]OQutros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
som as caracteristicas acima
-ocal de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 13/112/2022
x
‘m_ o BrasiL 001 -9 ‘ Recibo do Pagador
-ocal de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

16/01/2023

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

Agéncia / Codigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/12/2022 050578/1 DM l N 13/12/2022 28439230000032815
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( = ) Valor do Documento
17/035 R% 475.90

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

Cobrar juros de RS 0,95 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

3eneficiario
“inal:

CPF/CNPJ
55.110.753/0001-41

Cadigo de Baixa

.ecebimento através do cheque nuimero
do banco.
sta quitagdo so6 tera validade apos o
agamento do cheque pelo banco sacado.
.

Autenticacio Mecanica

001 -9! 00190.00009 02843.923000 00032.815177 1 9232000004759C

_ocal de Pagamento

SAGAVEL EM QUALQUE BANCO A CIMENTO i
Q Qu CO ATE O VEN 16/01/2023
Jeneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAQ PRETOQ/SP, , / Fone:
6504-8/1062-6
Jata do Documento Nimero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/12/2022 050578/1 DM 13/12/2022 28439230000032815
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor = } Valor do Documento
17/035 R$ 475,90

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

Cobrar juros de R$ 0,95 por dia de atraso

{ - ) Desconto / Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Muita / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363

RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753

3eneficiario
Zinal:

- CENTRO, PONTAL / SP - 14180000

CPF / CNPJ
556.110.753/0001-41

Cédigo de Baixa

(R

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compens:



SIH-R<HCMPQOO4> Emisséao 12/12/2022 16:18 No. Pégina

- Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
| . 4311
A1 Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 12/12/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
48653~ 1 ALGODAO HIDROFILO PACOTE COM 500G-PACOTE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 13,6000 0,0000 0,0000 272,0000

Complemento do item

85984~ 1 SCALP N. 23-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 0,3100 0,0000 0,0000 155,0000
Complemento do item

87831- 1 SONDA ENDOTRAQUEAL 8.0 C/BALAO-UNIDADE- Nao Entregou

(4) FARMACIA 10,0000 4,8900 00,0000 0,0000 48,9000
Complemento do item

Totais:

Total Bruto dos itens: 475,9000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
475,9000 0,0000 475,9000
A
%,

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/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 23793.37609 S0000.069725 46000.249402 8 92330000051560
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Codigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razao Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNPIJ: 12,420,164/0001-57

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz&o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 17/01/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/01/2023

Valor Nominal do Boleto: 515,60
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 515,60
Valor Pago (R$): 515,60

Data/hora da operacao: 09/01/2023 10:16:51

Cédigo da operagdo: 009511617
Chave de seguranca: TT9YW2V8YKIE3R6M

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Identificagdo do emitente

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DIFAL nao devido a unidade federada de destino a
OC 4313

Nosso Pedido: 99KKOO

A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubom
a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e trans
https://www viveo.com bricompliance

AG: 3472

0 como @9:1&9@3

i e orientaf— ) )
parencia, Para Gﬂ:ﬁbﬁ”ﬁﬁ@@ﬂ&!’—’w :

