CINPJT 55110753/0001-41
Fundada em 30/06/1837

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

Fone: (16) 83963-1716 - Fax: (16)3963-1719

e-mail - scpontal@3ax combr

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

ORGAO PUBLICO CONVENENTE

CONVENIADA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ 55.110.753/0001-41
ENDERECO (N2/CP/RUA) RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N2 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF 289.964.588-99
OBIJETO URGENCIA / EMERGENCIA
EXERCICIO OUTUBRO 2021
ORIGEM DO RECURSO (1) MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
CONVENIO N2 002/2021 - RECURSO PROPRIO 01/07/2021 31/12/2021 RS 1.892.231,10

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS
PARA O REPASSE (2) CREDITO (RS)
08/10/2021 RS 138.811,29 08/10/2021 00001 RS 138.811,29
20/10/2021 RS 159.536,24 08/10/2021 201349 RS 159.536,24
RS 298.347,53
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 41.769,37
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 298.347,53
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 256,22
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 340.373,12
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 340.373,12

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

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

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra,
O(s) signatdrio (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL,
na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas OUTUBRO/2021 bem como as despesas a pagar no exercicio

seguinte.




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
C 1 D
CONTABILIZADAS EOJZ::I::ZZI:IO:S CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E RRGABEIE
FINALIDADE DA ANTERIORES E NESTE EXERCICIO A
NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE EABAI NESTE EXERCICIO (RS)
— EXERCICIO PAGAR EM EXERCICIOS
DESPESA (8) (R$) (R$) (H) (R$) (1) (J=H+) SEGUINTES (R$)

Recursos Humanos

(SALARIOS) RS  68.660,46 | RS  68.660,46

|rRecursos Humanos

(FERIAS) RS ]

|Encargos Social R$ = RS -

MAT/MED RS 14.397,66 | RS 14.397,66

IGénero Alimenticios RS -
Joutros materiais de RS 565,40 RS 565,40

consumo

Servicos médicos RS 145.475,98 | RS 145.475,98

Servigos de terceiros RS 2.500,00 Rs 2.500,00

lLocacio Diversas RS 2.164,97 | RS 2.164,97

Utilidades publicas RS - RS -

Manutengio RS 335,03 [ RS 335,03

Ilmpostos RS 32.612,50 | RS 32.612,50

Bens e materias Rs =

ermanentes

Obras RS -
|Outras despesas RS 10.070,99 | RS 10.070,99

Depesas financeiras e )

|bancérlas RS

TOTAL RS - RS E RS  276.782,99 | RS  276.782,99 | RS -

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Auténomo e pessoa juridica.

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

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

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

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

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

(*) Apenas parga entidades da drea da Saude.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 340.373,12
Ju} DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 276.782,99
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] RS 63.590,13

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 63.590,13

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

Pontal, 16 de novembro de 2.021

nterventor



Irmandade da Santa Casa de Nisericordia de Pontal

Rua A nanias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SF CEFP. 1<4180-000

CINPIT 55110753/0001-41

Fundada em 30061937

Fone: (168) 3963-1716 -

Fax: (16)3963-1719
e-mail - scpontal@3ax. corm br

PRESTAGAO DE CONTAS - OUTUBRO 2021

VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 01/07/2021

RETENCAO

DATA VRPAGO P/ | DATADO N2 TED

DOC. CREDOR VALOR c/c

DOCUMENTO ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO
SALARIOS

30/09/2021 | HOLERITE ALINE FRANCIELLE DOS SANTOS PASSARELLI RS  3.232,86 | RS 389,65| RS  2.843,21|08/10/2021| 81344 971-7
30/09/2021 | HOLERITE ANA PAULA DOS SANTOS SILVA RS  2.938,00 | RS 313,03| RS  2.624,97|08/10/2021| 81344 971-7
30/09/2021 | HOLERITE ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA RS  1.892,45 | RS 279,16 | RS  1.613,29|08/10/2021| 81344 971-7
30/09/2021 | HOLERITE CELIO FLAVIO MANTOVANI RS  2.405,00 | RS 984,14| RS  1.420,86|08/10/2021| 81344 971-7
30/09/2021 | HOLERITE CESAR AUGUSTO MACHADO RS  1.632,62 | RS 130,43 | RS  1.502,19|08/10/2021| 81344 971-7
30/09/2021 | HOLERITE CINTIA APARECIDA ALVES MORAES RS  3.587,60 | RS 557,48 RS  3.030,12|08/10/2021| 81344 971-7
30/09/2021 | HOLERITE ERICA FERNANDA DA SILVA RS  1.390,00 | RS 133,75| RS  1.256,25|08/10/2021| 81344 971-7
30/09/2021 | HOLERITE FLAVIANA REGINA NEGRAO RS  1.591,36 | RS 248,06 | RS  1.343,30|08/10/2021| 81344 971-7
30/09/2021 | HOLERITE GABRIEL ARTHUR DA SILVA RS 7.136,54 | R$ 1.534,09| RS  5.602,45|08/10/2021| 81344 971-7
30/09/2021 | HOLERITE GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES RS  2.938,00 | RS 313,03| RS  2.624,97|08/10/2021| 81344 971-7
30/09/2021 | HOLERITE GUILHERME DE SOUZA FONSECA RS  2.005,47 | RS 229,95| RS  1.775,52|08/10/2021| 81344 971-7
30/09/2021 | HOLERITE JESSICA CRISTINA VICENTE RS  1.532,93 | RS 121,46 | RS  1.411,47|08/10/2021| 81344 971-7
30/09/2021 | HOLERITE JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA RS  1.441,27 | RS 133,75| RS  1.307,52|08/10/2021| 81344 971-7
30/09/2021 | HOLERITE JOSE DOS SANTOS RS 6.300,44 | RS 1.394,93| RS  4.905,51|08/10/2021| 81344 971-7
30/09/2021 | HOLERITE JULIANA RODRIGUES FREIRES RS  1.390,00 | RS 164,64 | RS  1.225,36|08/10/2021| 81344 971-7
30/09/2021 | HOLERITE LISLAINE CARLA MOREIRA RS  1.420,00 | RS 111,30| RS  1.308,70|08/10/2021| 81344 971-7
30/09/2021 | HOLERITE LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS RS  2.235,99 | RS 290,94 | RS  1.945,05(08/10/2021| 81344 971-7
30/09/2021 | HOLERITE MARCIO GLEIZER DE SOUZA RS  3.527,75 | RS 399,43| RS  3.128,32|08/10/2021| 81344 971-7
30/09/2021 | HOLERITE MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA RS  6.600,40 | RS 1.490,92| RS  5.109,48 |08/10/2021| 81344 971-7




DATA

— - CHEBOR — RETENCAO VRPAGOP/ | DATADO Ne TED ¢/c
DOCUMENTO ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO
30/09/2021 | HOLERITE MELINE RODRIGUES CAMBREA RS  1.409,19 | RS 135,47 | RS 1.273,72|08/10/2021| 81344 971-7
30/09/2021 | HOLERITE NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM RS  1.518,27 | RS 152,35| RS  1.365,92|08/10/2021| 81344 971-7
30/09/2021 | HOLERITE NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS RS  3.408,45 | RS 43565| RS 2.972,80|08/10/2021| 81344 971-7
30/09/2021 | HOLERITE OSWALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR RS  2.750,00 | RS 364,63 | RS  2.385,37|08/10/2021| 81344 971-7
30/09/2021 | HOLERITE PATROCINIA SALETE PEREIRA RS  2.132,03 | RS 232,05| RS  1.899,98|08/10/2021| 81344 971-7
30/09/2021 | HOLERITE PAULO ROBERTO DE ANDRADE RS  1.621,95 | RS 567,47 | RS  1.054,48|08/10/2021| 81344 971-7
30/09/2021 | HOLERITE RAQUEL VERAS DA LUZ RS  1.492,54 | RS 108,60 | RS  1.383,94|08/10/2021| 81344 971-7
30/09/2021 | HOLERITE RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO RS 6.926,71 | RS 1.476,38| RS  5.450,33|08/10/2021| 81344 971-7
30/09/2021 | HOLERITE ROSELI ELIAS RS  2.405,00 | RS 485,40 RS  1.919,60|08/10/2021| 81344 971-7
30/09/2021 | HOLERITE SUSAN MARA DA CRUZ PORTO RS  1.908,34 | RS 312,60| RS  1.595,74|08/10/2021| 81344 971-7
30/09/2021 | HOLERITE WILLON REZENDE DE ANDRADE RS  1.520,37 | RS 140,33 | RS  1.380,04|08/10/2021| 81344 971-7

RS 82.291,53 | RS 13.631,07 | R$ 68.660,46
MATERIAIS/MEDICAMENTOS

09/09/2021 Nfe 1208860 |DUPATRI COM. IMP. E EXPORTACAO LTDA RS 196,60 RS 196,60 | 08/10/2021| 81620538 | 971-7
08/09/2021 Nfe 54684 |ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA RS 752,00 RS 752,00 | 08/10/2021| 81621244 | 971-7
06/09/2021 Nfe 1208128 |DUPATRI COM. IMP. E EXPORTACAO LTDA RS  1.285,83 RS  1.285,83 | 08/10/2021| 81621716 | 971-7
06/09/2021 Nfe 204809 |DUPATRI COM. IMP. E EXPORTACAO LTDA RS 961,90 RS 961,90 | 08/10/2021| 81622230 | 971-7
13/09/2021 Nfe 205974 |DUPATRI COM. IMP. E EXPORTAGAO LTDA RS 758,00 RS 758,00 | 08/10/2021| 81622729 | 971-7
16/09/2021 Nfe 206806 |DUPATRICOM. IMP. E EXPORTACAO LTDA RS 347,50 RS 347,50 | 08/10/2021| 81623217 | 971-7
06/09/2021 Nfe 204793 |DUPATRI COM. IMP. E EXPORTACAO LTDA RS 594,20 RS 594,20 | 08/10/2021| 81623855 | 971-7
21/09/2021 Nfe 55341 |ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA RS  2.049,93 RS  2.049,93 | 08/10/2021| 81624959 | 971-7
21/09/2021 Nfe 1211677 |DUPATRI COM. IMP. E EXPORTACAO LTDA RS  1.683,95 RS  1.683,95 | 08/10/2021| 81625463 | 971-7
21/09/2021 Nfe 207588 |DUPATRI COM. IMP. E EXPORTACAO LTDA RS 634,00 RS 634,00 | 15/10/2021| 88284650 | 971-7
21/09/2021 Nfe 207579 |DUPATRI COM. IMP. E EXPORTAGAO LTDA RS  1.084,90 RS  1.084,90 | 15/10/2021| 88285262 | 971-7
21/09/2021 Nfe 936038 |CM HOSPITALAR LTDA - MAFRA RS  1.032,62 RS  1.032,62 | 15/10/2021| 88285624 | 971-7
21/09/2021 Nfe 2290069 |CM HOSPITALAR LTDA - MAFRA RS 224,50 RS 224,50 | 15/10/2021| 88585935 | 971-7
22/09/2021 Nfe 1211847 |DUPATRI COM. IMP. E EXPORTACAO LTDA RS 548,00 RS 548,00 | 15/10/2021| 88286262 | 971-7




DATA RETENCAO VR PAGO P/ DATA DO Ne TED
DOCUMENTO s e CREDOR VALOR ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO c/c
14/09/2021 Nfe 1485128 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA RS  1.106,99 RS  1.106,99 | 15/10/2021| 116859 971-7
09/09/2021 Nfe 11376 |BMG DISTR. DE PROD. HOSP RS 302,31 RS 302,31 | 15/10/2021| 117317 971-7
21/09/2021 Nfe 215053 |LUMAR COMERCIO DE PROD. FARM. LTDA RS 39,34 RS 39,34 | 15/10/2021| 117559 971-7
16/09/2021 Nfe 214776 |LUMAR COMERCIO DE PROD. FARM. LTDA RS 361,25 RS 361,25 | 15/10/2021| 117559 971-7
08/09/2021 Nfe 214314 |LUMAR COMERCIO DE PROD. FARM. LTDA RS 116,50 RS 116,50 | 15/10/2021| 117559 971-7
08/09/2021 Nfe 214313 |[LUMAR COMERCIO DE PROD. FARM. LTDA RS 189,10 RS 189,10 | 15/10/2021| 117559 971-7
22/09/2021 Nfe 215081 |LUMAR COMERCIO DE PROD. FARM. LTDA RS 128,24 RS 128,24 | 15/10/2021| 117559 971-7
RS 14.397,66 | RS - | RS 14.397,66
MATERIAL DE CONSUMO
29/09/2021| Nfe 22736 |ZENAK COM. DE MAT. PARA ESCRITORIO RS 140,00 RS 140,00 | 08/10/2021| 81620034 | 971-7
16/09/2021| NFe 3027 |SS CLEAN SERV E PROD DE LIMPEZA E HIG. RS 425,40 RS 425,40 | 08/10/2021| 81624403 | 971-7
RS .
RS 565,40 | RS - |RS 565,40
SERVICOS MEDICOS
18/10/2021| NFSe 1191 |LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS STA TERE| RS 7.632,74 328,97 | RS  7.303,77 | 20/10/2021| 170423 971-7
18/10/2021| NFSe 18637 |ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA RS 207,48 RS 207,48 | 20/10/2021| 170780 971-7
18/10/2021| NFSe 18638 |ABUD SERVIGOS RADIOLOGICOS LTDA RS 10.730,27 659,91 | RS 10.070,36 | 20/10/2021| 171041 971-7
19/10/2021| NFSe 455  |CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO| RS 7.525,00 613,29 | RS  6.911,71 | 20/10/2021| 171236 971-7
19/10/2021| NFSe 110  |R3 CLINICA MEDICA LTDA RS  5.980,00 487,37 | RS  5.492,63 | 20/10/2021| 171403 971-7
19/10/2021| NFSe 109  |R3 CLINICA MEDICA LTDA RS 146.880,00 RS 115.490,03 | 20/10/2021| 171735 971-7
RS 178.955,49 2.089,54 | RS 145.475,98
SERVICOS DE TERCEIROS
07/10/2021| NFSe 245  |ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA RS  2.500,00 RS  2.500,00 | 08/10/2021| 196196 971-7
NFSe RS - 971-7
RS  2.500,00 - RS  2.500,00




DATA RETENCAO VRPAGOP/ | DATADO | N2TED
pecamenzs | T i el i ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO i
LOCACOES DIVERSAS
17/09/2021]  NFEs 4009 |TAS JET RS 300,00 RS 300,00 | 08/10/2021[ 81619478 | 971-7
07/10/2021| FATURA | 1104 |FULLTEC INDUST COM E MANUT DE EQUIP RS  1.864,97 RS  1.864,97 | 20/10/2021| 151444 | 971-7

RS  2.164,97 | RS - |R$ 2.164,97

MANUTENCAO

16/09/2021]  NFe 20637 |FABIANO VENTURELLI TREVISO RS 22,00 RS 22,00 [08/10/2021] 101640 | 971-7
16/09/2021|  NFe 20633 |FABIANO VENTURELLI TREVISO RS 17,44 RS 17,44 | 08/10/2021| 101640 | 971-7
13/09/2021]  NFe 20615 |FABIANO VENTURELLI TREVISO RS 110,00 RS 110,00 | 08/10/2021| 101640 | 971-7
16/09/2021]  NFe 20630 |FABIANO VENTURELLI TREVISO RS 88,00 RS 88,00 | 08/10/2021| 101640 | 971-7
13/09/2021]  NFe 20614 |FABIANO VENTURELLI TREVISO RS 38,82 RS 38,82 | 08/10/2021| 101640 | 971-7
13/09/2021]  NFe 20616 |FABIANO VENTURELLI TREVISO RS 58,77 RS 58,77 | 08/10/2021| 101640 | 971-7

RS 335,03 | RS - | Rr$ 335,03

IMPOSTOS

30/09/2021] GUIA GPS RS  8.412,72 RS  8.412,72 [08/10/2021] 824726 | 971-6
30/09/2021] GUIA 1SS RS  3.215,40 RS  3.215,40 | 08/10/2021| 909778 | 971-7
30/09/2021| GUIA FGTS RS  7.072,03 RS  7.072,03 | 08/10/2021| 207567367 | 971-7
30/09/2021| DARF CSRF RS  8.011,39 RS  8.011,39 | 20/10/2021| 450208 | 971-7
30/09/2021| DARF IRRF-PJ RS  2.584,32 RS  2.584,32 | 20/10/2021| 450342 | 971-7
30/09/2021| DARF IRRF-PF RS  3.316,64 RS  3.316,64 | 20/10/2021| 450104 | 9717

RS 32.612,50 | RS - |RS 32.612,50

OUTROS

30/09/2021] EXTRATO | PENsAO AuM. [MICHELLE MARIA SIAN RS 733,00 RS 733,00 [ 08/10/2021] 197511 | 9717
30/09/2021| EXTRATO TRANSF. PARA PAGTO SEGURO DE VIDA RS 637,50 RS 637,50 | 08/10/2021 | 207582959 | 971-7
30/09/2021| EXTRATO TRANSF. PARA PAGTO FUNERARIA RS 32,00 RS 32,00 | 08/10/2021 207601443 | 971-7
30/09/2021| EXTRATO TRANSF. PARA PAGTO SERMED SAUDE RS 548,10 RS 548,10 | 08/10/2021 | 207591649 | 971-7
30/09/2021] EXTRATO TRANSF. PARA PAGTO SERMED ODONTO RS 427,55 RS 427,55 | 08/10/2021 | 207579518 | 971-7
30/09/2021| EXTRATO TRANSF. PARA PAGTO SINDICATO RS 200,00 RS 200,00 | 08/10/2021| 207577001 | 971-7
30/09/2021| EXTRATO SOLANGE LINA DA SILVA RS 418,00 RS 418,00 | 08/10/2021 | 210467499 | 971-7
30/09/2021] EXTRATO FERIAS PARCIAL RS  7.074,84 RS  7.074,84 | 28/10/2021| 281020 | 971-7

RS 10.070,99 - | RS 10.070,99

TOTAL

| R$ 323.893,57 | R$ 15.720,61 | RS 276.782,99 |

o




03/11/2021

CAI%A

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

Conta: 3472 | 003 | 00000971-7
Data: 03/11/2021 - 07:23
Més: Outubro/2021

Periodo: 1 -31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
08/10/2021 355539 APLICACAO
08/10/2021 360761 APLICACAO
08/10/2021 000001 CRED TED
08/10/2021 619478 PAG BOLETO
08/10/2021 620034 PAG BOLETO
08/10/2021 620538 PAG BOLETO
08/10/2021 621244 PAG BOLETO
08/10/2021 621716 PAG BOLETO
08/10/2021 622230 PAG BOLETO
08/10/2021 622729 PAG BOLETO
08/10/2021 623217 PAG BOLETO
08/10/2021 623855 PAG BOLETO
08/10/2021 624403 PAG BOLETO
08/10/2021 624959 PAG BOLETO
08/10/2021 625463 PAG BOLETO
08/10/2021 824726 PAG GPS
08/10/2021 909778 PG PREFEIT
08/10/2021 101640 ENVIO TED
08/10/2021 196156 ENVIO TED
08/10/2021 197511 ENVIO TED
08/10/2021 081344 TEV MESM T
08/10/2021 081345 TEV MESM T
08/10/2021 081345 TEVMESM T
08/10/2021 081345 TEVMESM T
08/10/2021 081346 TEV MESM T
08/10/2021 081346 TEV MESM T
08/10/2021 081346 TEVMESM T

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/10/2021&hdnDataFinal=31/10/2021

In.tern.et Ba_nking-—~CA_IXA

Valor

0,00
50.000,00 D
27.942,56 D
138.811,29 C
300,00 D
140,00 D
196,60 D
752,00 D
1.285,83 D
961,90 D
758,00 D
347,50 D
594,20 D
425,40 D
2.049,93 D
1.683,95D
8.412,72 D
3.215,40 D
335,03 D
2.500,00 D
733,00 D
68.660,46 D
200,00 D
7.072,03 D
427,55 D
548,10 D
32,00 D

637,50 D

Saldo

0,00
50.000,00 D
77.942,56 D
60.868,73 C
60.568,73 C
60.428,73 C
60.232,13 C
59.480,13 C
58.194,30 C
57.232,40 C
56.474,40 C
56.126,90 C
55.532,70 C
55.107,30 C
53.057,37 C
51.373,42C
42.960,70 C
39.745,30 C
39.410,27 C
36.910,27 C
36.177,27 C
32.483,19D
32.683,19D
39.755,22 D
40.182,77 D
40.730,87 D
40.762,87 D

41.400,37 D

1/2



03/11/2021 In.tern.et Ba_nking---CA_IXA
08/10/2021 081621 ENVIO TEV 418,00 D 41.818,37 D
08/10/2021 727220 RESG AUTOM 41.818,37 C 0,00 C
l;/10/2021 284650 PAG BOLETO 634,00 D 634,00 D
15/10/2021 285262 PAG BOLETO 1.084,90 D 1.718,90D
15/10/2021 285624 PAG BOLETO 1.032,62 D 2.751,52D
15/10/2021 285935 PAG BOLETO 224,50 D 2.976,02 D
15/10/2021 286262 PAG BOLETO 548,00 D 3.524,02D
15/10/2021 116859 ENVIO TED 1.106,99 D 4.631,01 D
15/10/2021 117317 ENVIO TED 302,31 D 4,933,320
15/10/2021 117559 ENVIO TED 834,43 D 5.767,75D
15/10/2021 727220 RESG AUTOM 5.767,75 C 0,00 C
20/10/2021 201349 CRED TEV 159.536,24 C 159.536,24 C
20/10/2021 450104 PAG DARF 3.316,64 D 156.219,60 C
20/10/2021 450208 PAG DARF 8.011,39D 148.208,21 C
20/10/2021 450342 PAG DARF 2.584,32D 145.623,89 C
20/10/2021 151444 ENVIO TED 1.864,97 D 143.758,92 C
20/10/2021 170423 ENVIO TED 7.303,77 D 136.455,15 C
20/10/2021 170780 ENVIO TED 207,48 D 136.247,67 C
20/10/2021 171041 ENVIO TED 10.070,36 D 126.177,31 C
20/10/2021 171236 ENVIO TED 6.911,71 D 119.265,60 C
20/10/2021 171403 ENVIO TED 5.492,63 D 113.772,97 C
20/10/2021 171735 ENVIO TED 115.490,03 D 1.717,06 D
20/10/2021 727220 RESG AUTOM 1.717,06 C 0,00 C
28/10/2021 281020 TEVMESM T 7.074,84 D 7.074,84 D
28/10/2021 727220 RESG AUTOM 7.074,84 C 0,00 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/10/2021&hdnDataFinal=31/10/2021



05/11/2021 SIDMF-EXTRATO

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacdo

'orme da Agéncia Cddigo iOperagdo missdo

ONTAL, SP 3472 5948 05/11/2021

undo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo

AlXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/09/2021 Cota em: 29/10/2021

| 0,4128 || 1,9757 I 2,1498 I 1,731888 L 1,739037 |
Administradora
INome nderego NPJ da Administradora
Caixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente

ome CPF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000871-7 10/2021 01/01
\Analise do Perfil do Investidor \Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao

Historico Valor em R§ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 41.769,37C 24.117,820699
Aplicagbes 77.942,56C 44.942,393862
Resgates 56.378,02D 32.493,925934
Rendimento Bruto no Més 256,22C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto*® 63.590,13C 36.566,288627
Resgate Bruto em Transito® 0,00
(*) Valor sujeito & tributagdo, conforme legislagio em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
08/10 APLICACAO 50.000,00C 28.830,457879
08/10 APLICACAO 27.942,56C 16.111,935982
08/10 RESGATE 41.818,37D 24.112,856069
IRRF 0,00
IOF 0,00
15/10 RESGATE 5.767,75D 3.323,083650
IRRF 0,00
IOF 0,00
20/10 RESGATE 1.717,06D 988,717170
IRRF 0,00
IOF 0,00
28/10 RESGATE 7.074,84D 4.069,269043
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagoes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com oS E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgles de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

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

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

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: nderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo.-‘SP CEP: 01405-001
Quvidoria: ndsmco Eletrénico:
0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_cai da_caixa.asp
Ac o site da CAD(A www.caixa.gov.br

hitps://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundoinvestimento
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13/10/2021

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Int-e mEL....Banking-—C-AIXA

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 | 00000971-7

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 02730.755002 00010.713170 1
87870000030000

BANCO DO BRASIL S/A
001

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC
. EI

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC
. EI

07.999.815/0001-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

1OF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

28/10/2021
08/10/2021
300,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
300,00
300,00

Data/hora da operacéo:

08/10/2021 16:22:17

Codigo da operacdo:
Chave de segurancga:

081619478
WLQ52TU2RP2AXYCG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

EIRELI

RUA BRASIL, 2447

CEP: 15800-030 - Bairro: JD BRASIL

Municipio: Catanduva - SP

E-mail: FINANCEIRO@TASJETCATANDUVA.COM.BR
Fone: (17) 3521-3160

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA E ~

[NUmero da NFS-e

202100000004009

Data do Servico Cédigo Verificador

CNPJ |/ CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal 17/09/2021 e39%ec28a1
07.999.815/0001-75 260.159.017.113 27945
== . MUNICIPIO DE CATANDUVA/SP Dt. de Emissdo Exjgiggdada Tributado no Municipio
Secretaria Municipal de Finangas
S Fone: (17) 3531-9100 - nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal 17/09/2021 Exigivel Catanduva/SP
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagao do Servigo
fNome [ Razéo
!RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Catanduva/SP
F!UA ANANIAS COSTA FREITAS,753
[Cidade F one EP
IPontal EP 16) 3953-1719 ﬁ4180-000
rnscn;éu Municipal rnscril;én Estadual
INTEHMEDIXEIO DO SERVICO
Nome 1 Razéo Sodal Fﬁpd { CPF Pic:"-;.sn Municipal
E-ma:l rme Cidade
DESCRICAD DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
IMPRESSORA TERMICA ZEBRA. Aliguota Efetiva: 5,00%. 300,00 5,00 15,00 | Nao

Convénio n° 00272021

Cddigo do Servigo Cddigo NBS
13.04 - Reprografia, microfilmagem e digitalizagéo. ERRAREN
CIDE OFINS OFINS Importacac CMS 3 E SIPASER TSIPASER Imporiacan
E:,DD _ ,00 .00 00 00 00 - ,00 .00
Célculo ISSON Propno ‘alor do ISSON Proprio e Calculo ISSQON Refido alor do ISSON Retido Valor Total do ISSQN ‘alor Dedugdo/Descontos
300,00 15,00 | r g r
Valor Total da NFS-e J300,00 [Valor Liquido da NFS-e  [300,00

Informagtes Adicionals

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$7,05; Est: R$0,00; Fed: R$40,35; Total Aprox: R$47,40. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 17/09/2021 as 17:03:42.

Para consultar a autenticidade acesse: nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal

RRRRRROAT T, VAR

202100000004009e39ec28a107999815000175

I

202100000004009
Nimero da NFS-e

Recebi{emos) de

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA EIRELI
Competéncia

4 : e I 17/09/2021
o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

NFS-e
e3Bec28al

Nimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 17/09/2021 as 17:03:42.

Para consultar a autenticidade acesse: nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1




&2 BancoDOBRasIL | (01-9

Controle do Bene_fi'éiério

Local _» pagamento

QUKLQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

28/10/2021

Cedente

Agéncia /| Cadigo cedente

TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75) 0050-7 / 52315-1
Data do documento Nre do documente Espécie doc Aceite | Data processamento Nosso numero
| 17/09/2021 025323-01 DM N | 17/09/2021 27307550000010713 |
| Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento ;
17 R$ 300,00 |
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) {-) Desconto [ Abatimento |
NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO I
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL () Outras dedugdes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 0,60 AO DIA, APOS 28/10/2021

(+) Mora/Multa ‘

(+) Outros acréscimos

Sacado

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

(=) Valor cobrado

CNPJ/CPF

55.110.753/0001-41 |

& BancopoBrasiL| 001-9 | 00190.00009 02730.755002 00010.713170 1 87870000030000

| Local de pagamento

| QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

28/10/2021 |
i Cedente  TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75) Ageéncia | Cédigo cedente |
| Endereco RUA BRASIL, 2447 - CATANDUVA-SP CEP: 15800030 0050-7 / 52315-1
| Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite | Data processamento MNosso nimero
17/09/2021 025323-01 DM N | 17/09/2021 27307550000010713
| Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
17 R$ 300,00
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-) Desconto / Abatimento
NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL () Outras deducbes ’
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO. :
JUROS DE R$ 0,60 AO DIA, APOS 28/10/2021 (%) Mora/Miuita

(+) Outros acréscimos

Sacado

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

(=) Valor cobrado

CNPJ/CPF

55.110.753/0001-41 .

Codigo de baixa:

Autenticaciio Mecanica

%2 BancODOBRASIL| (001-9 | 00190.00009 02730.755002 00010.713170 1 87870000030000

Local de pagamento

Vencimento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 28/10/2021
[Cedente Agéncia | Cadigo cedents
| TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75) 0050-7 / 52315-1
i Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite | Data processamento MNosso nimero
| 17/09/2021 025323-01 DM N | 17/09/2021 27307550000010713 |
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
17 R$ 300,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedents)

NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

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

JUROS DE R$ 0,60 AO DIA, APOS 28/10/2021

(-) Desconto / Abatimento

(-} Qutras dedugbes

|
(+) Wiora/Miuita ‘
(+) Outros acréscimos |

|

Sacado

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

| Sacador / Avalista:

(=) Valor cobrado

CNPJ/CPF

55.110.753/0001-41

Cédigo de baixa:

Autenticagdo Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAO

IR



13/10/2021

CAIXA

Internet:::Bank:ing 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 | 00000971-7

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

34191.09008 00576.544514 64401.550005 1
87870000014000

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

ZENAK COMERCIO M P E LTDA
ZENAK COMERCIO M P E LTDA
12.949.240/0001-16

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/10/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/10/2021
Valor Nominal do Boleto: 140,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 140,00
Valor Pago (R$): 140,00

Data/hora da operacgdo: 08/10/2021 16:22:42

Cédigo da operagao:
Chave de seguranca:

081620034
JSXWG14RW2KY233W

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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IDENTIRCACAO DO EMITENTE s

ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA

ESCRITORIO LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

IR

C.RD.

POHRTARIA

ALMODXARIFADO

ACAD Ge) 15 ;Ql

LA 4

_&17 1 i’}?’ A ﬂ

270 R4 5

Fi Y

CALC I

INSCRICED MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGCS

DADOS AaIDNNS

BASE DE CALCULO DO 18508

VALOR TOTAL DO 1S58

0-ENTRADA
@IEN AK RUA ANTONIO AGUIAR, 350 1-SAIDA
o Bols b JARDIM CYBELLI - RIBEIRAO PRETO - SP A
TELEFONE: (16)3505-9555 CEP: 14098-812 N®22736 3521 0912 9492 4000 0116 5500 1000 0227 3610 0022 7869
\nnfw.zena:.cam : SERIE 1 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e
e@zenak.com. FOLHA 1/1 www.nfe fazenda gov brfportal ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORZAGAD
VENDA DE MERCADORIA 135211137888919 - 29/09/2021 10:02:27
INSCRIGAD ESTADUAL [INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIC CNFJ
797223283112 12.949.240/0001-16
DESTINATARIO REMETENTE
[razAc sociaL CNPJ I CPF DATA D4 EMBSSAD ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 29/09/2021
ENDEREGO BAIRRO / ISTRITO CEP DATA D& Sal08
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, .. CENTRO 14180-000 29/09/2021
MUNICIPIC UF TELEFONE [ FaX INSCRICM] ESTADUAL HORA DA SAIDA
PENTAL SP | (16)3953-1716 10:02:21
FATURA / DUPLICATA
R e— Vencimento Valor Himera Vencimento Valor Humero Vencimento Valor [r— Vencimento Valor
’ 001 28/10/2021 140,00
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 | 40,00
VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1Py VALOR TOTAL DA NGTA o
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 140,-00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL ] FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA VEICULD uF CNPJ/CPF !
(-Emitente
ENDEREGD MUNIGHPIC uF INSCRICAD Esﬂl\r.ua-t
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LiGUIDO
1 0.000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO )
cOMGo T
Berisioges DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVICO NCMISH | csosN | crom | unip. VALOR NaLDR oo “‘::‘:;“’ VALOR o ii_—acms L: =]
26182 TECLADO HOOPSON USB TPC-0SBG TECLA|84716052| 0500 | 5405 | UN 4,0000 35,00 0,00 140,00 0,00 0,00 0,00
GRANDE [
QONTROLE DE MERCADORIA| |

———

[INFORMAGORS COMPTEMENTARES

CONSUMIDOR, ARTIGO 45, I.

CONSUMO PROPRIO. VENDEDOR: 006-SILVANA PEDIDO(S) COMPRA: 2778

0 PRAZO DE TROCA E DEVOLUCAD E DE 7 DIAS CORRIDO3 CONTADOS DC DIA DA ENTREGA DO PRODUTO, COMFORM
DOC EMITIDG POR ME GU EFF OPTANTE PELO SIMFLES NACIONAL. IT
FISCAL DE ICM5 E IPI. Trib Aprox RE 5,88 Federal e 16,80 Estadual (Fonte:

IBPT Soi7ew)

- HAD

(o]

GHAA
MATERIAL ADQUIRIDD PARA

DE DEFESA DO
TC A CREDITO

uso ou

RESERVADO AD FISCO

]

Desenvolvido per: www.mlicrorib.com.br



®.n 34T | RECIBO DO PAGADOR

Beneficiano Apencia | Codigo do Beneficianio Motivos da nao entrega (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 () Ausente { }Nao existe n. indicado
Pagador Nosso Numero ( ) Nao Procurado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 109/00005765-4
Vencimento [Numera do Documento Especie Documento Valor do Documento ———r { ) Falecido { 3 Outros {Anotar no Verso)
28M10/2021 022736NF-A DM 140,00
Recebilemos) o bloquetoditulo Data Assinatura Data Eniregador
com &s caracteristicas acima

..o ‘341 -7 |34191.09008 00576.544514 64401.550005 1 87870000014000

Local de Pagamento Agencia / Codigo d‘osE‘l‘esr‘:mariu Vencimento
2 . = 15-5 28/10/2021

Até o vencimento, preferencialmente no Ita e Apés o vencimento, somente no | —rr (=) Valor do Documenta

Itad. 108/00005765-4 140,00

Beneficiario ‘CPFICNPJ " |Data do Documento (-} Desconto

ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO  12.949.240/0001-16 23N 2023 — |
Numero do Documento {-} Outras Deducoes/Abatimentos

LTDA 022736NF-A
Especie Moeda {#) Multa/Juros

RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RS

RIBEIRAQ PRETO SP - CEP: 14098-812 Quantidade Moeda }[X\ ‘Valor (=) Valor Cobrado

Demonstrativo:

Apos o vencimento cobrar multa de R$ 2,80 e juros de R$ 1,40 ao dia.

Pedidc{s) de Compra:

2778
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJI/CPF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 .
14180000 CENTRO PONTAL SP
Sacador/Avalista CPFI/CNPJ

Autenticacao Mecanica RECIBO DO PAGADOR

‘341 «f ‘ 34191.09008 00576.544514 64401.550005 1 87870000014000

e Banco tat S.4

Local de Pagamento Parcela
Até o vencimento, preferencialmente no Itad e Apés o vencimento, somente no Itad. A l 28/10/2021
Benaficiano CRFICNPJ Agencia / Codigo do Beneficiario
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA 12.949.240/0001-16 4516/44015-5
RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RIBEIRAO PRETO SP - CEP: 14098-812
Data do Documento Numero do Documento Especie Documento Aceite Data do Processamento Nosso rumers
29/09/2021 022736NF-A DM NAO 29/09/2021 109/00005765-4
Uso do Banco Carteira Especie Moeda Quantidade Moeda (X) Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 140,00
({Texto de do iario). Qualquer duvida sobre este boleto, contate 0 BENEFICIARIO. (-} Desconto
Apés o vencimento cobrar multa de R$ 2,80 e juros de R$ 1,40 ao dia.
{7 Oulras Deducoes/Abalimentos
{+) Multa/Juros
(=) Valor Cobrado
Pagador |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJICPF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 .
14180000 CENTRO PONTAL SP
Sacador/Avalista CPF/ICNPJ
Autenticacao Mecanica FICHA DE COMPENSACAO

AR TAA TR



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 27/09/2021  15:29 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
' 2778
Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 171 - ZENAK COMER.DE MATERIAIS P/E Data Ped: 27/09/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nido Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedide VENCIMENTO P/28/10/2021
FDQEE— 1 TECLADO USB GRANDE-UND-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,00 35,0000 0,0000 0,0000 140,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 140,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

140, OOEO 0,0000 0,0000 0,000S%&/ 140,0000

COMPRAS ADMINISTRAGAO




13/10/2021

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Inte.rn-et—Bank:ing CA:IXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIJ:

Nome:

Conta de débito:

55.110.753/0001-41

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
3472 | 003 | 00000971-7

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

00150.00009 03308.841208 00048.764179 8
87730000019660

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
55,110.753/0001-41

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

CPF/CNPI:

Data do Vencimento: 14/10/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/10/2021
Valor Nominal do Boleto: 196,60
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 196,60
Valor Pago (R$): 196,60

Data/hora da operacao: 08/10/2021 16:23:05

Cédigo da operacdo:

081620538

Chave de seguranca: JZELXRGRIPPQF7AV

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processza
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RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
PEDIDO 2719

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

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

8%, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.B52/97 -

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 19,66, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 19,66
Pedido: 1295827

Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)

Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)

Redespacho...: PVN - RIBEIRAO PRETO (63) - CIF - CNPJ.: - Inscrigdo

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

——

—

DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
E AV, JOSE SEVERINO, N* 3530
du ”(r CATALAD - GO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
cep 75700516 1-SAIDA ' | |5221 0904 0278 9400 0326 5500 1001 2088 6010 0098 9040
4 HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA. TELEFONES
Eg;logﬁ_r%gmo: E?;; JZZB—H'NI‘I N°® 1208860 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
{}\‘ rf'.) SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB 152214384966580 09/09/2021 17:24:38
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 09/09/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 09/09/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 sp 17:24
FATURA / DUPICATA
001 14/10/2021 196,60
-
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS Fnss DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTDS
163,83 19,66 0,00 0,00 196,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 196,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 1,10 1,10
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGo DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGOS NCMCH | cST | crop |UND, | auanT V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VP | cA;s AL IPI
13266 |[FUROSEMIDA 20MG 100/2ML GEN.-HYPOFA (Lote:
21081038, Qtde: 2, Dt Val: 31/08/2023 ,Da-
ta Fab: 01/08/2021) 30039086 | 020| 6108| CX 2 98,3000 196,60 183,83 19,66 12,00
CONTROLE DE MERCAYC: .
RORTARIA - -
| _..‘
L oedeo | A0 | A
1 hamrsls A - o ——
. i #
Convénio n° 002/2021 N 40 09{ // S, .- ol
CEF: Ag. 3472 - cic S71-7 L e s
Fonte TESOURO MUNICIPAL |
Valor page: R$_|C 60 ADWINIST == e
Q "
PP N . T . "
DADOS ADICIONAIS ~NDETORLA T SR ¢ Jo—
INFORMAGOES COMPLEMENTARES T RESERVADO AO FISCO




[SIH-R<HCMP0004> Emissdo 09/08/2021  13:39 | No. PAgina

F o Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
' CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2719
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 09/09/2021
Erz.mt:: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Form:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO PARA DIA 14/10/2021
25434~ 1 FUROSEMIDA 10MG/ML AMP 2 ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 0,9830 0,0000 0,0000 196, 6000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 196,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
19§,6000 0,0000 0,0000 0,0000 196, 6000

TR
COMPRAS ADMINISTRAGAO




P ks pcrlry | 001-9 | Recibo do Pagador Z BANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo de Entrega

1Vencimento Cddigo Beneficidrio Espécie Quantidade |Vencimento Cddigo Beneficidrio Espécie Quantidade

14/10/2021 ., 3359-6 / 2034-6 R$ 14/10/2021 3359-6 /20346 RS
(=) Valor do Dogumanto (-} Desconta/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento |Nosso Nimero N° Documento

196,60 196,60 33088412000048764 21208860U
(=) \J‘aiorbohrado Nosso Numero N® Documento Pagador
330884 12000048764 212088600 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Pagador (Assinatura do recebedor Data entrega

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

Autenticagdo Mecanica

ZBANCo DO BRASIL| 001-9 ‘ 00190.00009 03308.841208 00048.764179 8 87730000019660
LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA VENCIMENTO
14/10/2021
BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAOQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO |especie poc. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
09/09/2021 21208860U DM N 08/09/2021 33088412000048764
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOAR (=) VALOR DO DOCUMENTO
4 RS$ 196,60

INSTRUGOES ~ (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Cobrar Juros de R$ 0,19 ao dia apés o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.

“ NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

(-) DESCONTO/ABATIMENTO

{-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA/MORA

COBRANCA BANCO DO BRASIL

(+) OUTROS ACRESCIMOS

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

Pagador CNPJ.: 55.110.753/0001-41

(=) Valor Cobrado

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

CEP.: 14180-000 PONTAL-SP

Pagador/Avalista CNPJ.:

I




13/10/2021 IN.te_met—Ba-nk_ing 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 | 00000971-7

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

03399.85426 45000.000007 41090.001011 6
87670000075200

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Banco: 033

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

90400888
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

04.274.988/0001-38

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CA5A DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: ‘ 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 08/10/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 08/10/2021
Valor Nominal do Boleto: 752,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 752,00
Valor Pago (R$): 752,00

Data/hora da operacgdo: 08/10/2021 16:23:37

Codigo da operagdo: 081621244
Chave de seguranga: 8SVRGTFX0XVLEULE

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

<>
Ativa

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

I

3

\ Fenay 0 - ENTRADA T
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | s\ E] CRAVE DE ACESSO
RUA HUMAITA, 290 . 3521 0904 2749 8800 0138 5500 1000 0546 8410 1484 1898
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N®. 000.054.684
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Slgl}},e ?gl
ainga

[NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

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

VENDA 135211043233981 - 08/09/2021 16:03:11
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPJ/ CPF
[ 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF [DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 08/09/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
@NC[P]Q UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA'ENTRADA
PONTAL SpP 1639531716 [
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene. 08/10/2021
Valor RS 752,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS ~ [VALOR DO ICMs VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T, VALOR ICMS S.T, VALOR ICMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS
752,00 110,34 0,00 0.00 0,00 0,00 752,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [P VALOR IMPORTACAQ TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 752.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT TPLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA ] 0-Remetente 23.246.316/0001-63
ENDERECO me:cimo UF  [INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA BRASIL.2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE Espmz MARCA NUMERAGAQ rsso BRUTD rzso LIQUIDO
J 1 Volumes 3,000 3.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ey DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | ocsT | cror | un | quant | VAR | YALOR TTRCAIC o | VArom T vALOR o IaLig. ter
48615 BROM%PRJDS SMG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT €/ 50 30045045 | 000 | 5102 | AP 300 13900 41700 417.00 50,04 12,00
AP/WASSER G-
Lote: WFF21104 Qud: 300 Fab;: 30/05/2021 Val:
30/05/2025
32974 [DICLOFARMA 7SMG/3ML (25MG/ML) SOL INJ 3ML | 30039047 | 300 sz AP 100 08700 87,00 87,00 1566 18,00
CX C/ 100 APx FARMACE AP S+
Lote: DC21F025 Qtd: 100 Fab: 27/07/2021 Val: 30/06/2023
20739 [PAMERGAN 25MG/ML SOL INJ 2ML CX.C/ 50 30049075 | 000 | 5102 | AP | 100 24800 24800 24800 dded| 1 18,00
AP/CRISTALIA S-
Lote: 20010939 Qtd: 50 Fab: 22/01/2020 Val: 22/01/2022
Lote: 20010574 Qtd: 50 Fab: 02/01/2020 Val: 02/01/2022
_—-—-—l ]
) IS -ROLE: DE ME
CONT el
RIA —A
| A AL —
wa AL &/
)‘ S E {k o A——
Convénio n® 00212021 A LED wn
EF: Ag. 3472 - clc 871-7 c. p.D. Q—-
Fonte TESOURO MUNICIPAL -
; { L
f‘ |
ADMINIGTRAGAD  —
—P
st
ADOS ADICIONAIS mu'%b""‘!’—-
‘FORMACOES COMPLEMENTARES ‘ ORIA [RESE FISC S =
. Contribuinic: Vendedor; 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 1484189 Bl ETC er——
ANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 ; X i
ANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C. 15122-0
‘ONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
[, fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 101,15 Estadual: RS 90,24 Municipal: R§ 0,00 Fonte: IBPT

presso em 0809202/ as 16:03:12

J

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

Banco
Santander RECIBO DO PAGADOR
3 Beneficidrio: NPt .
Agéncia/ldent. Beneficirio Data do Documento Vencimento
ATIVA COMER&‘S"; ROSFEEALAR 0289 / 8542490 08/09/2021 08/10/2021
Pagador:

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

Numero Documento:
54684-01

Nosso Numero:
0041090

Valor do Documento:

752,00

AR TR R i

Autenticacio Mecanica

| 033-0 |

Ranco
Santander

LTIt

CCETTTTTTY e

03399.85426 49000.000007 41090.001011 6 87670000075200

Local de Pagamento:
Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER.,

Vencimento

08/10/2021

Beneficidrio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Agéncia/ldent. Beneficidrio

0289 / 8542490

Data do documento: No. do documento Espécie doc, Aceite Data Processamento Nosso Numero
08/09/2021 54684-01 DM N 08/09/2021 0041090-0
Usa do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 752,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 2,26 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 15,04
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Deducdes

(+) Mora/Multal

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

Ficha de Compensacio

LR T

S L S TR ST TPy o) o "

Autenticacdo Mecénica

L T T T P T T T T T e




Declaro ter recebido 500 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000054684 serie 001
e pedido 1484189 de 08/09/2021
Pedido fornecedor:
Reclamacgoes/Devolucdes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

oL

(CIDADE ROTA =
PONTAL-SP

CLIENTE CNPJ

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

TRANSPORTADORA

{BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

NOTA \me RECEBIMENTO llukwrmcacm E ASSINATURA DO RECEBEDOR JpEmm

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000054684
(__)Avaria (__ ) Falta(__ ) Excedente (__ ) Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de ndo conferéncia

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000054684

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

Data:  / / Assinatura:




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/09/2021 16:34 | No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL il
CNPJ: 55.110.753/0001-41 X
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
' 2703
X/ ; Pedido de Compra
|
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA RPO Data Ped: 06/09/2021
er.ﬂntr: 7 DIas Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagédoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/10/2021
14552- 1 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP -AMP-MARCA Nio Entregou
(4) FARMACIA 300, 1,3900 0,0000 0,0000 417,0000
Complemento do item
20576~ 1 DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3 ML -AMPOLA- N3o Entregou
(4) FARMACIA 100, 0,8700 0,0000 0,0000 87,0000
Complemento do item
38064- 1 PROMETAZINA 25MG/MIL AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 2,4800 0,0000 0,0000 248,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 752,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
752,00 0,0000 0,0000 0,0000 752,0000
S RPN

COMPRAS ADMINISTRACAO




@ @ativahosp
Ei @ativahosp
ativahosp.com.br

Comercial Hospitalar LTDA.

PRORROGACAO

Eu Marui Luchianciuc Rocha representante comercial da Ativa Comercial Hospitalar
Ltda, faturei duas notas 54684 é 54689 com datas diferentes da solicitada pela Lucia,
que seria para o dia 14/10/2021 eu faturei erroneamente com data para vencimento
em 08/10/2021, mediante isso falei com meu financeiro, que autorizou a pagarem
conforme solicitado anteriormente, entdo fica combinado o pagamento das duas notas

para o dia 14/10/2021 através de deposito ou transferéncia bancaria.

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Matriz:
CNPJ: C




13/10/2021 Internet Ban-ki ng::::CAIxA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ:

55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito:

3472 | 003 | 00000971-7

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

00150.00009 03308.841208 00048.188171 8
87730000128583

BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: g)l():gTRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

DUPATRI HOCSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

Nome/Razdo Social:

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

IRM DA 574 CASA DE MISER PONTAL
55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/10/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/10/2021

Valor Nominal do Boleto: 1.285,83
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.285,83
Valor Pago (R$): 1.285,83

Data/hora da operacao: 08/10/2021 16:24:00

Codigo da operagdo: 081621716
Chave de seguranca: G9CP&RIUYR48Y8TZ

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




1 DOCUMENTO AUXILIAR
. DUPATR| HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA

AV, JOSE SEVERING, N° 3530

(T

CHAVE DE ACESSO

dupalri =
CEP; 75.709-616 1-SAIDA !

5221 0904 0278 9400 0326 5500 1001 2081 2810 0004 4865

ITENS 1 & 2,4 a 6 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdo

judicial, nos autos do Processo n.° 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 SP
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 128,58, Federal, RS 0,00, Estadual, R$ 128,58
Pedido: 1295008

Representante: REGIAQD RIB.PRETO - (DANIEL)

Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)

Redespacho...: PVN - RIBEIRAO PRETO (63) - CIF - CNPJ.: - Inscrigao

Estadual . ;633751854115 - Endereco,:RUA SAO PAULO SANTOS-SP

HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA. TELEFONES
." ] Egrfgm%ﬂgm. E?‘;; :;;g-:?rgé N° 1208128 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gav.br/portal
» ) SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
£/ FOLHA 1/1
NATUREZA DA GFERACAD PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO o
VENDA N CONTRIB 152214375876044 06/09/2021 15:36:51
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAQ
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 06/09/2021
ENDEREGO BAIRAODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
A ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 06/09/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTA! 1639531716 SP 15:20
FATLAA / DUPLICATA
001 14/10/2021 1,285,83
4
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO 0O ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.071,49 128,58 0,00 0,00 1.285,83
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.285,83
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [PLACA DO VEICULO up  [PRRIERR
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L] CAIXAS 10,20 10,20
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCMCH | GST | CFOP [UND. | QUANT VUNIT. V. TOTAL BC ICMS VIEMS v IPI m"MLS AL IPI
51365 |[HYFREN 1MG/ML 100/1ML - HYPOFARMA (Lote:
21081488, Qtde: 1, Dt Val: 31/08/2023 ,Da-
ta Fab: 01/08/2021) 30039099 | 020 | 6108 CX 1 128,4200 128,42 107,01 12,84 12,00
1039 |ANESTALCON COL SML - ALCON C1 GEL (Lote:
73729, Qtde: 5, Dt Val: 31/03/2023 ,Data
Fab: 01/04/2021) 30049039 | oz0| 6108| FR 5 6,0500 30,25 25,21 3,03 12,00
49523 |CAPTOPRIL 25MG C/30CP GEN PHARLAB (Lote:
20004745, Qtds: 5, Dt Vval: 30/09/2022 ,Da-
ta Fab: 01/09/2020) 30049069 | 20| 6108 | CX 5 2,4000 12,00 10,00 1,20 12,00
506 |PROFENID INJ. IM 6/100MG - SANOFI AVENTIS
{Lote: BRAD1504, Qtda: 42, Dt Val: 28/02/-
2023 ,Data Fab: 01/03/2021) 30049029 | 020 | 6108| CX 42 23,5900 990,78 8es62 | 99,07 12,00
20645 |[HYPLEX B 100/2ML IM/IV-HYPOFARMA (Lote: |
21070830, Qtde: 1, Dt Val: 31/07/2023 ,Da- '
ta Fab: 01/07/2021) 30038019 | 020 | 6108| CX 1 85,6800 85,68 71,40 B,57 12,00
35041 |[DERMAEX OLEO 200ML - NUTRIEX (Lote: 21070-
031, Qtde: 6, Dt Val: 31/07/2023 ,Data
Fab: 01/07/2021) 15121919 | o20| &108| FR 6 5,1000 30,60 25,50 3,06 12,00
50460 [DIAZEPAM 10MG C/30CP GEN - PHARLAB Bl (Lo-
te: 21001544, Qtde: 2, Dt Val: 31/03/2023
,Data Fab: 01/03/2021) 30049064 | 020 | 6108 | CX 2 4,0500 8,10 6,75 0,81 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES HESERVADO AO FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA
oc 2701
ITENS 1 a 7 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. B®, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4. 852/97 -
RICMS/GO
& ISENTO PIS
e bt g R e SMPRER Convénio n* 002/2021
ITENS 3,7 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015 CEF: Ag. 3472 - clc 971-7







O chsocrlry 001-9 | Recibo do Pagador
Vencimenta Cadigo Beneficidrio Espécie Quantidade

14/10/2021 3359-6/ 2034-6 R$
(=) Vator do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros

1.285,83
(=) Valor Cobrado Nosso Numero N° Documento
33088412000048188 21208128U
Pagador
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

2 BANCO DO BRASIL

Autenticagao Mecanica

001-9 |

Z BANCO DO BRASIL| 001-9 |

Recibo de Entrega

Vencimento Cadigo Beneficidrio Espécie Quantidade
14/10/2021 3359-6 / 2034-6 RS
{=) Valor do Documento Nosso Numero N? Documento
1.285,83 330884 12000048188 21208128U
Pagador
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Assinatura do recebedor Data entrega

00190.00009 03308.841208 00048.188171 8 87730000128583

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
14/10/2021

BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO |especie poc. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
06/09/2021 21208128U DM N 06/09/2021 33088412000048188
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 RS$ 1.285,83

INSTRUGOES

(TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Cobrar Juros de R$ 1,28 ao dia ap6s o vencimento.

4 TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
- NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

COBRANCA BANCO DO BRASIL

(-) DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTAOS ACRESCIMOS

Pagador

Pagadaor/Avalista

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

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

AMATANIRA




" CUIDADO COM A TEMPERATU

Caro destinatario,

A Dupatri disponibilizou algumas dicas para a correta medi¢do da temperatura dos
medicamentos entregues. Confira!

Depois da descarga dos medicamentos do
caminhdo, pedimos para que os volumes sejam
abertos em ambiente fechado, na mesma

temperatura do produto.

2° PAS

Pedimos para que a temperatura seja medida no
ato da entrega. Uma dica que damos é utilizar o
termémetro digital do tipo espeto, desde que
esteja calibrado, e coloca-lo em meio dos
cartuchos dos produtos.

(:_{ ) E importante saber que as embalagens (isopores) ndo devem ser armazenadas
no freezer ou na cdmara fria.

C{) Outra observacao importante é ndo expor os medicamentos ao sol ou ao calor.

| -
*  ATENCAO

UTILIZAR TERMOMETRO INFRAVERMELHO
PODE EMITIR RESULTADOS FALSOS!

Matriz: Rua S3o Paulo, 21 - Vila Belmiro - Santos/SP Filial: Rua José Severino, 3530 - Vereda dos Buritis - Cataldo/GoO
CEP: 11075-330 CEP: 75709-616

Tel.: (13) 3228-8700 Tel.: (64) 3442-8081




SIH-R<HCMPOOO4> Emissio 08/09/2021 11:16 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2701
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 06/039/2021
Erx.!ntx: 7 DIRS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO P/14/10/2021
4153- 2 ANESTALCON COLIRIO FR-FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 5,00 6,0500 0,0000 0,0000 30,2500
Complemento do item
10820- 1 ADRENALINA 1MG/ML AMP 1ML-AMP-MARCA N3o Entregou
(4) FARMACIA 100, 1,2842 0,0000 0,0000 128,4200
Complemento do item
15179~ 1 CAPTOPRIL 25MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(4) FARMACIA 150, 0,0800 0,0000 0,0000 12,0000
Complemento do item
16551~ 1 CETOPROFENO 50MG/ML IM AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 252, 3,9317 0,0000 0,0000 990, 7884
Complemento do item CX C/6
18636- 1 COMPLEXO B 2ML AMP-AMP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 0,8568 0,0000 0,0000 85, 6800
Complemento do item
19720- 2 DERSANI LIQ. 200ML -FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,00 5,1000 0,0000 0,0000 30, 6000
Complemento do item
20345~ 1 DIAZEPAM 10MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0 0,1350 0,0000 0,0000 8,1000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.285,8384
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.285,8384 0,0000 0,0000 0,0000 1.285,8384
Qo .
COMPRAS ADMINISTRACAO




13/10/2021

CAIXA

I_nTernet—Banking...CAIXA

22 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 | 00000971-7

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Coédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Representacido numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841109 00052.269172 1
87730000096190

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

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

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

1I0F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

14/10/2021
08/10/2021
961,90
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
961,90
961,90

Data/hora da operacéao: 08/10/2021 16:24:24

Codigo da operacdo: 081622230
Chave de seguranga: 7FCEI687448PXG2R

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

1



—r S SRR,
DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
r : COMERCIO IMPORTACAQE DA_ NOTAOHSCAL
; EXPORTACAO LTDA ERETRGA
(' d l’ / - O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
U a T EMDA PEDROBASCEOAL BUS 1-SAIDA ' | |3521 0904 0278 9400 0750 5500 1000 2048 0910 0086 7459
. SCHAIEELAR E0M e R ...‘..-’.‘l SANTOS, 410 - GALPAOO02 MD 4 E 5 - =t
.\":\ SIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
-~ =SUMABE, SP, CEP: 15178561, Ne 204809 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
b'% Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
= —F . -
MATUREZA DA OFERAGAD PROTOCOLG AUTORIZACAD DE USO
VENDA MERC ADQ. REC. TERCEIROS 135211035508738 06/09/2021 16:25:12 i
INSEAICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO OES
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
'DESTINATARIO | REMETENTE
NOME * RAZAD SOCIAL CNPJGPF DATA DA EMISSAD
IRM DA STA.CASA DE MIS DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 08/09/2021
ENNEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 06/09/2021
MUNICIPIC) FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 16395317186 ¥ 16:21
FATURA | DUPLICATA
D 14/10/2021 G 1,90
LALEULO DO IMPOSTO
HASE DE CALDULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
961,90 173,14 0,00 0,00 961,90
VALDR 0 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR TOTAL GO 1P VALOR TOTAL DA NGTA
i, 00 0,00 0,00 0,00 961, 80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
HOME  FIAZAD SOCIAL FHETE POR CONTA CODIGO ANTT BLACA DO VEICULD UF  |GNRJCPF
PVN - RIBEIRAC PRETO (63) b - DO EMITENTE
ENDEHECD MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL 1
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS sr |6aszs1a54115 !
EUANTIDADE ESPECHE MARGA NUMERD FESO BRUTO PESO LIQUIDG
s ey “'_ CATEAS 2,00 200
TIADOS DOS PRODUTOS / SERVIC 05
Conee GESCACAD DO PRODUTOISERVICOS NCMCH | CST | CFOP [ UND QUANT WV UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIPI A AL 1P

IEMS

JOOLE INAUSTCALM 86 50/1ML - U,QUIMICA (Lote:
2121358, Qtde: 2, Dt Val: 31/05/2023

§ ;Data Fab: 01/05/2021) 30045090 | poo | 5102 ©X 2 83.2000 166.40 166.40 20,95 18.00
Y0F49 IROLLAGENASE C/CLOR. 30GR C/10-CRIST123
(Lote: 21020800, Qtde: 3, Dt Val:; 28/0-
2/2023 .pata Fab: 01/02/2021) 30049019 | poo | 5102 | CX 2 162 3500 487,05 487,05 B7.67 18.00
27654 [TRIDIL 25MG 10/5ML - CRISTALIA (Lote:
20080356, Qtde: 1, Dt Val: 31/0R/2022
.Data Fab: 01/08/2020) 30049099 | poo | 5102 CX 1 308,4500 308,45 308.45 55.52 18,00

. Convanio n* 0022021 d'E
| |CEF: Ag. 3472 - cic 971-7 O %2

! Forte TESOURO MUNICIPAL v

Valor :r$ 161 O

INFORMAGOES COMPLEMENTARES ®5ERVAD{1AO FISCO —

c. ¥ gy
m«\ﬂﬁ"“*’w i

P&)Nq il /5’

E-‘-OR\P\

|
|
\R Z

IETAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTEEGA

10.147700

Estadual, RS 173,14




£ : .

e O &y lrs l 001-9 I Recibo do Pagador Z BANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo de Entrega
Vencimento Codign Beneficidrio Especie Quantidade Vencimento Codigo Beneficiario Especie Quantidade

14/10/2021 3359-6 [ 2034-6 R$ 14/10/2021 3359-6 / 2034-6 R$
(=) Valor do Decumento (-} Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero N* Documento

. 961,90 861,90 33088411000052269 22048090
{=) Valor Cobrado MNosso Namero N® Documento Pagador
330884 11000052269 2204809U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Pagarior Assinatura do recebedor Data entrega

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

Autenticacan Mecanica

-

33,1”00 po BRASIL| 001-9 00190.00009 03308.841109 00052.269172 1 87730000096190
LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA VENCIMENTO
14/10/2021
BENEFICIARID AGENCIACOD BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N' DOCUMENTO ESPECIE DOG ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
06/09/2021 2204809V DM N 06/09/2021 33088411000052269
IS0 DO BANGO CARTEIRA ESPECIE  JOUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 RS 961,90