— o .
| DANFE ]
:.‘; ’:‘m':gi'::fg A (RRO] 3 ‘ NOTAFISCAL ELETRONICA
Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP-14072.055 ! oRiTRERN. | 1 CHAVE DE ACESSO DANF-E
M AEB A AR B o ‘ 1-SAIDA 3522 1212 4201 6400 0157 5500 1001 0574 3413 8491 9904
SE. =EB= Fone: 551621018400 N. 001057434 : 3
' ‘ SERIE 1 Constita de autenticidade no portal nacional da NF-e .
3 1212 ‘ FOLHA 01/02 wwwnfe fazenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
\ - 117212 .
NATUREZA DA OPERAGAOD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135221747701674 13/12/2022 23:56:27-03:00
© INSCRIGAC ESTADUAL © INSCESTADUAL DO SUBST.TRB. oves
582557602113 ‘ 12.420.164/0001-57
| NOME/RAZAO SOCIAL, CNPICPF | DATA DE EMISSAO
£ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 13/12/2022
g : _Emaaeoo ' o B.nlmémsmm ) CEP DATA ENTRADA/SAIDA
£ B | RANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO 14180-000
~E & muwaro FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
8 | PONTAL 0161639531719 sp
& | o001 | | ]
17/01/2023
515,60 _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST [ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS f\}
515,60 92,81 0,00 0,00 515,60 c:',v‘s
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | pesconto OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DANOTA 4, ?o
0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 0.00 515,60 S
RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA | cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Y CNPUCPF (R"*
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMITENTE 18-320-3954’0001{’ 'r;“"’
| ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAK” ne 1
RUA OSASCO - GALPAO D CAJAMAR sp f;;y
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO 'PESO LIQUIDO ’b
2 CAIXAS | 4,0000 4,0000 <{€
COD. PROD | DESCR PROD NCWSH  CST CFOP |UN | QUANT. V.UMITARIO VLR TOTAL l|a|t:.:c:r.|s ‘ac.lcus ST [VLRICMS | VLRICMS S1%cMsS ALIQIPI | Q.LOTE |LOTEPROD. |DV, D.FABR.
009197 MALHA TUBULAR 08 60029010 000 15102 RL 4,0000]  7,390000 29.51 29,5 0,00 632 000 18.00% | 000% 4 100576 01/08/2027 01/08/2022
[CMX 15MT MSO- |
ROLO - MSO-MATER .
IAL HOSPITALAR )
009200 MALHA TUBULAR 12 60029010 000 5102 RL 6.0000(  9,340000 56, 0,00 10,09 000  1800% | 0.00% 6/100576 01/08/2027 01/08/2022
* CMX 15MT MSO-
ROLO - MSO-MATER r)
IAL HOSPITALAR wd - . ) )
| 209857 ANGIOCATH 24G1B 90183929 500 (5102 UN 200,0000 Eﬁﬁﬁo TA N80 0,00 77,40 0,00 18.00% 0.00% 200 | 21741 30/06/2027 01/07/2022
' D UNID REF 38833 CONV DU
| INSCRICAO MUNICIPAL [ vaLorT TOT&mﬂEON OMICA FEDEH % 'lme DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
20000696

Zw’ Pedido: 99KKOO
partir de 01/01/2022 - Pr&u&wmemwﬂi&lg_%-&———

RESERVADO AO FIS A :
Rep.: 001241 DATA ?%i ” E
N°da OS Volumes
‘ 600002529413 (G) 1
ue direcionam e ‘ 600002529411 (P) 1 M"‘
| Total 2 ETOR
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001)

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

DATA DE RECEBIMENTO

Identificagdo do emitente

DANFE

| DOCUMENTOAUXILIAR DA

T

ﬁTu§Siz!:$_$ 8.A (RPO) | NOTAFISCAL ELETRON ICA
Grupo DS TRTE SUPRESARIAL Gt EFENITRADA |1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E |
M A !B A reerioererorse 1-SAIDA 3522 1212 4201 6400 0157 5500 1001 0574 3413 8491 9904
=7 = e - Fone: 551621019400 N. 001057434 ) > o
S SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 02/02 wwwinfe. fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135221747701674 13/12/2022 23:56:27-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL - INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
582557602113 12.420.164/0001-57
|coD. PROD | DESCR PROD | NCMISH lQuanr. V.UMTARIO  [VLRTOTAL |BCICMS  |BC.ICMS ST |[VLRICMS VLR ICMS S1%CMS ALIQIPI  Q.LOTE |LOTEPROD. D.VALID. |D.FABR

CST CFOP UN

614 -BECTON DIC
KINSON - T (INF
USION)




Bradesco :237-2 ‘

Comprovante de Entrega

Beneficiario

iario | Nro.Dox y

Ageéncia/Cod. Benefi [ ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ; 12.420.164/0001-57 | 3376-6/00002494-5 001057434 | ( ) Ausente
Pagador ) Vencimento Valor do Documento | () Néo existe n” indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 17/01/2023 515,60 ‘ { ) Recusado
) ( ) N&o procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi{emos) o bloquetoititulo com as caracteristicas acima. | () Desconhecido
[Data Entregador | () Falecido
l ( ) Outros {anotar no verso)
|
T Recibo do Pagador

n Bradesco | 237-2 ‘
Local de Pagamento ) Vencimento o
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 17/01/2023
Beneficiario/CNP J/Endereco Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPQ) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055
Data do Documento [Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Numero .
13/12/2022 001057434 DM N 13/12/2022 09/00000697246-5
Uso do Banco Carteira Espécie 'Quantidade ' Valor Valor do Documento o
= 09 RS | 515,60
Instrugdes (Todas as informagbes deste boleto sdo de exclusiva p bilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 1,03 POR DiA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS, PMora/Malta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE [L5T g T —
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAQ QUITAM
0(0S) DEBITO(S). ‘ (=)Valor Cobrado
Pagador )