INSTRUCOES
Cobrar Juros de R% 0,96 ao dia apds o vencimento,

TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

(TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAC DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)

COBRANCA BANCO DO BRASIL

(-) DESCONTO/ABATIMENTOD

(-} OUTRAS DEDUGCOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

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

Pagador/Avalista

Pagador

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ

(=) Valor Cobrado

LT T —




| SIH-R<HCMPO0Q04> Emissdo 08/09/2021 11:19 No. Pég-lna
Empresa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2717
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 06/09/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: HN&do Entregou
Pescrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VCTO 14/10/2021
4299- 1 DRAMIN B6 IM -AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 1,6640 0,0000 00,0000 166,4000
Complemento do item
28964~ 2 KOLLAGENASE C/CLORANF 30 GR POM -TUBO 30G- Né&o Entregou
(4) FARMACIA 30,0 16,2350 0,0000 0,0000 487,0500
Complemento do item
33972- 1 TRIDIL 5MG/ML AMP 5ML 25MG N3o Entregou
(4) FARMACIA 10,0 30,8450 0,0000 0,0000 308,4500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 961,9000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens +
961, 9000

COMPRAS

Encargo Pedido
0,0000

Frete Pedido =
0, 0000

Desconto Pedido +
0,0000

ADMINISTRAGAO

Total do Pedido
961,9000
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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000971-7

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

00190.00009 03308.841109 00053.107173 2
87730000075800

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001
Beneficiario original / Cedente

Representa¢do numérica do cédigo de barras:

Nome Fantasia: EXPO

Nome/Razdo Social:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

EXPORTACA
CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110,752/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.l_ll]_.? 5_3{'2@01—41 |
Data do Vencimento: 14/10/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/10/2021
Valor Nominal do Boleto: 758,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 758,00
Valor Pago (R$): 758,00

Data/hora da operacdo: 08/10/2021 16:24:46

Codigo da operagdo: 081622729
Chave de seguranga: F4CESMXVUUWENLGY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

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

1



ANy

UL

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAQ E DA NOTA FISCAL
" 5 EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA
d(l a(r ' AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS i 1
it ag o s e rne | SANTOS, 410 - GALPAODO2 MD 4 E 5 - ¥

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561,
[ Fone:13-3228-8700

GHAVE DE ACESSO
3521 0904 0278 9400 0750 5500 1000 2059

7410 0027 2160

v

N® 205974
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal i
ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135211065254030 13/09/2021 20:30:10

INSCRIGAD ESTADUAL
671.392.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

GNP
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME | RAZAD S0CIAL

CNPJCPF

DATA DA EMISSAC

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 13/09/2021
ENDEREGO BAIRRC/DISTRITO CER DATA ENTRADASAIDA
_ﬁ_A_I\I_ANIAS C:’)_STA FREITAS. 753 CENTRO 14180-000 13/09/2021
MUNICIPIC FONEFAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 ap 20:26

FATURA | DUPLICATA

0 t4npiznz1 758,00

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE GALGULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
158, 00 136, 44 0,00 0,00 58,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO (1ITAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL 0O IP| VALOR TOTAL DA NOTA
R 0,00 0,00 0,00 0,00 158,00
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME - AAZAG SO 1AL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD ur  |CNPJCPF
PVN - RIBEIRAG PRETO (63) h - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO urp  [INSCRICAQ ESTADUAL o
’FIUA SAO PAULO, 41 SANTOS 5P |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PES0 BRUTO PESD LIQUIDO
1 CALXAS 4,00 4,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS -
COBIGO DESCAIGAD DO PRODUTOSERVIGOS NCMCH | €ST | CFOP |UND | QuANT VUNIT v TOTAL 8C ICM5 VICMS v IP| ’:; AL P
ICMS
21476 |DIPTFARMA 100/2ML-FARMACE (Lote: DP2-
1F121, Qtde: 10, Dt val: 30/06/2023
~ |.pata Fab: 01/07/2021) 30039099 | 000 | 5102 CX 10 75.8000 758,00 758,00 | 136,44 18.00
- v ’ ! |
L JRNFD |
PORTARIA
2 V.
[4|0A 97—
o et an T h
| N._M!O#‘f L W e
| 4 @/—“’-' |
T A (0O T 4 ,
Convénio n* 00272027 C. P|D. | A
CEF: Ag. 3472 - c/c 971-7
Fonte MUNICIPAL ACNSTRAT | ‘ -
h@rl. ut.S'TR Ao (A= —— e S T
Valor pago: R§ (S8, OO |
AP # m—— — it =

DAROS ADICIONAIS

DIRETORIA ek

INFORMACOES COMPLEMENTARES

FECLAMACTEL WME

DE

§ COM NO MAXIMO DE 4RHORAS

(DANTEL)

{DANIEL)

A-Z

-
ARPGS A ENTREGA
10 147 /00
00, Estadual, RS 136,44
I; B-2 -1 i: 4

|AESERVADO AGWBISCO-+ e m— -

.




v O lrerlrs l 001-9 | Recibo do Pagador Z BANCO DO BRASIL ' 001-9 | Recibo de Entrega
. Vencimenik Codign Beneficidno Fspécia Quantidade Vencimento Codigo Beneficidrio Espécie Quantidade
*_140/2021 3359-6 / 2034-6 R% 14/10/2021 3359-6 / 2034-6 RS%
I’- + Valor do Documenta (-} Desconto Abatimento (+) Mora/MultarJuros (=) Valor do Documento Nosso Numero N* Documento
758,00 758,00 33088411000053107 22059740
(=1 Valor Cobrado MNosso Numero N® Dacumento Pagador
33088411000053107 22059740 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
F agador Assinatura do recebedar Data entrega
IRM.DA STATCASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticacao Mecanica

Z saNco DO BRASIL| 001-9

00190.00009 03308.841109 00053.107173 2 87730000075800

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
14/10/2021

BENEFIGIARID

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50

AGENCIA/COD. BENEFICIARIO
3359-6 / 2034-6

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

DATA DOCUMENTO N DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
13/09/2021 2205974U DM N 13/09/2021 33088411000053107
US0 DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |OUANTIDADE VALOA {=) VALOR DO DOCUMENTG
17 RS 758,00
INSTRUGOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |-) DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 0,75 ao dia apos o vencimento
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO. (-) OUTRAS DEDUCOES
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.
(+) MULTA/MORA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
COBRANCA BANCO DO BRASIL
Pagador IRM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrado

CEP : 14180-000 PONTAL-SP

Fagador Avalista CNP.J.:

AR N




Total dos Itens + Encargo Pedido -
TSBIOQOO 0,0000
COMPRAS

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 13/09/2021 18311 No. Pagina
Empresa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|CHNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2722
Pedido de Compra
|
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 13/09/2021
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nidc Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO P/14/10/2021
21374~ 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA N3o Entregou
(4) FARMACIA 1.00 0,7580 0,0000 0,0000 758,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 758,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido +
0,0000

Frete Pedido =
0,0000

ADMINISTRAGAO

Total do Pedido
758, 0000




13/10/2021
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
3472 | 003 | 00000971-7

Historico do Pagamento:
Representacdo numérica do coédigo de barras:

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

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

00150.00009 03308.841109 00053.642179 2
87730000034750

BANCO DO BRASIL 5/A
o1

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAOE
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL

55.110.753/0001-41

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

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 14/10/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/10/2021
Valor Nominal do Boleto: 347,50
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 347,50
Valor Pago (R$): 347,50

Data/hora da operacdo: 08/10/2021 16:25:09

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca: UHOATEYVFIYRUZIGE

081623217

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

171




Ll b LI =
. DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR |
| ¥ COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL |
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
l d r O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Cf FUTF|  avenoareono pascoac os 1-SAIDA b 3521 0904 0278 9400 0750 5500 1000 2068 0610 0124 6854
oserecan com e con re | SANTOS, 410 - GALPAO002 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 206806 Consulta de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
> Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
. FOLHA 1/1 ]
NATUREZA DA OFERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS 135211082086749 16/09/2021 18:27:43
INSGRICAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO SRy
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO | REMETENTE S
NOME | BAZAG SOGIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAD
IRM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 16/09/2021
ENDEREGO BAIRRODISTAITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R AMANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 16/09/2021
MUHICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL R DA,
PONTAL 1638531716 sP 18:03
FATURA | GUPLICATA
001 141102021 347,50
CALCULD DO IMPOSTO e
RASE DF CALGULO DO 1CMS VALOR DO ICM3 BASE DE CALCULC DO IGMS ST VALOT DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
147,50 b2, 55 0,00 2,00 347,50
VALDR D FRETE VALGR 00 SEGURG DESCONTO 'lnl TAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
— 0,00]| 0,00 | 5,00 0,00 347,50
TRANSFORTADOH | VOLUM=S 1HANSPORTADOS
NOME | RAZAO EOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO T
PVN - RIBEIRAO PRETO (82 D - CC EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA SAD PAULD, 41 SANTOS 5P |B33751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD) PESO BAUTO PESO LIQUIDO
R 2 CAIXAS §,00 8,00
DADOS DS PRODUTOS / SERVICUS
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTOISERVICOS nemitH | esT | crop |uno | quant VUNT V TOTAL BCICMS vicMs | wviel Ic’:;_ AL Bl
]
12872 [ATADURA CREPE 13F 10CMX 1,80M C/12 EU-
ROPA - POLARFIX (Lote: 49568, Qtde: 50,
ot val: 16/06/2026 ,Data Fab: 18/05/20-
{219 30059090 | poo | 5102 D& 50 6.9500 347.50 347,50 62,55 13.00
1}
|
Convénio n® 002/2021
| |CEF: Ag. 3472 - clc 971-7
I i
13 ' - .
H 1
[ | ] i i
DADOS ADICIONAIS .
INFORMAGOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AD FISCO g %
FECLAMACOES DE MERCADORTAS COM NO MAXIMO DE 4RHOZAS ATOE A ENTREGA A {'?" OO] U -
R 3
Federal, R$ 26,3€, 52,55 1“_ P I l)c (]0, ﬂ @Dﬁ
(DANTEL)
(DANTEL)
! B-1 7 B2 1 €-1 7 C-2 (-4 0€-5 7 3




O hs lrs | 001-9 | Recibo do Pagador

Vorncimento

141G/2021

Cédigo Beneficiano

3358-6 / 2034-6

Ezpace

Quantigads

3k

1=:) Valor 4o Documento

347.50

(-) Dezconto/Abatimento

(+) Mora™ubiaruros

(=) Valor Cobrado

Nosso Numero
" 33088411000053642

N° Documento

22068060

Fagador

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

Z BANCO DO BRASIL

Autenticagao Mecanica

001-9 |

Fsanco o srasiL| 0019 |

Recibo de Entrega

\Vencimenio GCarhigo Beneficidrio Espécie Quantidade
1410/2021 3359-6 / 2034-6 R$
(=) Valor do Dovumeria Nosso Numero N* Documento
347 50 330884110000536842 22068060

Fagador

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

Assinatura do recebedor

Data entrega

00190.00009 03308.841109 00053.642179 2 87730000034750

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA VENCIMENTO
14/10/2021
BENEFICIARIO AGENCIA/COD BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQO E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
16/09/2021 22068060 DM N 16/09/2021 33088411000053642
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 RS 347,50

INSTRUGOES

(TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Cobrar Juros de RS 0,34 ao dia apés o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAQ RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

COBRANCA BANCO DO BRASIL

(<) DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

Pagador

IRM.DA 5TA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

CEP.: 14180-000 PONTAL-SP

Fagador Avalista

CNPJ.: 65.110.753/G001-41

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

WNMENn




SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 16/09/2021 07:42 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
d i 2733
& Pedido de Compra
v
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 16/09/2021
rz.BEntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou

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

Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

Cantro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgdo do Pedido VENCIMENTO PARA DIA 14/10/2021
[50091- 1 ATADURA CREPE 10CM 13 FIOS-UNIDADE-CREMER Ndc Entregou
(4) FARMACIA 600, 0,5792 0,0000 0,0000 347,5200
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 347,5200
Total Descontos dos itens: 0,0000
0,0000

Encargo Pedido -
0,0000

Total dos Itens +
347,5200

COMPRAS

Desconto Pedido +

Total IPI dos itens:

Total do Pedido
347,5200

Frete Pedido =
0,0000

M

ADMINISTRAGAO

0,0000




13/10/2021

CAIXA

Inte.met::::Banking...C.alXA

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 | 00000971-7

Histérico do Pagamento:

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

Nome Fantasia:

Nome/Raz&o Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

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

Representagdo numeérica do coédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841109 00052.258175 9
87730000059420

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL

55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

14/10/2021
08/10/2021
594,20
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
594,20
594,20

Data/hora da operacao:

08/10/2021 16:25:38

Codigo da operacédo:
Chave de seguranca:

081623855
OVO3L6ULZ2RIHFG2F

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

"



i

SANTOS, 410 - GALPAOO02Z MD 4 ES -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561,
Fone:13-3228-8700

sl LI =)

N A

DUPATRI I1OSPITALAR DOGUMENTO AUXILIAR
v COMERCIO IMPORTACAQ E |  DANOTAFISCAL
s X EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
d(l ﬂt FF|  avenioa peoro pascoaL bos DENTRADA. | -
o 1-SAIDA

N= 204793
SERIE 1
FOLHA 1/1

ou no site da Sefaz Autorizadora

CHAVE DE ACESS0
3521 0904 0278 9400 0750 5500 1000 2047 9310 0017 1584
C It icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.tazenda gov.br/portal

MATUREZA DA

OPERACAD

VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
135211035346023 06/09/2021 15:55:29

NSERICAD ESTADUAL

671.392.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ
04.027.894/0007-50

DESTIN ATARIO | REMETENTE

MOME | TIAZAD SOCHAL CNPLCPE DATA DA EMISSAO
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 06/09/2021
ENDERELD BAIRROMISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 06/09/2021 -
SRR FONE/FAX UF INSCAIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 15:53
FATURA ' DUPLICATA
ot 141002021 594,20
CALCULO DO IMPOSTO
HA5E DE GALGULD DO IGMS VALOR DO IGMS BASE DE CALCULO GO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
193,79 88, 88 0,00 0,00 594,20
JALCT B0 FRETE VALOR D0 SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DOIPI VALOR TOTAL DA NCTA
i, 00 0,00 0,00 0,00 594,20
THANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | FIATAD SDEIAL FAETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULD UF  |CNPJCPF
PVN - RIBEIRAQ PRETO (63) b - DO EMITENTE
EHDET :4:1 - MUNIGIPIC UF IEERIGAL ESTARAL N
SAQ PAULO, 41 SANTOS 5P |633751854115
NANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
} CAIXAS 16,10 16,10
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
3 DESCRIGAD DO PRODUTOISERVICOS NCMCH | 65T | GFOF |UND. | QUANT V.UNIT V TOTAL BC ICMS VICMS VPl mf‘;& AL IPI
3390 (ABATIXADOR DE LINGUA C/l00UN-ESTILO (Lo-
te: 06021A771, Qtde: 12, Dt Val: 31/03/
2024 ,Data Fab: 01/03/2021) 44219900 | o000 | s102 | PCT 12 4,0000 48,00 48,00 8,64 18.00
12883 |ATADURA CREFE 13F 15CHX 1,80M C/12 EU-
ROPA - POLARFIX (Lote: 49683, Qtde: 42,
Dt Val: 25/06/2026 ,Data Fab: 25/06/20-
21) 30059090 | poo | 5102 | DZ 42 39,9000 415,80 415,80 74,84 18.00
25800 [MALHA TUBULAR 06CMX1SM -ORTHOLEV (Lote:
39954, Qtde: 4, Dt val: 21/01/2026 ,Da-
ta Fab: 21/01/2021) 90211020 | 020| 5102 | AL 4 5,4500 21,80 501 0.90 18,00
25807 |MALHA TUBULAR 0BCMX15M -ORTHOLEV {Lote:
40631, ‘Qtde: 4, Dt val: 05/05/2026 ,Da-
ta Fab: 05/05/2021) 890211020 | 20| 5102 | RL 4 6.3500 2540 5,84 1,05 18,00
25713 [MALHA TUBULAR 15CMX15M -ORTHOLEV (Lote:
40222, Qtde: 6, Dt Val: 16/03/2026 ,Da-
ta Fab: 16/03/2021) 90211020 | p2o| 5102 | AL 6 11,2000 67.20 15.46 2,78 18,00
6613 [TALA METALICA 16X25 PCT C/12 - MSO (Lo-
te: 200572, Qrde: 1, Dt Val: 05/01/2026
.Data Fab: 05/01/2021) 90211020 | oeo| s102| D2 1 8.2000 8,20 1.89 0.34 18,00
358 |TALA METALICA 19X18 PCT ©/12 - MS0 (Lo-
te: 200572, Qtde: 1, Dt Val: 05/01/2026
,Data Fab: 05/01/2021) 90211020 | op20| s102| DZ 1 7,8000 7,80 1,79 0,33 18 00
_LIM)OS ADICIONAIS _
INFORMAC QR WIFLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
BOLAMS ¢ [ MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA
16 Conwv. 126/10 Artigos (rtopédicos
0R ANEXO ITT
RS 15,18, Estadual, RS RHE, HH

{DANTEL)
0D - (DANIEL)

A-1 FR







" P cdes. crlys | 001-9 | Recibo do Pagador 2 sANCO DO BRASIL | 001-9 I Recibo de Entrega
Vet nento (Codigo Benehoigno Ezpecie Cuantidade Vencimenio Codigo Benelicano Espécie Quanhdade
141072021 3359-6 / 2034-6 R$ 14/10/2021 3359-6 / 2034-6 R$
=) Valor do Documento (-) Desconto’Ababmento (+) Mora/Muitar Juros (=) Valor do Documenta Nosso Numero N? Documerito
594,20 594,20 33088411000052258 2204793V
(=) Valor Cobrado Nosso Numera N Dacumento Pagador
330834110[‘9052258' 22047930 IRM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagadar - Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticacao Mecanica

#8anco poBrasiL| 001-9

00190.00009 03308.841109 00052.258175 9 87730000059420

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
14/10/2021

BEMNEFICIARIC

DUFATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50

AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
3359-6 / 2034-6

DATA DOGUMENTO N* DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
06/09/2021 2204793U DM N 06/09/2021 33088411000052258
S0 DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 RS 59420

InusTRUCOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Cobrar Juros de R$ 0,59 ao dia apos o vencimento.
TITULO SUJEITO AC PROTESTO APOS O VENCIMENTO.

NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

COBRANCA BANCO DO BRASIL

(-) DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

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

bagadon Avalista

Fagadaos

CNPJ.:

{=) Valor Cobrado

AVETATRARCR N




SIH-R<HCMPO004> Emissdo 08/09/2021 10:29 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
A 2715
Pedido de Compra
l
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 06/09/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou

Total dos Itens +

594,1996

HAD

Encargo Pedido -

3

Desconto Pedido +
0,0000

Frete Pedido =

0,000,
)
g

0,0000

COMPRAS

ADMINISTRACAO

Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacédo do Pedide VCTO P/14/10/2021
46425~ 1 ABAIXADOR DE LINGUA-PACOTE COM 100 N&o Entregou
(4) FARMACIA 12,0 4,0000 0,0000 0,0000 48,0000
Complemento do item
50088- 1 ATADURA CREPE 15 CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA N&Zo Entregou
(4) FARMACIA 504, 0,8250 0,0000 0,0000 415,8000
Complemento do item
76995~ 2 MALHA TUBULAR 15CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,00 11,2000 0,0000 0,0000 67,2000
Complemento do item
[77021- 2 MALHA TUBULAR 08CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,00 6,3500 0,0000 0,0000 25,4000
Complemento do item
77045~ 2 MALHA TUBULAR 06CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,00 5,4500 0,0000 0,0000 21,8000
Complemento do item
90694~ 1 TALA METALICA 19X180 GRANDE C/ESPUMA- NZo Entregou
(4) FARMACIA 12,0 0,6500 0,0000 0,0000 7,8000
Complemento do item
90712- 1 TALA METALICA 16X250 MEDIA C/ ESPUMA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0 0,6833 0,0000 0,0000 B,1996
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 594,1996
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

594,1996




13/10/2021

CAIXA

INter.n.et banking CAlL:xA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000971-7

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP1J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

75691.32140 01417.621909 00175.700012 2
87730000042540

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
75

o

SS CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E
HIGIENE

SS CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E
HIGIENE

26.899.530/0001-07

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 14/10/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/10/2021
Valor Nominal do Boleto: 425,40
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 425,40
Valor Pago (R$): 425,40

Data/hora da operagdo: 08/10/2021 16:26:04

Codigo da operacdo:

Chave de segurancga:

081624403
G2WZ11X4G787UXPY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



'SS CLEAN SERV. E PROD. DE LIMPEZA

E HIGIENE LTDA

Avenida Antonio Paschoal, 522 - Jardim

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

(J-E\ITRJ\D\ I

CHAVE DE ACESSO

ll|HIIHNIIIIIIII\I|I|||l|\|\|1||\||!\|||||||||I|H||\|WI\|||||IHII\I

>
“ g.'%?'..»f&t‘..l Brasilia - SERTAOZINHO - SP - CEP | - SAIDA et J521 09206 3"1“)'\ 'rUUU“|l]-" ";‘“Hl |nHP“H“\lJ 2TH3 2182 023
%5"* ‘ T 14170030 ' N" 000003027 r———— -
G i e ! 524-0105 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da Ni-¢
‘E' S. f’ i‘{'),’_‘:bf" FeR LS U‘}-{L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD
VENDA MERC. §/STE COM ST 135211080928328 16/09/2021 15:17:47
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNEBJ/ CPF
664199407117 26.899,530/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPIi CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 55.110.753/0001-41 16/09/2021
ENDERECO [BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 16/09/2021]
MUNICIPIO UF TELEFONE { FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-1716
FATURA

DADOS DA FATURA

‘ Namero: 3027 - Valor Original: R$ 42540 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 425,40

DUPLICATAS

Numero 001
Vencimento  14/10/2021
Valor R$ 425,40

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS FRODLTOS ==
0,00 0,00 0,00 0,00 42540
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 425,40 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO  |UF | CNPI/CPF |
NOSSO CARRO 9 - SEM FRETE 26.899.530/0001-07
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
AV. ANTONIO PASCHOAL, 522 SERTAOZINHO SP | 664.199.407.117
QUANTIDADE ! ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LjQUlDO
|
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO % 2 ; VALOR VALOR VALOR BASE DE V. ALIG. %
DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICD NCM! SN| CFi J ; e A ALOR VALOR Q%
PRODUTO C S MSH: | €50 OF | UNID QTDE UNITARIO DESCONTO LIQUIDO CALC, ICMS 1CMS IPE ICMS| 1P1
908 PAPEL INTERFOLHADO BRANCO 20X21 C/1000 FOLHAS| 48183000 0102 | 5102 | UN 30,00]8 9,00 0,00 270,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
UTILLI
1595 SABAO EM PO - BRILHANTE | KG 34012090 0102 | 5102 | UN 10,00 ¢ 8,40 0,00 84,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0.00
1624 LIM SOFT ERVA DOCE 5 LTS 34012010 0500 | 5405 | UN 400 , 1785 0,00 7140 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0.00 |
T
|
|
i L | ‘
L L e | l
= o
DADOS ADICIONAIS s ‘3 B

|INFORMACOES COMPLEMENTARES
pedido de compra n®2726

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P|

Yo

DATA E HORA DA IMPRESSAD 16/09/2021 15 18 02

RESERVADO AOQ FISCO /}#

) UQ(;



. ¥sSICO0B

Beneficiario
SS CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE

ANTONIO PASCHOAL 522
JARDIM BRASILIA
SERTAOZINHO - SP

26.899.530/0001-07

14170-000

Vencimento

_ Valor do Documento
14/10/2021 X

425,40

(+) Qutros acréscimos (+) Mora / Multa

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

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 15/10/2021 Juros 0,17%/dia

A partir 15/10/2021 multa de 5,00%

Nao conceder desconto.

Data de Emisséo (=) Valor cobrado

16/09/2021

Coop Contr/Céd. Beneficiario
3214/4176219

Nosso Numero
1757-0

Dados do Pagador

Nome do pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERIC PONTAL

Numero do Documento
3027

Enderego
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio

PONTAL

UF CEP

SP 14180-000

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticag&o mecanica ou

‘acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
do banco Esta quitagdo so tera

‘atraves do cheque n.
validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.

r Autenticagdio mecanica

- Recibo do pagador

¥SsICOOB

| 756 |

75691.32140 01417.621909 00175.700012 2 87730000042540

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 14/10/2021
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
SS CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE 26.899.530/0001-07 3214/4176219
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso numero

16/09/2021 3027 DM N 16/09/2021 1757-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 RS 0,00 425,40

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 15/10/2021 Juros 0,17%/dia

A partir 15/10/2021 multa de 5,00%

Nao conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICO0OB COCRED

(=) Desconto /[ Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERIC PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
CENTRO
PONTAL - SP

Beneficiario Final

55.110.753/0001-41

14180-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

T —




Centro de Custo:

32 - LIMPEZA

Status do pedido:

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 14/09/2021  07:46 No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
f FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
' . 2726
Q Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 175 - 5.5 CLEAN SE E PROD. DE LIMP E HIG Data Ped: 13/09/2021
L:z.lntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Ndo Entregou

Total dos Itens +

Encargo Pedido

COMPRAS

0,0000

Desconto Pedido +
0,0000

Frete Pedido =

0,0000 2

ADMINISTRAGAO

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservagdo do Pedido VENCIMENTO P/14/10/2021
4156- 1 PAPEL TOALHA P/MAOS PCT C/l000-PACOTE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 30,0 89,0000 0,0000 0,0000 270,0000
Complemento do item UTILLI
l4163- 1 SABRO EM PO 1 KG-CX- Ndo Entregou
(32) LIMPEZR 10,0 8,4000 0,0000 00,0000 84,0000
Complemento do item BRILHANTE
4165- 1 SABONETE LIQUIDO 5 LT (ERVA DOCE)-GALAO- Nio Entregou
(32) LIMPEZA 4,00 17,8500 0,0000 0,0000 71,4000
Complemento do item SEVEN
Totais: Total Bruto dos itens: 425,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
425, 4000




13/10/2021

CAIXA

InterNet....B anking CA_IXA

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 | 00000971-7

Historico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

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

Representacdo numérica do cddigo de barras:

PG BLOQTO
03399.85426 49000.000007 41466.201013 8
87870000204993

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
04,274.988/0001-38

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

=41

EE 110} 7573

IRM DA 5T4 CL3A DE MISER PONTAL
55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

28/10/2021
08/10/2021
2.049,93
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.049,93
2.049,93

Data/hora da operacgéo:

08/10/2021 16:26:30

Codigo da operagdao: 081624855
Chave de seguranga: B8KUKS57CTZLO13681

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

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

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

mn



RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 21/09/202] VALOR TOTAL: RS 2.049,93 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

‘ LN

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

DATA DE RECEBIMENTO

ke

[I.I)]-.'NTH—'I(‘A(.‘AU E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

|

NFe N° 000.055.341

o

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

<>

-

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

I T

0 - ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa B SR s
« RUA HUMAITA, 290 N°. 000.055.341 3521 0904 2749 8800 0138 5500 1000 0553 4110 1494 8570
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . ) . e P
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portfﬂ nacional da NF-‘c
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
VENDA 135211102416936 - 21/09/2021 16:35:55
INSCRIC AD ESTADUAL ]mscmc,\o ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT lcam CPF
582596876113 04.274.988/0001-38 J
DESTINATARIO / REMETENTE
[w_.\-n-: RAZAL SUCIAL CNP]/ CPF DATA DA EMISSAQ ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 21/09/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
[:\wmﬂm UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA }
PONTAL SP 1639531716
FATURA / DUPLICATA
Num no1
Vene 28/10/2021
Valor RS 2.049,93
CALCULO DO IMPOSTO
[B.-\SF CALCICMS ]\'.-\LOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMS S.T, [VALOR ICMS S.T. {wu.on ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
1.302.56 183,85 0,00 0.00 0,00 0,00 2.049.93
VALOR DQ FRETE J\'ALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP1 I\"ALOR IMPORTACAO ITUT.I‘\.L DANOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 2.049,93
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[VGME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TuF  TCNPI/CPF ]
UALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0-Remetente 06.321.409/0007-81
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL ]
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO,.854 MOD 07/11/12 CAMPINAS SP 795549474111 )
[DUANTIDADE TESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO IPESO Ligiino J
18 Volumes 218.960 218,960
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
( o DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NeMSH | ovesT | crop | U | quant | YALOR | VALOR | BEALC | NALOR | VALOR | VALOR JALIQ: L iq. 1p)
| 31794 |CAPOX 25MG CT C/ 750 CP/GEOLAB S+ PMC: 0.74 | 30049069 | 000 | 5102 | CP 750  0.0430 3225 322 581 18.00
| _L_n!c: 2_I |0“_40 Qtd: '{S_U_F_ab: _03{_0_8@@21 \-’_a}: 1 1_*!_]8.'!023 _____________ 1o U e 2 Jo RTHel I~ 500 | Al i
I 48399 |CLOPIDOGREL 75MG (GEN) CT €/ 30 CP 30049079 | 200 | 5102 | cp 60|  0.4000 2400 2400 @ 238 12,00
REV/AUROBINDO PHARMA G+ PMC: 2,68
Lote: ACF7520001A Qtd: 60 Fab: 01/12/2020 Val:
30/11/2022
48240 |ENEMA JP (160+60) MG/ML FR PLAS TRANSP X 125 | 30049099 | 020 | 5102 | FR | 12| 48400 35808/  33ss| a5 13.30
ML/JP 5+ PMC: 13.42
Lote: 860621 Qtd; 12 Fab: 16/06/2021 Val: 16/06/2023
35891 |FISIOLOGICO 0,9% 250ML CX C/ 40 FR/EQUIPLEX G+ 30049099 | 520 |s102 | FR |~ 320| 33300 1065.60] 62160]  s2.67] 13.30
Lote: 2114472 Ord: 320 Fab; 23/07/2021 Val: 22/07/2023
FCL:6AT07300-2C6A—4137-ATRE-C5B85C | CAFSD
37451 |FISIOLOGICD 0,9% 500ML CX C/ 23FR/EUROFARMA | 30049099 | 020 | 5102 | FR | 200| 33500] 670,00] 390,83 T T = hiz30
Lote: 746466 Qtd: 200 Fab: 04/08/2021 Val: 04/18/2023
24648 |NAUSICALM B6 50MG/ML+50MG/ML SOL INJ IML | 30045090 | 500 | 5102 | AP | o[ 17900 17900 17900 3222 [ 18.00
CT C/50AP/UNIAO QUIMICA S- PMC: 2.39
Lote: 2106924 Qtd: 100 Fab: 01/07/2021 Val: 28/02/2023
FUL3548DEDA-4012-46B0-A22F-BB20A 1D 16728
21048 |UNI-DIAZEPAX 10MG CTC/ 200 CP/UNIAO | 30049064 | s00 |swz2 |cp| 2000 oloso] 2100 2100 378 18,00
QUIMICA/BL S+
Lote: 2038559 Qtd: 200 Fab: 10/07/2020 Val: 31/07/2022
FCI:8CADESOF-E413-4075-B393-40A807B657D4
n.
CEF:|Ag. - clc 871-7
TESOURO
Valor pago: R$ .
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinie: **PEDIDO 2745**
Vendedor; 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 1494857
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C'C. 26500-4
BANUO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 277,97 Estadual: RS 269,30 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT
lmpressa cw 2009 202 ax (6:35-56 wiwiy geveh cam, br
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SIH-R<HCMP0004> Emissdo 22/09/2021 07:39 | 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
2745
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 21/09/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricgéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdoc do Pedido VENCIMENTO P/28/10/2021
4299~ 1 DRAMIN B6 IM -AMPOLA- N&o Entregou
(4) FARMACIA 100, 1,7%00 0,0000 0,0000 179,0000
Complemento do item UNIAQ QUIMICA
15179- 1 CAPTOPRIL 25MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL N&c Entregou
(4) FARMACIA 750, 0,0430 00,0000 0,0000 32,2500
Complemento do item GEOLAB
17760- 1 CLOPIDOGREL 75MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL N&c Entregou
(4) FARMACIA 60,0 0,4000 0,0000 0,0000 24,0000
Complemento do item  PHRRMA
20345~ 1 DIAZEPAM 10MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
{4) FARMACIA 200, 0,1050 0,0000 0,0000 21,0000
Complemento do item
24405~ 1 FLEET ENEMA FR. -FRASCO-MARCA DISPONVIEL N&c Entregou
(4) FARMACIA 12,0 4,8400 0,0000 0,0000 58,0800
Complemento do item
40903- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML-BOLSA- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 320, 3,3300 0,0000 0,0000 1.065, 6000
Complemento do item EQUIPLEX
40915- 1 SORO FISIOLOGICO 0, 9% BOLSA 500ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 3,3500 0,0000 0,0000 670,0000
Complemento do item EUROFARMA
Totais: Total Bruto dos itens: 2.049,9300
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.0439,9300 0,0000 0,0000 0,0000 2.049,9300
i S
Y
COMPRAS ADMINISTRACAO
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Banen
Santander

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290
Cep: 14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
Fone:(16)3993-9180

RECIBO DO PAGADOR

Beneficidrio:

Agéncia/ldent. Beneficiario Data do Documento Vencimento
ARYA COMERE.[I,SII; HOSPITALAR 0289 / 8542490 21/09/2021 28/10/2021
Pagador:

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

14180-000 - PONTAL-SP

Nosso Namero:
0041466

Numero Documento:
55341-01

Valor do Documento:

2.049,93

S T TR I P

033-0 |

Ranco
Santander

Autentica¢do Mecinica

T T T TP P T ST ey

LTI

03399.85426 49000.000007 41466.201013 8 87870000204993

Local de Pagamento:

Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER.

Vencimento

28/10/2021

Beneficidrio Ageéncia/ldent. Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Siss ) asinese
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento (Nosso Namero
21/09/2021 55341-01 DM N 21/09/2021 0041466-2
Uso do Banco Carteira Espécic Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 2.049,93

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 6,15 AD DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 41,00
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Qutras Dcducﬁcsq

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL-SP
55.110.753/0001-41

Ficha de Compensagao

L

T T T T LTI T LT T LT TN LT T TR TSI PP T oYY

T e T T LT TP T T L L L T TR T T ET TP PP P T

Autenticacio Mecénica

e T T TP TP



Declaro ter recebido 1642 unidade(s)/ 18 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000055341 serie 001
e pedido 1494857 de 21/09/2021
Pedido fornecedor:
Reclamacgdes/Devolucgdes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA

PONTAL-SP

[CLIENTE CNPJ

:Ll RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41

TRANSPORTADORA

QUALITY TRANSPORTES E ENTRFG AS RAPIDAS LTDA

|
)

RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR [PI:DIDO

NOTA

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000055341
(__ )Avaria(__)Falta(__ ) Excedente () Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de ndo conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000055341

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

PRt = e f Assinatura:
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Beneficiario original / Cedente

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000971-7
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
5o . 5 00190.00009 03308.841208 00050.981174 4
Representagdo numérica do cédigo de barras: 87870000168395
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Codigo do Banco: 001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

Nome Fantasia: EXPO
Nome/Razéo Social: E;J:g.;ﬁé—‘fSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: SS_._:_EQ._?_S3/GOO'1:_¢’LI

Data do Vencimento: 28/10/2021

Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/10/2021

Valor Nominal do Boleto: 1.683,95

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.683,95

Valor Pago (R$): 1.683,95 i -

Data/hora da operagao: 08/10/2021 16:26:55

Cédigo da operagao: 08162546

Chave de seguranga: 2EQCVLE4IXYT2815

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n



DUPATRI HOSPITALAR COM
IMP EXT LTDA

AV, JOSE SEVERING, N° 3530
CATALAD - GO

_’;‘duznl‘ri

HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA.

CEP: 75.708-516

TELEFONES
ESTOOUE CATALAQ: (B4) 3442-8081
ADM. SANTOS :(13) 3228-8700

WY

0-ENTRADA
1-SAIDA

N°® 1211677
SERIE 1

FOLHA 1/1

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

LD TR

CHAVE DE ACESSO
5221 0904 0278 9400 0326 5500 1001 2116 7710 0047 3654

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

PEDIDO 2746

ITENS 1 a 3 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°,
RICMS/GO

ITEM 2 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III

ITENS 1,3 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
ITENS 1 a 3 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisig
nos aufos do Processo n.°® 206B021-62.2021.8.26.0000/50000 SP

Estadual . :633751854115 - Endereco. :RUA SAQO PAULO SANTQS-SP

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

VALLR APROX. TRIBUTOS, R$ 168,39, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 168,395
Pedido: 1298939

Representante: REGIAOQ RIB.PRETQO - (DANIEL)

Representante: REGIAQ RIB.PRETO - (DANIEL)

Redespacho..,: PVN - RIBEIRRO PRETO (63) - CIF - CNPJ.: - Inscrigdo

H

INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.BsA[EB/INISTIFA A0

AR NGt

MRETCORIA

e il e st

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA N CONTRIB 152214419319825 21/09/2021 19:37:51
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPE DATA DA EMISSAQ
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 21/09/2021
ENDEREGO BAIRROMISTAITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 21/09/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 19:37
FATURA~ DUPLICATA
001 28/10/2021 1.883,95
i
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.403,24 168,39 0,00 0,00 1.683,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO (DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TQTAL DQ IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.683,395
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uE:  [SNRaCRE
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDER MUNICIPIO INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO 104444304
QUANTIDADE ESPECIE IMARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXAS 6,00 6,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAD DO PRODUTCYSERVICOS NCM/CH CST | CFOP | UND, QUANT. V.UNIT. V. TOTAL BC ICMS V.ICMS VIRl ICA;S AL IPI
33378 |DERMACERIUM 1.0.4% 506G C/60 - SILVESTRE
{Lota: 2106007, Qtde: 1, Dt Val: 30/06/20-
L) 23 ,Data Fab: 01/06/2021) 30048079 | 020 6108 TB 1| 1.419,5500 1.419,55 118291 | 141,95 12,00
35941 |DERMAEX OLEO 200ML - NUTRIEX (Lote: 21070-
151, Qtde: 6, Dt Val: 31/07/2023 ,Data
Fab: 01/07/2021) 15121918 | 20| 6108 | FR 6 5,1000 30,60 25,50 3,06 12,00
7223 |DERMAZINE 400GR - SILVESTRE (Lote: 210501-
3, Qtde: 4, Dt Val: 31/05/2024 ,Data Fab:
01/05/2021) 30049079 | 020 6108 PT 4 58,4500 233,80 19483 | 2338 12,00
Convénio n*® 002/2021 T el = h
‘TS i A m
CEF: Ag. 3472 - c/c §71-7 CONTROLE DE MERCALOORIA L
Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: &8 | 683 O PORTARIA A
P
g § Vi
T T o e 0} 4 j
M ok oM ~Ta
DADOS ADICIONAIS T2 . a7z 4
INFORMAGOES COMPLEMENTARES N = RESERVADO Ao.ﬁac'ﬁ.it..._-l-»——

1

L

—— il 5 S




‘# d:: alrs | 001-9 I Recibo do Pagador Z BANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo de Entrega
IVenmmenm Cddigo Beneficidrio Espécie Quantidade \Vencimento Cddigo Béneflciario Espécie Quantidade
28/10/2021 3359-6 / 2034-6 I R$ 28/10/2021 3359-6 / 2034-6 RS
(=) Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero N® Documento
¥ 1.683,95 1.683,95 33088412000050981 212116770
(=) Valor Cobrado MNosso Numero N° Documento Pagador
330884 12000050981 21211677U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA,.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticagio Mecénica

#8anco poBRAsIL| 001-9 |

00190.00009 03308.841208 00050.981174 4 87870000168395

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
28/10/2021

Cobrar Juros de R$ 1,68 ao dia apds o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
J NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

- COBRANCA BANCO DO BRASIL

BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO |ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
21/09/2021 21211677V DM N 21/09/2021 33088412000050981
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 1.683,95
|INsTRUGOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |(-) DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

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

Pagador/Avalista CNPJ.:

(=) Valor Cobrado




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 21/09/2021 10:33 No. Pagina
: Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
7
Pedido de Compra | et
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR CCM IMP EXP Data Ped: 21/09/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentacédo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO P/28/10/2021
13419- 2 DERMACERIO 50G POMADA-TUBO-MARCA Ndoc Entregou
(4) FARMACIA 60,0 23,6592 0,0000 0,0000 1.419,5520

Complemento do item SILVESTRE

19720~ 2 DERSANI LIQ. 200ML -FRASCO-MARCA N3o Entregou
(4) FARMACIA 6,00 5,1000 0,0000 0,0000 30, 6000
Complemento do item NUTRIEX

41531~ 2 SULFADIAZINA PRATA 1% POTE 400G-TUBO 400G- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,00 58,4500 0,0000 0,0000 233,8000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.683,9520
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 60,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.683,9520 0,0000 0,0000 0,0000 1.683,9520
. 3 )

COMPRAS ADMINISTRACAO
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22 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condigdes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000971-7
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ||03- CODIGO DE 2305
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACICNAL - INSS il PAGAMENTO
![EA- COMPETENCIA || 09/2021
rrevioencis socw. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR _ |[55110753000141
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE ~ loe-vator DO INSS [ 8.412,72
IRMAND STA CASA DE PONTAL 0‘7 ]'—
: _ s ____ | |
02- VENCIMENTO 0S- VALOR DE OUTRAS || 0,00
(Uso Exclusivo INSS) - ENTIDADES |l
A 10- ATM/MULTA E F 0,00
ATENCAO il f
E vedada a utilizac3o de GPS para recolhimento de receita de valor I!
inferior estipulado em Resolucdo publicada pele INSS. A receita que B |-‘
resultar inferior devera ser adicionada & contribuicdo ou importéncia IR BE T I
correspondente nos meses subsequentes, até que o total sejza igual 13='VALGR TOIAL [l 8.412,72
ou superior ao valor minimo fixade. | il
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 08102021 347200300000971 824726

Data/hora da operagdo: 08/10/2021 0&:40.37

|

Cédigo da operacao: 00824726

Chave de seguranca: J6X1L22ELPUIOGES

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas palo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gps.processa
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MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 3- CODIGO DE PAGAMENTO |2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 09/2021
resvindweia socias.  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5. IDENTIFICADOR 55.110.753/0001-41
1- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO 6 - VALOR DO INSS 28.161,81
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL (16)3953-1716 7-
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO
PONTAL SP CEP 14.180-000 8-
2 -VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS 0.00
E (Uso Exclusivo INSS) | 20/10/2021 ENTIDADES ;
ATENGAO: E vedada a utilizagsio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 10 - ATWMULTA E 0,00
ao estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor JUROS
inferior deverd ser adicionada & contribuicdo ou importncia comrespondente nos
f meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 28.161,81

1* Via-INSS
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MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 3-CODIGO DE PAGAMENTO |2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 09/2021
1- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO 8- VALOR DO INSS 28.161,81
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL (16)3953-1716 - =
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO
PONTAL SP CEP 14.180-000 ; 8-
2-VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivd INss) | 20/10/2021 ENTIDADES
ATENGAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 10 - ATMMULTA E 0,00
ao estipulado em resoluciio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor JUROS I
inferior devera ser adicionada & contribuicio ou importancia correspondente nos
meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 28.161,81
AUTENTICAGAO BANCARIA

AUTENTICACAQ BANCARIA



13/10/2021 intemet___Ba_nking...C AlXa

CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000971-7

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816800000324 154034072020 110100204202 005376950092

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 3.215,40

Data de débito: 08/10/2021
Data/hora da operacgdo: 08/10/2021

Cédigo da operagdao: 00909778
Chave de seguranga: 8XNZA3QZQE673HIQ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



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

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2021

Cadastro Madulo

000003715 Mobiliario

CPFICNPJ Nome/Razdo 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 Caiculo Qtde Notas Vencimento Referéncia | Tipo da Declaragao Valor Creditado

R$ 160.770,00 3 10/10/2021 9/2021 Declaragao Tomador 0,00

Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal

2-537695-4-9 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador

Valor Original Corregdo Multa Juros Valor Documento

R$ 3.215,40 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.215,40
Autenticagdo Mecénica

Convénio n° 00272021
: Ag. 3472 - clc 9747

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86 Exercicio: 2021
Contribuinte CPFICNPJ
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 Médulo Receita Principal
10/10/2021 2-537695-4-9 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Onginal Corregéo Multa Juros Total Recebido
R$ 3.215,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.215,40
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.

000324 15403407202-0 11010020420-2 00537695009-2 Autenticaglio Mecanica

(T



CINPT 551 10753/0001-41
Fundada em 3070671937

ITrmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-8FP CEP. 14120-000

Fonae: (16) 39638-1716 - Fas (1 6)3963-1719
e-rmnail - scpontal@3ax. corm br

APURACKO DE IMPOSTOS RETIDOS DE TERCEIROS

NOTAS FISCAIS EM!TIDAS EM 08/2021 RE(‘URSOS TESOURO MUNICIPAL (971-7)

S

—ar TE s T

N i e

DATA : VALOR
DOC. CREDOR VALOR BRUTO | 1SS RETIDO } IRRF 1708 | CSRF 5952
DOCUMENTO | _ R LIQUIDO
22/09/2021| 18396 [ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA - 11.517,84 - 172,77 | 535,58 | 10.809,49
23/09/2021| 101|R3 CLfNIC_A_!\_/IEDICA tpA | 59000 119,60 89,70 | 278,07 5.472,63
22/09/2021| 451|CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO . 7.910,00 ¥ 158,20 | 118,65 | 367,82 7.265,33
23/09/2021| 100|R3 CLINICA MEDICALTDA - 146.880,004 2.937,60 | 2.203,20 | 6.829,92 | 134.909,28

q,_ua 12,50 | 3L

B e o1 = =

il
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente .
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000010663-1
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FABIANO VENTURELLI TREVISO EPP
CPF/CNP1: 01.044.856/0001-21
Valor: R$ 335,03
Valor da .tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacdo:
Histérico:
Data de débito: 08/10/2021
Data / Hora da operacao: 08/10/2021 16:27:18
Codigo da operacgdo: 00156"4_(5_
Chave de seguranga: Q748VHTLR7QVTMZG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

17



FABIANO VENTURELLI TREVISO EPP

Eletrica
Center/

DANFE
q Documento Auxihiar da
\\D} "( Nota Fiscal Eletronica
) 0 - ENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 720 - 1-SAIDA
CENTRO - PONTAL - SP - CEP: 14180-000 o
Fone: 3953-2463 N* 000.020.637

www.netsoftsystem.com. br Série 001
Folha 1/1

NEMAR

I

Il

CHAVE DE ACESSO

3521 0901 0448 5600 0121 5500 1000 0206 3710 0000 0014

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD

135211080507726 16/09/2021 14:16:37

INSCRICAD ESTADUAL

550014046110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPI/CPF
01.044.856/0001-21

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME { RAZAQ SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE SANTA CASA MISER DE PONTAL 55.110.753/0001-41 16/09/2021
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA 5AIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 16/09/2021
MUNICIPIO UE TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | 3953-1716 14:16:31
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: 20637 - Valor Original: R$22,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 22,00
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento 15/10/2021
Valor R$ 22,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICM$ SUBST, V_APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3,79 (17,23 %) 22,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULD  |UF | CNPJ/CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESC BRUTO PESD LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
-BRIGO . I . VALOR VALOR VALOR | BASEDE VALOR | VALOR | ALIQ%
;"mm DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CSOSN| CFOP |UNID| - QIDE. | ourripio | DESCONTO | LiQUIDO | CALC.ICMS | IcMS w1 fows] e
2433 ABRACADEIRA NYLON BRANCA 150X3,6MM (15 39269000 | 0102 | 5102 | UN |  200,0000 0,1100 0,00 22,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00

O PO\J\Q_ Qo

bl

r\

<

PES

Rénata Cr'StH
ererte Qpe
H37

138
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238-21
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMP
I - DOCUMENTO

ObsFisco: Texto
ObsCont: Texto

-

LEMENTARES
EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

I - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 185 E IPL

RESERVADO AC FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 16/09/2021 14:16:34

NetSoft Sistemas para Automagio (16) 3374-5466 ( 3307-1340




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
F DATA NUMERO %
2y | MEMORANDO

DESTINATARIO DEPARTAMENTO EMITENTE DEPARTAMENTO
3mm&@z Ol

Eiia7 651 \'xz'ﬂr);l.;l-loo

N L)

ke ASSINATURA: Y,




ELETRICA CENTER
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 720
CENTRO - Fone: 38532463
PONTAL - 8P

CNPJ: 0104856000121 IE: 550.014.046.110
PEDIDO:: 460324 16/09/2021 11.14
1560IRMANDADE SANTA CASA MISER DE
Vend: TATIANE

Caixa: 1 Forma Pagto: A PRAZO
Cddig;: Produto Un
Quantia Valor Unitar- o Totgl
8433 ABRACADEIRA NYLON BRANCAIN:
200,00 0.11 22..0.{?
Subtotal 22,00
Descontos 0,00
Acréscimos 0,00
A RECEBER R$ 22,00
" PARCELAMENTO A PRAZQ *
Parc Dias Vencimento Valor

1 15/102021 22,00

/130
i U&LM < FAGU—
Assinatura

OBRIGADO PELA PREFERENCIA
VOLTE SEMPRE !l

desenvolvido por www. netsoftsystem com br

ELETRICA CENTER
RUA ANty 5 COSTA FREITAS 720
CENTRO - Fane: 395324

PONTAL - sp
CNPJ 01044856000121 | 550014 046 110
ORCAMENTO Ne- 42392 5009/2021 1114

Cliente: IRMANDADE SANTA CASA MISER DE pPON
Vendedor 5-TATIANE
e INFORMACOES ADICIONAIS *
END: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753

BAI CENTRO

CID PONTAL UF sp cEp 14180000
Codigo . Produto N Un
Quantia Valor Unitario Taotal
8433 ABRACADEIRA NYLON BRANCA 150%3 U
200,00 01 22,00
Subtotal 22 00
Descontos 0.00
Acréscimos 0.00
TOTAL RS 22,00
Valido por (2) dias
Envio:
Negociacio

OBRIGADU PELA PRE FERENCIA
VOLTE SEMPRE m

desenvolvide por www netsoftsystem. com br



15/09/2021 Abragadeira em Nylon 15cm Fita Herman Preta - 200 Unidades - NTV - Acessdrios para Ferramenta - Magazine Luiza

Nossas lojas Tenha sua loja  Regulamentos Acessibilidade Guia de seguranga Atendimente Compre pelo tel: 0800 773 3838 meus pedidos

Bem-vindo 3}

procure por codigo, nome, marca...

= Todos os departamentos Vv Ofertas do dia ~ Celulares Moveis Eletrodomésticos Tve Video Informatica

A > Ferramentas > Acessorios para Ferramenta

Abracadeira em Nylon 15cm Fita Herman Preta - 200 Unidades - NTV

Cadigo ffeh5db9j7 | Ver descrigao completa | NTV

\ % % % % % Avaliar produto <: O

Vendido por NTV Distribuidora de Som
Entregue por

R$ 27,33
R$ 23,23 (15% de desconto)

Mais formas de pagamento
A Adicionar a sacola

Consultar prazo e valor do frete

00000-000 Ok Nao seio CEP

https://www.magazineluiza.com.br/abracadeira-em-nylon-15cm-fita-herman-preta-200-unidades-ntv/p/ffeh5db9j7 fs/afer/?&seller_id=ntvdistribuidoradesomeacessorios&utm_source=google&utm medium=pla&utm c... 1/9
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15/09/2021 Cinta Plastica Abracadeira Hellermann 15 Cm Kit 200 Unidades | Mercado Livre

Q Iscar produt { 15 ¢ t &F "‘g'
@ Enviar para SANTA RuaAnanias Da Costa Freitas 753 i ? >

olist

Voitar a lista  Ferramentas > Acessorios para Ferramentas > Outros Compartilhar Vender um igual

Novo

Cinta Plastica Abracadeira QO
Hellermann 15 Cm Kit 200
Unidades

R$ 28

em 5x R$ 5% sem juros

Ver os meios de pagamento

NS

LD Chegard quarta-feira 29 de setembro
por R$ 1484

Ver mais formas de entrega

Estoque disponivel

Quantidade: 1 unidade v (20 disponive...

Comprar agora

Adicionar ao carrinho

https://produto.mercadolivre.com.br/MLB-1179325854-cinta-plastica-abracadeira-hellermann-15-cm-kit-200-unidades-_JM?matt_tool=30024720&matt word=&matt_source=google&matt_campaign_id=14302215585... 1/5



| FABIANO VENTURELLI TREVISO EPP
\ \\'“F\(

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 720 -
CENTRO - PONTAL - SP - CEP: 14180-000

létic
enter/

Fone: 3953-2463
www.netsoftsystem.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0-ENTRADA
1-SAIDA II‘
N° 000.020.633
Série 001

Folha 1/1

AR

CHAVE DE ACESS0

3521 0901 0448 5600 0121 5500 1000 0206 3310 0000 0015

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

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
135211079992134 16/09/2021 12:45:42

INSCRICAQ ESTADUAL
550014046110

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPI/ CPF
01.044.856/0001-21

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
[RMANDADE SANTA CASA MISER DE PONTAL 55.110.753/0001-41 16/09/2021
ENDERECO BAIRRO ! DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 16/09/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | 3953-1716 12:45:36

CALCULO DO IMPOSTO

Gefente
CPF:138.

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2,23 (12,79 %) 17.44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 17.44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD  |UF CNPI/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO Ur INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO i : s VALOR VALOR VALOR HASEDE VALOR VALOR ALIQ. %
PR DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP [UNID.| QTDE UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC. ICMS OMS e et o
6970 MOUSE OPTICO KNUP USB 2.0 KP-M611 84716033 | 2500 | 5405 | UN 1,0000 17,4400 0,00 17.44 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
BRE Al C

3
EF: Ag.[3472 - cfc 871-7
Fonte

alor 1. MIERS

DADOS ADICIONAIS

INmRMA.CéES COMPLEMENTARES
1 - DOCUMENTO EMITIDCO

ObsFisco: Texto
ObsCont; Texto

POR ME OU EPPF OPTANTE PELO SIMPLES NACKINAL.
I - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1SS E IPL

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAC:

16/409/2021 12:45:39

NetSoft Sislemas para Automagdo (16) 3374-3466 / 3307-1540



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

oA\

MEMORANDO

DESTINATARIO DEPARTAMENTO
] .

/ MITENTE
"\UID_N\T&?:-

B_ehata Cristina Pereira

JETETTE Uperaciona
CPF: 138.637.238.>

f

\

. ?

ASSINATURA:

EEPQRTAM ENTO

A




ELETRICA CENTER
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 720
CENTRO - Fone: 39532453
PONTAL -
CNPJ 01044856000121 IE 550 014 046 1 10

PEDIDO:: 458440 0810972021 07:46
1560 -RMANDADE SANTA CASA MISER DE
Vend: TATIANE

Caixa: 1 ~ Forma Pagto: A PRAZO

Codigo Produto
lea Valor Untlanu Total

go70 ~ MOUSE OPTICO KNUP USB 2. ux:
1,00 1744 17.4

_Sdbfétal ' 1; 3.;
Descontos 0.00
Acréscimos : .44
A RECEBER R$ 17,
¥ 0 APRAZO ™
PARGELAMENT i sl

GADQ PELA PREFERENCIA
oFr VOLTE SEMPREW

* desenvolvido por WWW. ; netsoftsystem.com.br

NTER-. %

ELETRICA CE |

RUA ANANIAS COSTA FREITAS: ?zo ‘t :
CENTRO - Fone: 395324 .

PONTAL - S 75‘110
1044856000121 "FOOMO %

I 0B/08/2 O., 1207 46 %y
PEDIDO:: 459440 DE "
1560 JRMANDADE SnNTA CA% NHSER ¥
Vend TATIAME
Caixa. 1

Forma pPagto. A F‘FUL.O

Un &
( Produto = -~ Tam
C.othgo i _
"“0 alrfha Walor | imtan
"UFD MOUSE Ll O KNUP U::B .;954(:
t')l\:,illl') 17 44
. 17 44
Suptotal L
Desconlos i
Acréscimos 17‘44- '

A RECEBER R$

e : A PRAZ
- PM« Cg:;{z! “: i VEMmE it Valor

021 17,44
30 g/1q/2021 17,77

f\r*é}"w alur :“ IR

y EMCIA
) ADO PELA QEFER
R WOLTE SE MHR[: m

(esenyohido por W ned

oftaysteim com bt

Renata

Gerente
~me . 130

27 238-21

ELETRICA CENTER
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 720
CENTRO - Fone: 39532463
PONTAL - SP
CNPJ: 01044856000121 IE: 550.014.046.110

ORCAMENTON%:42182  08/0922021 0746

Cliente: CONSUMIDOR
Vendedor: 5-TATIANE

“ INFORMAGOES ADICIONAIS =

END:
BAI:
S —— CID: UF.SPCEP: -
Cédigo Produto T Un
Quantia  ValorUnitario Total
4139 MOUSE CK-MS35BK USB PT  UN
1,00 17,82 17.82
‘Subtotal ' 17.82
Descontos 0,00
Acréscimos 0,00
_TOTAL R$ 17,82
Vélido por (2) dias o
Envio: :
Negociagéo:
(OBRIGADO PELA PREFERENCIA
VOLTE SEMPRE Il

desenvolvido por www.netsoftsystem.com br

A *
" . &= . ELETRICA CENTER
“r= % RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 720
' ; n CENTRU Fone: 38532463

. 85 -+ PONTAL - SP
Wl ,CNF’,} (6] [Utﬂ.".EJDOODl. [ £ 550014.046 110
"bRCAMENTO N 42192 08/09/2021 07 486
_ C!:enle*CONSUMIBOR @
-vsm;r%‘uor STATIANE ™ R
o> e INFORMAGOES ADICIONAIS ***
. '*“ W eee T END
¥ e 7 g BA
w _ GID UF Sk CER,
Chigo: Prodita <, B W
Ouawt&ﬁ ., Valor Ururaw tf Total
4139’ " TMOUSE (k. MS34BK UL‘B o1 UN
1.00 7P 17.82
Subtotal 3 17,82
Descontos 000
Acrésoimoes 0.00
TOTAL RS 17,82
Valido por |

Envio
Negociagdo

OBPIGLADG PELA PREFERENCIA
VULTE SEMPRE It

desenvolvido por www netsoftsystem. cum br



- 08/09/2021 Mouse Optico Usb 1000dpi C3teck Preto Ck-ms35bk em Promogao | Ofertas na Americanas

busque aqui seu produto

pagina inicial informatica e acessdrios periféricos mouse
(3 favoritar « compartilhar Mouse Optico Usb R$ 18 00
% L

1000dpi C3teck Preto .
no cartdo de crédito com Ame e receba RS

Ck-ms35bk 0:18 (1% de volta
#-E3 R$ 18,00 em até 3x sem juros
no cartdo Americanas com Ame e receba R$

QUSE US O MS-30 e um mouse de facil 0,18 (1
CR-M535 configuragdo que oferece otima mais formas de pagamento

navegabilidade e precisdo ao

alcance de todos com um custo

muito acessivel para um mouse

Gptico. Compativel com Computador

PC ou Mac com porta USB. Mouse calcular frete e prazo
C3-Tech com fio CK-...

o - digite 0 CEP ok
mais informagdes L

politica de froca e devolugao

quantidade : 1 unidade alterar

comprar

comprar com P ame

Este produto & vendido por Clikmais e
entregue por Americanas, que garante a sua
compra, do pedido a entrega.

quem viu os mesmos produtos que vocé, também viu:

Imagem indisponivel

5

Mao foi possivel carregar esse é
Mouse Sem Fio 2.4 Ghz 1200 produto Mouse :
DPI Preto USB - Multilaser Preto Ut
RE-34-00
R$ 33,15 R$ 15
em 1x no cartdo de crédito
produtos patrocinados
americanas e os cookies: a gente usa cookies para personalizar antncios e melhorar a sua experiéncia no site. Ao continuar | continuar & fechar
navegando, vocé concorda com a nossa Politica de Privacidade. | . ] 5
4
Mouse .

Mouse Rapoo Bluetooth + 2.4

https:/Aww.americanas.com.br/produto/861896927cpn=YSMESP&sellerid=23431145000142 1/4



08/09/2021 Mouse C3 Tech Ms35bk Usb Preto - Componentes Eletrénicos | Casas Bahia | 26305164

CASASBAHIA OW

O que vocé estd procurando?