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intemo: 000726-0001

RANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000 MAFDA
Sacador/Avalista

' Autenticagao Mecanica

I sradesco \ 237-2 \ 23793.37609 90000.069725 46000.249402 8 92330000051560
Local de Pagamento o Vencimento o
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 17/01/2023
Beneficiario/CNPJ/Enderego . Agéncia/Cédigo do Beneficidrio

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

3376-6/00002494-5

Data do Documento Nro.Documento |Espécie Doc. |Aceite |Data do Pr nento Nosso Numero
13/12/2022 001057434 | DM N 13/12/2022 09/00000697246-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento

09 R$ 515,60
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exciusiva responsabilidads do beneficiario) {-JDesconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% )Outras Dedut}ées —
COBRAR JUROS DE R$ 1,03 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. T Moraiuita

NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAD SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

(+)Outros Acréscimos

Q(0S) DEBITO(S). -
‘ (=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cadigo Intemo: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110,753/0001-41
PONTAL - 5P - 14180000
Sacador/Avalista

(LR R

” iuteﬂimgh Mecanica



SIH-R<HCMP00O04> Emissdo 12/12/2022 16:16 No. Pagina |

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 4
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
\ . 4313
S Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 12/12/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido
49487~ 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 24-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 2,1500 0,0000 0,0000 430,0000
Complemento do item
77008- 2 MALHA TUBULAR 12CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 9,3400 0,0000 0,0000 56,0400
Complemento do item
77021- 2 MALHA TUBULAR 08CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 7,3900 0,0000 0,0000 29,5600
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 515,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
515,6000 0,0000 0,00QQ0 0,0000 515,6000

‘COMPRAS




10/01/2023 11:23 Inter_net___BankiNg....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 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do codigo de barras: 00190.00009 03100.050008 00007.231178 9 92310000600000

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

Cédigo do Banco: 001
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
Nome/Razao Social: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME

CPF/CNPJ: 18.209.156/0001-42

Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social: IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 15/01/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/01/2023
Valor Nominal do Boleto: 6.000,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 6.000,00
Valor Pago (R$): 6.000,00

Data/hora da operacgéo: 05/01/2023 10:15:27

Codigo da operacéo:
Chave de segurancga:

009507156
UO1GQECLLE7L3M38

Operacgédo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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[T+ RECEBEMOS DE R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA MECHNPJ; 18.209,156/0001,42 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADG NF-e
i EMISSA 2022 DEST/REM: IRM SANTA CASA INTAL P i 500000
DATA DE REGEBINENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000010.818
s SERIE 001
R. MARCON PRQDUTd'é' DELIMPEZAME DANFE i
umento awdlisr da Nota
L et ||| IR 0 I
.5 iRib RES. ECOM. PALMARES 14.092 540 0-Entrada 1-Saida
. . " ional da NF
ot RIBEIRAO PRETO SP[N* 000010818 Serie 001  CPAVE R AR D ek o ulta de aviencidade po porta! nacianal da NF-e
(16) 32BE0150 contatn@higirib gom b FOLHA /a1 35-22,12-18.209.156/0001-42-55-001-000.010.818-100.011.054-9
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO
Vendas 135221673335024 01/12/2022 07:12:02h
INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. RIBUTARIO CNPJ
582974310112 18.209.156/0001 .42
DESTINATARIO ! REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL Codigo Clients CHPJ | CPF DATA DA EMISSAD
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55,110,753/0001.41 01n2r0z2
ENDEREGO BAIRRO [ DIS TRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 0111212022
MUNICIPIO UF FONE | FAX INSC, ESTADUAL HORA DA Salpa
PONTAL SP (16) 3953.1719 ISENTO 07:11h
FATURADUPLICATAS
HUNERO VENCINENTD VALOR __NOMERO MEMCRMENTO | yalom | 00 WOMERO | VENCIMEND |  valom |
000010818 15/01/2023 6.000,00 Y
CALCULO DO IMPOSTO
| _BASE DE CALCUILODOICHS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS 5.1 VALOR DO ICMS SUBST. VALDR IVP.IMPORT, VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6.000,00
VALOR DD FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD DUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.000,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOWE / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODICO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNEJ | CPE ]
1-EMITENTE
=NDEREGCO MUNICIPIO ur INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
r%com DESCRIGAD DO PRODUTD | BERAVICO HCMIBH | CHOOM | CPOR UN.|  QuANT, um “L;o: ‘:3';2,_“ AL v;t.&a “...l}m
0061 TEXSPAR RHNSOLTS 38240241 | 002 {s102f BO 1,0000 285000001 000 2.850.00 000 0.00 0,00
0003 CLARIT PASTA 20KG 34029029 | 0500 | 5405 BD 1,0000 1.006.0000 0.00 1.006.00 0,00 oo 000
0070 TEXSPAR DTA S0LTS 28151200 0500 | 5405] 80 1.0200 2 150,0000 0.00 2 150,00 D00 0.00 0.00
AW
* ko ) 5
*** £ .y [l "
AVISO IMPORTANTE webawup M CD
ENVIA BOLETOS BAN 1 ,
SR b CARIOS 1] 84
-MAIL. OS BOLETOS
A NOTA FISCAL. St 22 2NN
-‘ -y
CALCULO DO iSSaN
NSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
0.00 0,00 0.00]
JADOS ADICIONAIS
NFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERUADO AQ FISCO
~ond.Fgto.: BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A // - ME/EPP optante peio Simples

Nacional * - Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 // PREZA DO CLIENTE, A HGIRIB
NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, BV CASO DE DUVIDAS ENTRE EM CONTATO
“OM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCEIRO PELO TELEFONE (16) 3285-0150 // Valor aprox.dos

Tibutos R$ 937,51 (15.63%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO ANTERIORVENTEPOR S ‘3 ;
0061 - 0003 5 NW
CONVENIO/T-A
C AIXA ECONOMICA FEDERAL )
AG: 3472 Q. =
CONTA CO‘RRENTE:M
odido 8,455 — 4 |Pedtida compra +000000009000000
ATA E HORA DA IMPRESSAQ 01/12/2022 AS 07-12.02h OP: 003

eJeSSA

VALOR PAGO R$:




BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | . Ficha Caixa

Local de Pagamento . [vencimerto
~PAGAVEL EM QUALQUERBANCO * _ .. 15/01/2023
Beneficiario ' - 18.209. 42 Agencial Codigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEHTOSA, 178 - RIBHRAOQ PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documents Nimmero do Documantn Espévie do Documentn Areite Data do Processaments Nosso Nimero
01/12/2022 ' 10.818 DMV N 01/12/2022 i 31000500000007231
Use do Barco Carteira Especie Quartidade Valor Vaior do Documerdo !
17 3 6.060,00
Instrucdes ‘{mstrugbes de responsabilidade do beneficiario. Gualquer divds sobre este boleto, coniate o beneficiario) (-) Desconta/Abatiments
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 21,00 AO DIA.
APOS VCTOMULTA DE 4,5%
{+) Mora | Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagadar IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CeErP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticac@o Mecanica
Esta quitagdo s¢ tera validade apos pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.]| 001-9 | . Recibo do Pagador
Local de Pagamento : Wﬁurm
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/01/2023
Benaficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.200.156/0001-42 | Agéncla / Codigs d6 Bensficimin
RUA JAIME JOSE DO NASC FEHTOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 | 045000-6
Data do Documento Nuimero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento |Nosso Numero
01/12/2022 10.818 DM N 01/12/2022 31000500000007231
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valar [Valor do Documento
17 RS 5.000.00
Instrugdes ‘(nstrucdes de responsabilidade do beneficiario Qualguer divida sotire este boleto, contate o beneficiario)* () Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DER$ 21,00 AO DIA.
FRAUDE DE BOLET
APOS VCTO MULTA DE 4,5% = FALSOS