9 Use sua localizagdo para ver a disponibilidade

£ Componentes Eletrdnicos (0)

Mouse C3 Tech Ms35bk Usb Preto
(Cdd. item 1514255438)

Selecione

Cor: Preto

https://www.casasbahia.com.br/mouse-c3-tech-ms35bk-usb-preto-1514255438/p/15142554382utm_medium=Cpc&utm_source=google_freelisting&ldSku=1... 113



- 08/09/2021 Mouse C3 Tech Ms35bk Usb Preto - Componentes Eletrénicos | Casas Bahia | 26305164
RS 18,17

ou até 1x de R$18,17 sem juros ver parcelamento

RS 18,17

4 vista no Cartdo Casas Bahia ou 3% de RS 6,06 sem juros. Peca ja o seu
Comprar

Vendido por JLGPARTES ELETRONICOS e entregue por Casas Bahia

Calcule o frete e prazo de entrega

14180-000

9 Usar minha localizagao

¢ Pontal - SP

Detalhes do produto >

Tire suas duvidas sobre o produto

Ainda ndo ha perguntas sobre este produto.

https://iww.casasbahia.com.br/mouse-c3-tech-ms35bk-usb-preto- 1514255438/p/15142554387utm_medium=Cpcdutm_source=google_freelisting&ldSk=1... 2/3
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lélrica
enter/

FABIANO VENTURELLI TREVISO EPP

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 720 -
CENTRO - PONTAL - SP - CEP: 14180-000
Fone: 3953-2463
www .netsoftsystem.com.br

‘\‘r’\"' |

y 0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N° 000.020.615
Série 001
Folha 1/1

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

DANFE

CH.

1]

VAN

3521 0901 0448 5600 0121 5300 1000 0206 1510 0000 0017

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

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA 135211064370741 13/09/2021 16:52:26
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPF
550014046110 01.044 856/0001-21
DESTINATARIO / REMETENTE
MOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSA0
IRMANDADE SANTA CASA MISER DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13/09/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14 180-000 13/09/2021
MUNICIPIO UE TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | 3953-1716 16:52:24
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 6,11 (5,55 %) 110,00
VALOR IX) FRETE VALDR N0 SECRTRO NESCONTD NTTRAS NDESPFSAS ACFESSORIAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 110.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO  |UF NP1/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
OUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO g ina
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO i ; o z VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO BESCRICAC DO PRODUTO/ SERVICH NCWSH | CSOSN | CFOP (UNID.|  QTDE UNITARIO | DESCONTO | LiguiDo |cAuc.icms | 1oms ™ [Toms] i
7583 CONTATOR DECORLUX CO-324 220V VAC 85364900 | 1500 | 5405 | UN 1,0000 110,0000 0,00 110,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

Convénio n° 002/2021

CEF: Ag. 3472 - c/c 971-7

AN\
Jvul@c

ahata

Geren
CPF:1

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ObsFisco: Texto
ObsCont: Texto

I - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
I - NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPL

RESERVADO AD FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 13/09/2021 16:52:27

NetSoft Sistemas para Automagdo (16) 3374-5466 / 3307-1540




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

.

og‘l A

ME MO R AN

DO

NUMERO N\

DESTINATARIO

DEPARTAMENTO ) ITENTE DEPARTAMENTO

2%
O
e
Cristinalereira %(a\la( \

s G

Gerente Opergﬁcmﬂa‘ 2 -
CPFT 138637230 1\\\%52%‘;346—

(

2

ASSINATURA:
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ELETRICA CENTER
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 720
CENTRO - Fone: 395324683
PONTAL - SP
CNEJ 01044856000121 IE: 550 014.046.110

PEDIDO:: 458281 26/08/2021 1 650

1560 IRMANDADE SANTA CASA MISER DE
vend: LUIZ PEDRO

Caixa. 1 Forma Pagto: A PRAZO
Cedigo Produto Un
Quantia Valor Unitario Total
7583 CONTATOR DECORLUX CO- 3 BIBE
1,00 110.00 110 00
Subtotal 110.00
Descontos 000
ACréscimos 0.00
A REC EBER R$ 110,00
e PARCFLN\H:NTO A PRAZO o

Parc Dias Vencimento Valor

30 25/09/2021110.00

Ao, g@ﬁ@&(ﬂ 5 v

~/ OBRIGADO PELA PREFERENCIA )
VOLTE SEMPRE Il

g— el ) desenvolvido por wiww netsoftsystem.com.br




=",
DAVA LSS o
N ELETRICA CENTER
“’ RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 720

G2 CENTRO - Fane: 39532463
:” ge PONTAL - SP
* CNPJ: 01044856000121 [E: 550.014.046 110

o@ QBC:AMENTO N°: 41903 ~ 26/08/2021 16:51

2 @Ilente CONSUMIDOR
'-Vendador 31-LUIZ PEDRO

~ INFORMAGOES ADICIONAIS **

:_.64.“
e END: .
? P BAI:
s o R L S
&ticw Produto Un
?fc antia Valor Unitario o o} Total
75835 ~_CONTATOR necom.ux CO-324 220V VAN .
8100 . c© - BQOD: - 110,00-
‘_fﬂibféthl ® T s a2 11@9@
. DeéBeontes - R Q00
c;ﬂugrést:arrnog’ %, . 060 J
g TOTAL R$® 110,00
_\ M&ﬁoppﬁﬂ& S 5y ‘s

ELETRICA CENTER
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 72

CENTRO - Faone 38532463
PONTAL - 5P
CNFPJ 01044856000121 |E 550014 046 110

ORCAMENTO N 41903 26/08/2021 16:51
Cliente. CONSUMIDOR
Vendedor: 31-LUIZ PEDRO
“* INFORMAGOES ALICIONAIS =
END:
BAI
I UF SPCEP
Codigo Hroduts un
Quantia Valor Unitanio Total
7583 CONTATOR DECORLUX CO-32A 220V VIUN
1.00 11000 110,00
Subltetal 110,00
Descontos 0,00
Acrésclimos 0.00
TOTAL R$ 110,00
Valido por (2) dias
Envio:
Negociacao

CBRIGADO PELA PREF ERENCIA
VOLTE SEMERE I
desenuolwdo por www netscftsysten com br

Renata

Gerent
FpE: 13

fstina

e Opef
637

pereira
acmona‘
238-21

CNFPJ 0104485600012
PEDIDO:: 458281

ELETRICA CENTER
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 720
CENTRO - Fone: 38532463
PONTAL - SP
CNPJ 01044856000121 IE 550 014 046 110

PEDIDO:: 458281 264'08!2021 16:50

1530-IRMANDADE SANTA CASA MISER DE
Vend: LUIZ PEDRO

:“\U L
2% T, 4% 5
2 ighwﬁf‘. 1

O° Tk @ ¥

5 gl

oamc;Ano PELA PREFER
-« VOLTE SEMPRE I|L

e

- e L3 B .
-'ﬂ {-’D .Ih: ’_"in Q o;_.“_‘ -

ELETRICA CENTER
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 720
CENTRO - Fone: 39532463
PONTAL - SP
IE 550.014.046 110

26/08/2021 1650

1560 IRMANDADE SANTA CASA MISER DE

end LUILZ PEDR®)
Caixa 1 Foima Pagto A PRAZO
Caodigo Produta Un
Quanha Valor Unitario Total
7583 CONTATOR DECORLUX CO-301y 1
1,00 110,00 110,00
Subtotal 110.00
Descontos 0.00
Acrescimos 0.00
A RECEBER R$ 110,00

Par'r‘

/ oo s

= PA! ( ELAMEN] O & PRA{.O i
Dras Vencimento Valor

25/09/20211 10 OD

5

OBf\iGADi 0 PELA PREFERENCIA
VOLTE SEMERE I

é—’ /6/ zeaw)&&ﬁ ;/g—yatemwmn.

<

o

Caxal  FormaPagto: APRAZO
Codigo Produto B Un
Quanua ~ Valor Unitario Totat
7583 CONTATOR DECOHLUX CO 32&5!:
100 110, 00 110, 00
Subtotal 1 10 00
Descontos 0.00
Acréscimos 0.00
A RECEBER R$ 110,00 .
" PARCELAMENTO A PRAZQ *~ :
Parc Da Vencimento Valor ©
j_ 25/09/2021110, 00




26/08/2021 Contator Tripolar 32 AMP 220V em Promogdo | Ofertas na Americanas

busque aqui seu produto

sas oferta do dia baixe 0 app cuponeria receba hoje produtos internacionais marcas proprias

3 favoritar o compartilhar Contator R$ 1 34’40

TrIPOIar 32 em até 12x sem juros
AMP 220V no cartido de crédito
com Ame e receba R

15023 DVocé ®+Ld R$ 134,40 em até
esta comprando 15x sem juros no cartdo
na Multifrio Americanas com Ame e
Refrigeragao!Co receba RS 1,00 de volta
R:\?ItF?r Tripolar 32 mais formas de
220Vinformagdes Ragamento
do
Produto:Contator
Tripolar 32 AMP
220Vinformagdes calcular frete e prazo
Técnicas:Voltage — _
m: ol
220vAmperagem | digite o CEF ok
: 32ANA: s -
1Modelo:
Sd132a10mPRO
NTA
ENTREGAImage
m llustr... comprar
mais informagdes

comprar @ ame
politica de troca com
e devolucdo

Este produto é vendido
por Multifrio Refrigeracéo
e entregue por
Americanas, que garante
a sua compra, do pedido
a entrega.

ultimos produtos vistos

americanas e os cookies: a gente usa cookies para personalizar antncios e melhorar a
sua experiéncia no site. Ao continuar navegando, vocé concorda com a nossa continuar e fechar
Politica de Privacidade.

https://www.americanas.com.br/produto/191599973070opn=YSMESP&sellerid= 14146897000170 1/5




26/08/2021 Contator 32a ac-3 220v 50/60hz 1nalnf - 3ts34110an2 - SIEMENS - Contator e Acessorios - Magazine Luiza

procure por cédigoe, nome, marca...

Todos os departamentos Vv Herlas do dia  Celulare Mdveis Eletrodomest

1}

A > CasaeConstrugdo > Contator e Acessorios

Contator 32a ac-3 220v 50/60hz 1nainf - 3ts34110an2 - SIEMENS

Codigo addg4kd380 | Ver descricdo completa | SIEMENS

< ©

== Vendido por Prime Elétrica e Mro
Entregue por

porR$ 1 59,48 avista

ouR$ 187,62 em 6x de R$ 31,27 sem juros

Mais formas de pagamento
AQICionar a sacoia

Consultar prazo e valor do frete

00000-000 Ok  N&o seio CEP

Produtos patrocinados

Roku Express Streaming
Player Full HD - com

Cloro Gel Vim Sua Casa
Protegida - Original

Amaciante Concentrado
Cuidado Essencial 1,5L

Amaciante de Roupa
Comfort Hydra Sérum -

R$260,10 1 vista R$11,90 : vieta R$25,90 : vista R$19,90 : vista
ou RS 288.96 ou R$ 11,90 ou RS 25,90 ou RS 19,90

12x de R$ 24,08 sem juros

1x de R$ 11,90 sem juros

1x de RS 25,90 sem juros

1x de R$ 19,90 sem juros

https :/fwww.mag azineluiza.com.br/contator-32a-ac- 3- 220w 50-60hz- 1na1nf-3ts 3411 0an2-siemens/p/addg 4kd380/cj/ctea/?&seller_id=primeeletricaemroltda

115


















Elétrico
enter/

FABIANO VENTURELLI TREVISO EPP

i(UA ANANIAS COSTA FREITAS, 720 -
CENTRO - PONTAL - SP - CEP: 14180-000

Fone: 3953-2463

X
www.netsofisystem.com.br %
)

)

0 - ENTRADA
1-SAIDA

| série 001
Folha 1/1

g

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

N 000.020.630

MR AR

CHAVE DE ACESSO

3521 0901 0448 5600 0121 5500 1000 0206 3010 0000 0013

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

135211079986286 16/09/2021 12:44:33

INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
550014046110 01.044.856/0001-21
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

[RMANDADE SANTA CASA MISER DE PONTAL

CNPJ/ CPE
55.110.753/0001-41

DATA DA EMISSAO

16/09/2021

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 16/09/2021
MUNICIFIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | 3953-1716 12:44:28
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR. DO ICMS BASE DE CALCULO DO IOMS SUBST, | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 15,17 (17,24 %) 88.00
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 88,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD  |UF CNPI/CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTD PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGo oy 2 T VALOR VALOR VALOR | BASEDE | VALOR | VALOR | ALIQ% |
PRODUTO PESRIADDO PROUUIOASERYID NCM/ER [COOSN CROP |UNIDI| QD UNITARIO | DESCONTO | LiQUIDO | CALC ICMS ICMS 1P ICMS | 1Pl
5402 ABRACADEIRA NYLON PRETA 400 X 7,5MM 39269090 | 0500 | 5405 | UN 100,0000 0.8800 0,00 £8.00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Y L YN
N GaVIN ‘>OU\D__ RS HE MUY
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

ObsFisco: Texto
ObsCont: Texto

T - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
I - NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPL

Convénio n°® 002/2021

CEF: Ag. 3472 -

Valor

clc 9717

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAC: 16/09/2021 12:44:31

NetSoft Sistemas para Automagio (16) 3374-5466 / 3307-1540




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

NUMERO k'

DAT,

dalay | MEMORANDO
DESﬂNATN}IO L; DEPARTAMENTO ’\‘:QEMITENTE DEPARTAMEBGITO

}_)M\e’
DLk o &%@%&m

A\

-gl -\ua(eﬂ'o

Rehata Cristina Pereira o =X
Gerente Operaciona! L\-‘\ VG PO Ge' el
PF: 138.63738-2" Vol 3y
: Ger\‘\gag%
) \ Sl
"\ RNOANO |

\_ ASSINATURA: )




o

ELETRICA CENTER
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 720,
CENTRO - Fone: 38532463

PONTAL - SP 4
CNPJ; 0104485600121 IE: 550014.046.110 S 010450121 1€ 550014046 110
PEDIDO:: 458697 31/08/2021 1402 ORCAMENTO Ne: 41572 301082021 14.49

MAGOES ADICIONAIS =+~~~

1560-RMANDADE SANTA CASA MISER DE
Vend: TATIANE

Caixa: 1 “Forma Pagto: A PRAZO %
Codigo prodkie Un ANAN;S_ DA COSTA FREITAS, 753
Quma  VaorUntio ol ... CID: PONTAL Up. 200,
5402 ABRACADEIRA NYLON PRETA AL R Rt L T
b - e Valor Unitario - ¢ Un
Subtotal 88,00 ABRACADEIRA NYLON PRETA 460 X7 o
Descontos 0.00 bl oag -V TRETA40 X;EUN
Acréscimos i 0,00 Subtotal e T,
A RECEBER R$ 88,00 Eescomos ) - 88,00
*+ PARCELAMENTO A PRAZO ™ _crescimos 0.00
Pa Dias ncimento Valor - TOTALRS . . © 000,
1/:\ 30 9/2021 88,00 Vaélido por (2) dias © 88,00
B — e
ANaAND - £x909acdo; ; : L
OBRIGADO PELA PREFERENCIA ~ OBRIGADO S "
PELA P L T
. VOITESEMPREM ~vouTE Sewpren oA L
desenvolvido por www.netsoftsystem.com.br B s dOSerVOIVIdD Dor W 2o s -oe- %
) 3 ersgresses v 0 por Wwv:ngfsumyﬂ!mmm“sr
ELETRICA CENTER -
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 720 ELETRICA CENTER

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 720
CENTRO - Fone: 38532463
PONTAL - SP
CNPT 01044856000121 IE 550.014 046 110

CENTRO - Fone: 38532463
PONTAL - SP
CNPJ 01044856000121 1E 580 014.046.110

PEDIDO:: 458697 31/08/2021 14.02
1560 IRMANDADE SANTA CASA MISER DE \ ORCAMENTO N*: 41972 30/08/2021 1449
Vend TATIANE Cliente: IRMANDADE SANTA CASA MISER DE PON
Caixa: 1 Forma Paglo” A PRAZO Vendedor: 5-TATIANE
Codigo Procduto Un “** INFORMAGOES ADICIONALS ***
Quantia Valor Unitario Total 1; END RUA ANANIAS DA COSTA FRFI'AS 753
5402 ABRACADEIRA NYLON PRETA UBE , S— 3*”‘: il
100.00 088 8600 CID: PONTAL UF SP CEP 14180000
Cadigo Produto Un
Subtctal 88.00 Quanﬁa Valor Unitano Total
Descontos 0.00 5402 ABRAC! 1RA NYLON PRETA 400 X 7 UN
Acréscimos 0.00 100.00 0.848 88.00
A RECEBER R$ ) o 83‘,_0_0 Subtotal 88 00
“* PARCELAMENTO A PRAZO ** Descontos 000
[has ncimento Valor ACrEsCimos 0.00
oNeI2021 25,00 _TOTAL R$ 88,00
Valide por (2) dias
: ANaARD - Envio
OBRIGADO PELA PRLL . LED CIA i\lggoc:ac'au
! #

VOLTE SEMERE !
desenvolvido por we netsoftsystem com br

OBRIGADL PLLA PHEFERENCIA
VOLTE SEMERE W
desenvolvido por www netsoftsystem.com br

Q%-L&L{( i MM N?O))s)‘ W\\Y&LM
m\—é\tﬁ ?owvcz__ 'xoL.Q_eb?Pm_mmm\ow

Gerentd Operaciona/
CPF : 138.637.238-2"




- & -.n.-....u.--u.n,---
¢ (Pl 1.!|I’.!|INM

0 PEGAY o.m 10208
s wingt

jwna !

L ‘IIIP:‘I‘"' [T
T
gt




31/08/2021

Abragadeira de Nylon 400mm X 7,5mm Preta - 100 unidades - Serdomolde - Acessérios para Ferramenta - Magazine Luiza

procure por codigo, nome, marca...

= Todos os departamentos VvV

A > Ferramentas > Acessorios para Ferramenta

Abracadeira de Nylon 400mm X 7,5mm Preta - 100 unidades - Serdomolde

Cadigo cghc563j16 | Ver descricdo completa | Serdomolde

Produtos patrocinados

hitps:/Amwv, mag azineluiza.com.br/abracadeira-de-nylon-400mm-x-75mm-preta- 100-unidades-serdomolde/p/cg hc563)16/fs/afer/?&seller_id=cdrcasadoroa. ..

Nivel A Laser Profissional
Cortag NLFX com 2

de-R$636:92-por
R$470,62 s vista

ou R$ 522,96
12x de R$ 43,58 sem juros

Disco Diamantado Turbo
Classic Norton p/

de-R$+7:80-per
R$16,02: vista

ou R$ 16,02
1x de R$ 16,02 sem juros

=

Disco Diamantado
Eletrolitico p/ Marmore

de-R$40,80 por
R$44,91 s vista

ou R$ 44,91
1x de R$ 44,91 sem juros

% % % % % Avaliar produto

Vendido por Cdr_Casa_Do_Roadie 2
Entregue por

por R$ 89,54

em 2x de R$ 44,77 sem juros

00000-000

) &

Mais formas de pagamento

Consultar prazo e valor do frete

Nao sei o CEP

Lixadeira orbital
Black&Decker ¥ 200w

do R$268,53 por
R$255,10 a vista

ou R$ 268,56
8x de R$ 33,57 sem juros

< ©

1/4




31/08/2021 Abragadeira de Nylon Preta SDM C40 7,5 x 400 mm - Abracadeiras | Casas Bahia | 23083128

CASASBAHIA WA,

O que vocé esta procurando? Q

° Use sua localizacdo para ver a disponibilidade

{ Abracadeiras (0)

Abracadeira de Nylon Preta SDM C40 7,5 x 400 mm

{Cdd. Item 1511034277)

R$ 112,40

ou até 3x de R$37,47 sem juros ver parcelamento

RS 112,40

hitps:/Awww.casasbahia.com.br/abracadeira-de-nylon-preta-sdm-c40-75-%400-mm-1511 034277/p/15110342777utm_medium=Cpc&utm_source=google fre... 1/4




31/08/2021 Abragadeira de Nylon Preta SDM C40 7,5 x400 mm - Abragadeiras | Pontofrio | 23083128

Encontre aqui as melhores ofertas

{ Abragadeiras

(0)

Abracadeira de Nylon Preta SDM C40 7,5 x 400 mm

(Cod. ltem 1511034277)

R$ 112,40

ou até 3x de R$37,47 sem juros ver parcelamento

https://www.pontofrio.com.br/abracadeira-de-nylon-preta-sdm-c40-75-x-400-mm- 1511034277/p/1511034277?utm_medium=cpc&utm_source=google_freelis... 1/3




FABIANO VENTURELLI TREVISO EPP

DANFE

550014046110

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
looe 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 720 - | 1 _sAiDA F )
Iemc CENTRO - PONTAL - SP - CEP: 14180-000 X 3521 0901 0448 5600 0121 5500 1000 0206 1410 0000 0010
" _ Fone: 3953-2463 ~ . N°000.020.614 ]
entq } www netsoftsystem.com.br N\ [ Série 001 Cnns;.llta C}“: aulenbu:‘:idade no PWE{II naci‘?:fil da NFI-e 4
O~ V| Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA 135211064368474 13/09/2021 16:52:06
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/CPF

01.044 856/0001-21

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/ CFF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA MISER DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13/09/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 13/09/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | 3953-1716 16:52:01
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 5,22 (13,45 %) 38,82
VALOR NG FRETE VALOR DO SEGURO DERCONTO (ATTRAS NESPESAS ACESSORIAS VALOR 10 1M VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP1/CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRI PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . > . ’ VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIG %
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIQD NCMISH | CSOSN| CFOP |UNID.| - QTDE. | oo | pesconto | Liquino | caLe ioms | 1oms ™ [iows]
192 CABO FLEX PP 2 X 2. 5MM 500V 85444900 | 0500 | 5405 | MT 6,0000 6,4700 0,00 38,82 0.00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Coranle’ owv Gondba e
i = /
= ReTiata Ctidtina Peroirs
Gerente (oeragior
CPF: 138.4:7.238-2"

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
1 - DOCUMENTO EMITIDG POR ME OU EFP OPTANTE FELO SIMPLES NACKONAL.
I - NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPL

RESERVADO AQ FISCO

T T Convenio n* 00212021
CEF: Ag. 3472 - clc 971-7
Fonte OURQC MUNICIPAL

IV

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 13/09/2021 16:52:07

NetSoft Sistemas para Automagio (16) 3374-5466 / 3307-1540




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

(2deafan MEMORANDO -
,] D!STINATARI'O é:‘% "k !EMITENTE, DEPARTAMENTO.