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO * ATEN CAO o

NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL

E 3 )
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41

RUA ANANIAS DA COSTA FRATAS, 753 Bairro CENTRO

PONTAL/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticacao Mecanica

Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO - 15/01/2023
Beneliciario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia | Codigo do Benaliciasio
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Nimero do Documents Espacie do Documents Aceite Data do Processamento MNesso Numero
01/12/2022 10.818 DM N 01/12/2022 31000500000007231
Uso do Banco Cartaira Especie Quantidade Valor WValor do Docurmants
17 RS __5.000.00
Instrucles “(nstrucdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer dinida sobre este boleto, cortate o beneficiario)* (-} Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 21,00 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE 4,5%

(+) Mora /) Muita
APOS 15 DIAS DE VENCIM ENTO O MESM O PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
=} Valor Cobrade
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRHETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000

Sacador [ Avalista

AR




12/01/2023 07:44 InterNet:::Ba.nki_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 / 00001029-4

Representacdo numérica do codigo de barras:

858200000040 111803852306 200701230110 976524780541

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
~ Valor: 411,18

Data de débito: 11/01/2023

Data/hora da operacao: 11/01/2023

Codigo da operagdo: 00198221
Chave de seguranga: B83V72SV7Z7YX7QG0

SAC CAIXA: 0800 726 0101

dessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Juvidoria: 0800 725 7474

\I6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
00—

n




' ] Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[55.1 10.753/0001-41) (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento ate
[ 31/12/2022 [ 20!01!2023} [ 07.01.23011.9765247-8 m
r:'}bser-za:;{iea
ZE DA AMELIA - STA CASA DE PONTAL Valor Total do Documento
\Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
Composiciao do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
8561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 411,18 411,18
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 12/2822 Vencimento 28/01/2823
Totais 411,18 8,08 8,00 411,18
ol
= f;; S5
N
L5 N ¥ i)
v ~ O
t?- b ‘-"-.-" \ q !QJ
et v S
\g ¥ W’ ) %
& (@ l
£CO Pt i
P o e \S=—"
. 3A =
pG:3 REN S
CONTR A/ﬂf/
.03
o?-0 QP GO RS
YO
\_SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 11/01/2023 10:54:13 ¥
85820000004 0 111803852306 200701230110 97652478054 1 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[(85820000004 0 ] [117803852306 | [[20070123011 0 | [ 976524780541 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.23011.9765247-8
Pagar até: 20/01/2023
Valor: 411,18




12/01/2023 07:44 Intern-et___b_anking::::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 / 00001029-4

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858900000247 286103852301 200716230111 968635872028

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 2.428,61

Data de débito: 11/01/2023

Data/hora da operacdo: 11/01/2023

Cédigo da operacdo: 00198288
Chave de seguranga: 5VKKVMGF2E6Q5ZRQ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Duvidoria: 0BO0 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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= 104
2 : Documento de Arrecadagio
Receita Federal de Receitas Federais

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

Numere do Documento

Pariodo de Apuragao Data de Vencimento Pagar site decumnanta alé
[ Dezembro/2022 [ 20/01 12023] [ 07.16.23011 .9686358-7] m
r-‘Jh&nwar;des

N° Recibo Declaragdo: 50000105608086 Valor Total do Documento
L 2.428,61
Composigao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
1682  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 2,428,861 2.428,61
©1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2022 Vencimento:20/01/2023
Totais 2.428,61 2.428,61
™
N
i
o g
L
4
\_ SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 11/01/2023 10:35:36 jJ
85890000024 7 286103852301 200716230111 968635872028 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 65890000024 7 | (28610385230 1 | [ 20071623011 1 | [ 968635872028 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nomero:  07.16.23011.9686358-7
AR R
Valor: 2.428 61




12/01/2023 07:44 In Tern:et—ba_nk ing___ CAIlxA

CAIXA

M

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 / 00001029-4

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858700000103 187603852302 200701230102 662613270582

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 1.018,76

Data de débito: 11/01/2023

Data/hora da operacao: 11/01/2023

Cédigo da operacdo: 00163050
Chave de seguranca: 40KMNSGZ1KQWU2HU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
e




@ Receita Federal

Documento de Arrecadacéao
de Receitas Federais

CNPJ

Razao Social
55.110.753/0001 -41] (RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

IA DE PONTAL

Periodo de Apuragéo Data de Vancimento Numero do Documento
31/12/2022 20/01/2023 [ 07.01.23010.6626132-7

-

Pagar este documento até

Observagdas
CONVENIO 013 - PONTAL - PLANTOES MEDICOS Viles Total o Diiakis
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 1.018,76
Composigao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.018, 76 1.018, 76
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENQiO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/2822 Vencimento 28/01/20823
Totais 1,018,76 8,00 @,00 1.018,76
.p':...:‘
\D e
© +H ¥
99’. e it &
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on &
C N “had
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s
Nlg
L SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 10/01/2023 05'.26'.46_/
858700000103 187603852302 200701230102 66261327058 2 AUTENTICAGAO MECANICA

0?0 23 02 CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.23010.6626132-7

H mm mlnmnmm Pagar até: 20/01/2023

Valor: 1.018,76




12/01/2023 07:44 i-nt_emet Banking 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 / 00001029-4

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858000000038 286403852307 200701230102 662348349511

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 328,64

Data de débito: 11/01/2023

Data/hora da operagdo: 11/01/2023

Cédigo da operacédo:
Chave de seguranca:

00163126
61E5PX6W7MRSOXQZ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0BOD 104 0104

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

n




@ Receita Federal

\QRa _4

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[55.110.753!0001-41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Periodo de Apuragdo Data de Vencimenio Numero do Documento anar ssis documento at
[ 31:12;2022] [ 20/01/2023 [ 07.01.2301 o.ssz:usu] m
(Observagdes
CONVENIO 013 - PONTAL - PLANTOES MEDICOS T ——
|Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 328,64
Composicao do Documento de Arrecadacac
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 328, 64 328, 64
@96 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2022 Vencimento 28/81/2823
Totais 328,64 8,600 6,00 328,64
& %\ =
CONVENIO/T.A NCQ;__‘Q-Q!
CAIXA ECONOMICA FEDERAL ")
o Rt
AG: 3472 ool .t g&j{_;?"
. . WNO - LG N Y
CONTA QURhENTE.__ﬁj— X
oP:003 328 QL\ “L:':" \
VALOR PAGC R$: ' SEP
L
\. SENDA (Versgo:5.1.4) Pagina: 1/1 10/01/2023 03:25:43_/

85800000003 8 28640385230 7 20070123010 2 66234834951 1

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ #5800000003 8 | ! 28640385230 7 | | 20070123010 2 | 66234834951 1 CNPJ: 55.110.753/0001-41

AUTENTICAGCAO MECANICA

|

(I

|

Nimero: 07.01.23010.6623483-4
Pagar até: 20/01/2023
Valor: 328,64




12/01/2023 07:44 I:nt_erneT___Banking 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 / 00001029-4

Representacdo numérica do coédigo de barras:

858600000012 346103852309 110701230111 933115361026

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 134,61

Data de débito: 11/01/2023

Data/hora da operagdo: 11/01/2023

Cédigo da operagdo: 00163206
Chave de seguranca: T4IJN2C5UAKWK67HU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104

https:Hgarenciador.caixa.gcv.br!SIIBCﬂmprime_tributos.processa



@ Receita Federal

||. !\,_: '_?Ll_l -

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
55.110.753/0001 -41} IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numera do Documento Panar sile tocmanks: dbh
[ 31/10/2022 [ 18!11!2022] [ 07.01.23011.9331153-6]
[ Observagbes
POLO COVID -

. Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

Valor Total do Documento

134,61

Composigao do Documento de Arrecadagao

Coédigo Denominagao Principal
8561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 112,86
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 10/2022 Vencimento 18/11/2822
Totais 112,86

Multa Juros Total
19,36 2,39 134,61
19,36 2,39 134,61

\_ SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 11/01/2023 09:06:57
85860000001 2 346103852309 110701230111 933115361026 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

[ 55660000001 2 | [ 346103852309 | [ 11070123011 1 ] 933115361026 |  CNPu:
Numero:

IR =
Valor:

55.110.753/0001-41
07.01.23011.9331153-6
11/01/2023

134,61




16/01/2023 10:44 Int-ernet___banking:::C AlXa

CAIXA
L
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeirc CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1701 / 00000050692-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ACG SERVICOS MEDICOS SS

CPF/CNPI: 68.322.346/0001-40

Valor: R$ 8.592,91

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operacdo: 319

Histérico:

Data de débito: 16/01/2023

Data / Horz da operacao: 16/01/2023 10:20:35
Coédigo da operagdo: 00110884
Chave de seguranca: QQ6AT5Z1RQLGRR29

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

Numero da Nota Fiscal
319

&

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

11/01/2023 14:03:42

A. C. G. Servicos Medicos S/s Data de Competéncia/Emissao

Rua Quintino Bocaitiva, 181 - Centro 11/01/2023

CEP 14015-160 - Fone: (16)9223-5000 - Ribeirao Preto/ SP Z5i. de Aericidade

nosact@gmail.com

Inscrigio Municipal 7090201 - CPF/CNPJ 68.322.346/0001-40 E47F59CC7
Responsavel pela Retengac

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo Numero do RPS Série do RPS Data de Emiss&o do RPS

Exigivel

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 M :
Razdo Social: |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigdo Municipal Razdo Social
Descrigao dos Servigos
servigos medicos prestados de no ambulatorio ze da amelia em dezembro de 2022
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota | ltem da LC116/2003 Caod. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630502
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconta Condicionado
R$ 9.156,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.156,00 R$ 183,12 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengbes VI, ISSQN Retido VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 59,51 R$ 274,68 R$ 0,00 | R$ 137,34 | R$ 91,56 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.592,91
Construgao Civil Céd. Obra : Art. :
Informagdes Adicionais
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps:/ etol .com. iraopreto/online
& (‘-\i Q}
CONVENIO/TA 2|9V ‘QQ}
CAIXA ECONOMICA FEDERAL o
»
AG: 3472 Q, ’
e 1023 -4 O
CONTA CORRENTE: @
QP: 003 4 v
VALOR PAGO BRI, Q
1”7

about:blank
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CAIXA

In te.ret Ban_king....CA IXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00001029-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

Historico:

01 - Conta Corrente

0001 / 00020490380-4

JURIDICA

RIBEIRO SANTANA CLINICA MEDICA LTDA

45.044.717/0001-73

R$ 3.924,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorérios

48

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A, - 18236120

rData de débito:

i pata / Horz da operacdo:

16/01/2023

16/01/2023 10:20:20

.

Cédigo da operagao:
Chave de seguranca:

00111188
7S4YG3YZMHRKHO4H

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo 2 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 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA

Numero da
- SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e A8
Data e Hora da Emissdo | 10/01/2023 17:35:46 Competéncia 10/12023 | Godigo de Verificacao XPCMFGQO2
Nimero do RPS NFS-e suibe Local da Prestagao PONTAL - SP

Raz&o Social/Nome

Razéo SociallNome | RIBEIRO SANTANA CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 45.044.717/0001-73 rmmw 110952 | Municipio) FRANCA - SP
Enderego @ Cep | RUA DO SOL 1110 - RESIDENCIAL PARAISO CEP: 14403-149
Complemento: | ANDAR 3 APT| Telefone: (17)2138-6050 societario@corporacaocontabil.com.br

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJICPF

55.110.753/0001-41

| Municipiol

PONTAL - SP

Enderego e CEP

RUA ANANIAS COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000

Complemento:

Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em dezembro de 2022

4.03 / 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

contasmedicas@iscmpontal.com.br

PIS COFINS IR(RS) INSS(RS) CSLL(RS)
Valor dos Servigos R$ 3.924,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 3.924,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributag&o no municipio [} Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 3.924,00
Outras Retengoes Opgao Simples Nacional  (x) Aliquota % 2,01
1-8i e :
() 1SS Retido 0.00 " ISS a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido  R$ 3.924,00 . . 2Na - =) Valordo ISS: R$ 0,00
-Nao
1. Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagao do Cadigo de Verificagéo.
Avisos [ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPL

iy
CONVENIO/TA No‘)\i\ “

CAIXA EC
AG: 3472

ONOMICA FEDERAL

~ q -!-—\

CONTA correnTE YOS —
| NSS

o o s DAL

oP: 003

O
R\
o

o Q%GO
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i

CAIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPl: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5004 / 00001053306-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: EE FERRANTE SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPI: 44.778.621/0001-76

Valor: RS 6.540,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacgao: 20

Histérico:

Data de débito: 16/01/2023

Data / Hora da operagao: 16/01/2023 10:20:05

Codigo da operagao: 00111265
Chave de seguranca: XUKQYMIAR7CNTR29
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
Ald CAIXA: 0800 104 0104
m

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




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
20
Municipio de Pontal Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
6I4ESNGDU
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ;
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
= 11/01/2023 as 12:22:38
o Fi Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 6056128BLOKOGMYPI0SEHIZTJORQLOBK
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
11/01/2023 Para certificagéo da autenticidade acesse
= = - 7 http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS PRl o dadlos desty NFSE.
1-Sim 2 - Nao Mi presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
44.778.621/0001-76 000010724 000040250 E E FERRANTE SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairmo
RUA MANOEL VASCONCELLOS MARTINS, 00414 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3916-5890 MARCIO.SOUTO@GRUPOMSCONTABILIDADE.
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo 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 CENTRO
CEP/Cod . Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un, Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN Servicos Medicos prestados de no ambulatdrio ze da Amelia em dezembro de 2022. 6.540.00 RS 6.540,00
' Dra. EUGENIA EDUARDA FERRANTE. ' '
Informagdes Bancarias: PJ
Banco: SICOOB - 756
Agéncia: 5004
Canta Corrente: 1.053.308-0 "
“DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™ \ & g} B
o™
. AN
o/t RA
AEC OM L\
nG: 34T e
MRE
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS &
LC 116/2003: 04,03 Aliquota Al aﬁ.h@@f&o Cédigo ‘_c{: E Cod
Hospitais, clini L drios, icémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 00! 04000{_0\?3\39&60 . 5
Valor Total dos Servigos  Desconto Incondicionado ~ Dedugdes Base Calculo  Base de Calculo Totansies— 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 6.540,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 6.540,00 R$ 130,80 2 -Nao RS 0,00
Retengdes de Impostos _
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.540,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares s
RECEBI(EMOS) DE E E FERRANTE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 20 E CODIGO DE VERJFI 4E! N e
Data CPFIRG Assinatura 4
/ !
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CAIXA

IntErn.et Bank-ing....CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00001029-4

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

Histérico:

01 - Conta Corrente

3188 / 00000131964-7
JURIDICA

IFS SERV MEDICOS LTDA
44.522.523/0001-73

R$ 13.080,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorérios

18

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

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

16/01/2023

16/01/2023 10:19:50

Cédigo da operacgdo:
Chave de segurancga:

00111339
265TMNPNGO7H3MS)

L

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacSes fornecidas pelo cliente.

Autorizo 2 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 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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o Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda P vy Eletrnica - NFS-e
Dados do Prestador de Servigo

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ Nomers da Nm;é”'

Data de Geragdo da NFS-e

11/01/2023 11:34:14

Data de Competéncia/Emissao

Ifs Servicos Medicos Ltda

Rua Abrah#o Issa Halack,678 - apto 42 - Ribeirénia 1‘”0‘”2023
CEP 14096-175 - Fone: (16)3204-7776 - Ribeirao Preto/ SP £od. e Auenicidsde
Inscrigdo Municipal 20140165 - CPF/CNPJ 44.522.523/0001-73 A094536FC

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emiss3o do RPS

Exigivel

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Local dos Servigos
Pontal - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 IM:

Razdo Social : |[RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Namero: 753

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP

Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigio Municipal Razdo Social

Descrigao dos Servigos

Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em dezembro de 2022.
Dra. ISADORA FORNARI SILVA,

INFORMAGOES BANCARIAS: PJ
BANCO: SICOOB 756

AGENCIA: 3188

CONTA CORRENTE: 131.964-7

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Cad, NBS Cdéd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 (403 8610102
V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
RS 13.080,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.080,00 R$ 261,60 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSsLL QOutras Retengbes V1. ISSQN Retido VI, Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.080,00
Construgao Civil Céd. Obra : | Art. :

Informagdes Adicionais

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO

FISCAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