J )

Sducile  oudd DANG_  Doumornente Ao _
AV &0, g o' Qidmy Uy oy |
X9 8 <2,
~ X
\ -S;Sg O
ah&ge"“\g 2%
’L\"\e e o g
fa | il
Pty 1
'Aloradon A _ranua

\_ ASSINATURA: )




ELETRICA CENTER
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 720
CENTRO - Fone: 39532463
PONTAL - SP
CNPJ:01044856000121 IE 550.014.046.110

PEDIDO:: 457542 20/08/2021 1137

1560-RMANDADE SANTA CASA MISER DE
Vend VALBER

Caixa’ 1 forma Pagto. A PRAZO
Codigo Produto Un
Quantia Valor Unitaric _ Total
192 CABO FLEX PP 2 X 2.56MM 500%AT
6.00 6.47 3g a2
Subtotal 38.82
Descontos 0.00
Acréscimos oo
A RECEBER R$ 38,82
v PARCELAMENTO A PRAZO ™
Parc Dias Vencimento Valor
1 30 19/09/2021 38,82
B e e e R
(eetr> et Dz
Assinatura

OBRIGADC PEL/ PREFERENCIA
VOLTE SEMPRE M
desenvolvido per www.netsoftsystem.com br




ELETRICA CENTER

~ RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 720

CENTRO - Fone: 39532463
PONTAL - SP

CNPJ: 010448560001'71 IE: 550014 046 110

ORCAM ENTO N°: 41679’

19/08/2021 10 21

Cliente: CDNSUMIDOR

- INFORMAQOES ADICIONAIS = T

END: N
BAI
_ CID: UF: SP CEP: L
Codigo Produto ' "~ Un
Quantia Valor Unitario Total
182 CABO FLEX PP 2X 25MM 500V MT
6,00 5 6,47 38,82
Subtotal 38,82
- Descontos 0.00
 Acréscimos 0.00
TOTAL RS 38,82
_Vélido por (2) dias o
Envio: :

 Negociagéo’

OBRIGADO PELA PREFERENCIA
VOLTE SEMPRE ill

_desenvolvido por m.qcl;n'ﬂsy_:'s_iem.l_:am,l_:_f

ELETRICA CENTER
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 720
CENTRO - Fune: 39532463
PONTAL - SP
CNFJ. 01044856000121 |E 550,014 046 110

PEDIDO:: 457542 20/08/2021 1137
1560-IRMANDADE SANTA CASA MISER DE

Vend VALBER

Caixa 1 orma P .otor A FRAZO
Codigo Produt Un
Quantia Valor Jnitang Total
1492 CABO FLEX PP 2 X Z 5MM 50090 T
€.00 647 38,82
Subtotal agaz
Descontos 0,00
AcCréscimas 0.00
A RECEBER R$ 38,82
** PARCELAMENTO A PRAZQ **
Parc [Mias Vencimeni. Valor
| 20 19/09/2021 3882
Assinatura

OBRIGADO PELL PREFLRENCIA

VOLTE SE MEFE 11

desenvaluido por www netsoftsystern.com br

e ———

=

— ™ . e o i 3
I 5 .

AR a° g o g
(8]

ELETRICA CENTER
" RUA ANANIASTOSTA FREITAS; 720
CENTRO - Fone: 39532463
PONTAL - SP

CNPJ 01044856000121 IE: 550.014 046 110

PEDIDO:: 45?542

20!08}‘2021 11 3?

1560-R MANDADE SANTA CASA. MISER DE

ot VI e S - 'VOLTE SEMPREM
rn AT _E&smeﬁwdopamwnamﬁsystemcombr :

ELETRICA CENTER
RUA ANANIAS COsg TAFR™ 42, 7
CENTRG  Fone 30y 32453
PONTAL sp
CINPY 010448560001 1 1

Vend VALBER g
Caixa® 1 : Forma:Pagto: A PRAZO
IC6d|qu Produto ' Un
b Quanha Valor Unitario ‘Fmar
iie2 Tt - CABORLEX ﬁpzxzswrsum‘r L
:asub ; AT ~3a*§é :
h Subtcital = B e %gg .
"L Desqpatds : . : 0:00- .
REe Acréscimos |+ w0 0,00~
" ‘A'RECEBER as 3318_Z
(o "*PARCEL?&MEHFOAPRAZO““ ¢, ¢
Parc " ;ﬂaas “ " Wencimento Valor
1 3n, St 19m9m21 38,82 -
; -'-‘i‘-’-;‘i‘f'""' G et i
gL U T, s Assmaﬂufa -
R OBRIGADOPEL?«PREPERENQA "

S50 014 046 110

ORCAMENTO N 41679 TS08021 14
Clier o CONSIt HDOR

Vene |, o=l A

"INFO \#.-I_I-N;ZGLI- ADICIC 1Al =
FND
4]
CiD  UF SPGEP
Codigu Produte Lin
Quanlia Valor 1t ar o Total
162 CABD FLEX PP 2 X 2 MM 500V MT
6.00 ©.47 38,32
Subtotal 3882
Descortos 0.00
AcCréscimos 0-00
TOTAL R$ 38,82
: k]

Valido por () dias

Envio

Neyociacao

HIGADO PELA PREF 1 |
VOLTE L HORE ul
fesenvluido por www netsoftsystem com br




19/08/2021 Cabo PP 2X2,5mm 500V Antichama o Metro - Cobrecom - Elbran

Elbran Fios E Cabos PP

Cabo PP 2X2,5mm 500V Antichama o Metro - Cobrecom - Preto

Disponibilidade: Em estoque Cdéd: 543

COMPRE POR METRO

[

Os cabos PP contam com duas ou mais pontas em apenas um unico cabo, possuem isolamento extra que
proporcionam mais seguranca e melhor aplicabilidade para ambientes externos.
+ Leia toda descricao

( E Ibr 2 Carrinho (0)

MaTERIAIR ELE

Preto

Do que vocé esta precisando




A

"W

R$ 10,24 3

1,28

ista com desconto

{

1 ¢ ADICIONAR AO CARRINHO

Calcule o seu frete

CALCULAR

Televendas: Whatsapp
(11) 3855-4455 (11) 98420-8810

Descricao do Produto

Cabo PP 2X2,5mm 500V Antichama o Metro - Cobrecom
PP Flexicom 500 V

Os cabos PP contam com duas ou mais pontas em apenas um Unico cabo, possuem
isolamento extra que proporcionam mais seguranca e melhor aplicabilidade para
ambientes externos. Por conta de suas caracteristicas, os cabos PP s3o muito utilizados
em ambientes industriais, domiciliares e até mesmo para poténcia em caixas de som.
Cabo certificado pelo Inmetro.

DESCRIGAO: Para tensdes nominais até 500 V, formado por fios de cobre nu, eletrolitico,
témpera mole, encordoamento Classe 5 (flexivel), as veias sdo isoladas com policloreto de
vinila (PVC), tipo PVC/D para 70 °C torcidas entre si, formando o nlcleo, a cobertura
extrudada com policloreto de vinila (PVC) tipo STS5.

NORMAS BASICAS APLICAVEIS: Requisitos do produto - NBR NM 247-5. Formac&o do
condutor e Resisténcia elétrica - NBR NM-280 da ABNT/Mercosul.

APLICACAOQ: Sao indicados na alimentagio de aparelhos eletrodomésticos, maquinas e
ferramentas elétricas portateis, que requerem um cabo de alta flexibilidade e resisténcia
a abrasao.

Normas Técnicas / Regulamento: NBR 7286:2015.

Certificacao de Produto OCP: 0004
Certificado N.°: TUV 20.0982

Carrinho (0
Para sabg)m%sse o Certificado: el

~7z NOo" TR
i |ttp ;{f&v'v"v‘v"v‘v' cobrecom.com. br;’,’a fQuIVUSI::ad oCa u::go. ias-23-tv-2 .u;n.l‘.--Cu-_L_’ (eprom-e-

Do que vocé estéa precisando multinax-hepr-c5.pdf




19/08/2021 Carrinho - Refrigeragdo Fox

Televendas: 62 4012-2424 ENTRAR f ©

6

Cex

=
Refrigeragdo
¥ 6 x “Cabo Flexivel Pp 2x2.5mm (vendido Por Metro)” foram adicionados no seu carrinho.

PRODUTO PRECO QUANTIDADE SUBTOTAL
® =

° Cabo Flexivel Pp 2x2.5mm (vendido Por Metro) RS 6,90 -1 & |+ R$ 41,40

«— CONTINUAR COMPRANDO ATUALIZAR CARRINHO

TOTAL NO CARRINHO
Subtotal RS 41,40
Entrega Calcular entrega
Total

RS 41,40

CONCLUIR COMPRA

Atendimento via \
WhatsApp -)

GetButton
https://refrigeracaofox.com.br/carrinho/

1/3
e




p—

Cabo PP Flexivel 2 X 2,5mm 300v/500v Preto VENDIDO POR METRO - Sil

@®SHANTIL Q MINHACONTA Y™ (q)
Buscar... Q
R$ 41,22
S i 1X de R$ 41,22 (Sem Juros)
L COMPRAR
Adicionar a Lista de Desejo
....... P— ——— T — S N — . s B —
» Parcelas e formas de pagamento
s i e . _— i
Facebook Twitter WhatsApp Mais...
Para sua maior seguranca, atualizamos a Politica de Privacidade da loja. Ao continuar navegando, entendemos que vocé Entendi

esta ciente e de acordo com elas.

INFORMACOES BASICAS

CARACTERISTICAS DO PRODUTO

AVALIACOES

TT ests cemdidanar.matro-sil/1546906/

37



AQUORI2021

O SHANTIL

Twoad &8 SATERIAL ELETRICO

Cabo PP Flexivel 2 X 2,5mm 300v/500v Preto VENDIDO POR METRO - Sil

Buscar... Q

Acessorios para Fios e Cabos

Cabos de Rede

Cabos de Som

Cabos de Telefone

Cabos Elétricos

Cabos para Tv e Antenas

Conexoes e Terminais

Fitas Elétricas

Para sua maior seguranca, atualizamos a Politica de Pri

esta ciente e de acordo com elas,

vacidade da loja. Ao continuar navegando, entendemos que vocé

https://'www.santil.com.br/produto/cabo-pp-flexivel-2-x-25m m-300v500v-preto-vendido-por-metro-sil/1546906/

Q

MINHA CONTA

™ (o)

Entendi

117



FABIANO VENTURELLI TREVISO EPP

Documento Auxiliar da

A Nota Fiscal Eletronica
L burt 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 720 - | | _sAfDA Izl
Glamco CENTRO - PONTAL - SP - CEP: 14180-000 3521 0901 0448 5600 0121 5500 1000 0206 1610 0000 0014
f Fone: 3953-2463 ¢ N*® 000.020.616
s netsolisysemioonbe (W ‘\ Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -
m er ' ) ) Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz autonzadora

'DANFE

A ATRAN A

NATUREZA [}A OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

T - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EFP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
I - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPL
ObsFisco: Texto

VENDA 135211064372904 13/09/2021 16:52:46
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSFUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPF
550014046110 T\ i’ ) 01.044.856/0001-21
——
DESTINATARIO / REMETENTE 119
NOME | RAZAO SOCIAL /‘)") \ CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA MISER DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13/09/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14 180-000 13/09/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE | FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | 3953-1716 16:52:44
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST VAPROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 4,17 (7,10 %) 58,77
VALDR T} FRFTE VALOR N SECUIRGY DESCONTTY OUTRAS DFSPESAR ACESSORIAS VALDR N0 TP VALDOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 58.77
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO  [UF CNPI/ CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRLITE) PESO LIGUIDN
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO s } / 7 %
By DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP [UNID.|  QTDE wv#ac::fo o L‘;allj’m'zj Cm‘c‘lg:‘s AR "'?:;IC’“ |c:|1.:Q :’;i
80 APARELHO TEL INTELBRAS PLENO S/CHAVE 85171891 | 0500 | 5405 | UN 1,0000] 587700 0,00 58,77 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
b X oia i L a3, (A ongdh 13 dovins
AN NRNAGAA D
oro_ Ou N ?C( ( Nororatll Q_,st_\ [
Rahata Cristing Pereira
Gerente Opefacional
CRF : 138]637238-7 1
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

+5S¢

ObsCont: Texto

Valer

Convénio n® 00212021
CEF: Ag. 3472 - clc 8717
Fonte TESO.

2214
10663 -1

oS, T

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 13/092021 16:52:46

NetSoft Sistemas para Automagio (16) 3374-5466 / 3307-1540



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

(20 A \s

MEMORANDO

NUMERO

e

DESTINATARIO DEPARTAMENTO . EMITENT DEPARTAMENTO
—

f@:'_u_\-cz Ao
—~\E ot iG %\;?

&“\ﬁmg:

\

\

Rehata Cristina p'erelr.q
Gerente Qperaciona

C

PF: 138.637.238-2"

N\

BV

ASSINATURA:




ELETRICA CENTER
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 720
CENTRO - Fone: 38532463
PONTAL - 5P
CNPJ: 0104856000121 IE: 550 014.046.110

PEDIDO:: 458195 "’6!0&‘2021 10:07

15804RMANDADE SANTA CASA MiSER DE
Vend: VINICIUS

. Caixa 1 ~ Forma Pagto: A PRAZO
cédigo Produto : Un
Quar?lia \alor Unitario Total
80 APARELHO TEL INTELBRAS PLBNK
1,00 5877 58,77
Subtotal 58 77
Descontos 0.00
Acréscimos 0,00
A RECEBER R$ 58,77

w+ PARCELAMENTO A PRAZO ™
Parc Dias Vencimente Valor
A 30 M\ 250972021 88,77
B v T Tt
OBRIGADO PELA PREFERENCIA
VOLTE SEMPRE !

desenvolvido por www_netsoftsystem com br

ELETRICA CENTER
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 720
CENTRO Fone. 39532463

PONTAL - SP
CNPJ 01044856000121 |E 550 014 046 110
PEDIDO:: 4581985 26082021 1007

1560 IRMANDADE SANTA CASA MISER DE
vend: VINICIUS

Caixa 1 Forma Pagto A PRAZO
Codiga Produto Un
Quantia Valor Unitario Total
a0 APARELHC TEL INTELBRAS PUBNE
1.00 58,77 58,77
e 5877
Desioilos 0.00
ACTESCITHS 0.00
A RECEBER R$ 58,77
e PARCELAMENTO A PRAZO ™
Parc Dias Vencimento Valor

“'\f{)w_D"‘I q8 7?

30

Gf RIGADO PELA PREFERENCIA
VOLTE SEMPRE !
deservaluido por wiww netsoftsystent com br

o
L+]

o ELETRICA GENTER
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 720
CENTRO - Fone: 38532463
POMTAL - SP

(3]

_ ©NPJ 0104856000121 [E. 550.014.046. 11q,
_QRcAuEuTo N>:41884 °° 26/08/2021 10.07
Cliente: IRMA ADE SANTA CASA MISER DE FON

Vendedor: 34-VI| a Ius

- -

= INFORMACOES ADICIONAIS ="
" END: RUA ANANIAS DA cosm”msms 753 @ °©
BAl' CENTRO ”
......... CID PONFAL GF, SP CEP: 14180000
Cadigo Produto’ © “Un
Quantia  _  Valor Unitario < Total©
" 80° * APARELHO TEL INTELBRAS PLENO S/CIUN
1.00 c 8877 o 58,77
Subtotal ' L
Descohtos " 53;;
Acréscimos © o o 0*50'
TOTAL R$ - 88,77
Vlido por (2) dias : e
Envio. ; : &
Nagomacao B
OBRIGADO PECA PREFERENCIA ©
. VOLTE SEMPRE !l
. desenuolwdo por www nalspltsystem com h{
v o a
ELETRICA CENIER
NANIAS COSTA FREITAS, 720
cNTRO - Fone 39532463
PONTAL - SP
CNPJ 01044856000121 |E 550.014.046 110
ORCAMENTO N® 41884 A0B2021 1007

Cliente: IRMANDADE SANTA CASA MISER DE PON
Vendedor. 34-VINICIUS
o INFORIMQDEB ADICIONAIS ***
END' RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753

BAI CENTRO

CID PONTAL UF. SP CEP. 14180000
Codigo Produto Un
Quantia Valor Unitana Tatal
BO APARELHO TEL INTELBRAS PLENO S/CHLIN
1,00 5877 5877
Subtotal 58 77
Descontos 0.00
Acréscimos 0.00
TOTAL R$ 58,77
Valido por (2) dias
Envio
Negoclacao

OBRIGADO + cLA PREFERENCIA
VOLTE SEMPRE

desenvelvido por www netsofisystem com br

Renata Cristd c?ygjfg
Gerente Op
CPF: 138.637.238->"

- S







26/08/2021 Telefone com Fio Intelbras Pleno - Preto - Telefones com fio | Casas Bahia | 5660158

O que vocé estd procurando? Q
9 Use sua localizacdo para ver a disponibilidade
£ Telefones com fio (0)

Telefone com Fio Intelbras Pleno - Preto
{Cdd. Item 9113140)

RS 59,90

ou até 1x de R$59,90 sem juros ver parcelamento

https:le.casasbahEa.com,brr’lelefme—mﬁ&intelbras-pﬁempreto-9113140!pt’911314-0‘?utm_n'edium=Cpc&utm_source=goog le_freelisting&IdSku=9113... 1/3




oferta do dia baixe o app

telefone com fio

pagina inicial telefonia fixa
Q3 favoritar o« compartilhar

os destaques da categoria na sua regiio

americanas e os cookies: a gente usa cookies para personalizar antincios e melhorar a

Telefone
Intelbras
Pleno com
Fio Preto

Telefone
Intelbras Pleno
com Fio

Preto PlenoTelef
one com fioO
Pleno é um
telefone
resistente e
pratico, ideal
para ser utilizado
em casas,
escritérios,
consultérios ou
empresas.

O Pleno é um
te...

mais informagges

politica de troca

e devolucdo

sua experiéncia no site. Ao continuar navegando, vocé concorda com a nossa

Politica de Privacidade.

https://ww.americanas.com.br/produto/2970169763?opn=YSMESP&sellerid=7870634000144

nacion

Telefone Intelbras Pleno com Fio Preto em Promogéo | Ofertas na Americanas

ais mar

R$ 65,90

em até 6x sem juros
no cartdo de crédito

®:£d R$ 65,90 em até
13x sem juros no cartio
Americanas

mais formas de
pagamento

calcular frete e prazo

digite o CEF I ok

quantidade : 1
unidade alterar

comprar
comprar o ame
com

Este produto é vendido
por PCI Network e
entregue por
Americanas, que garante
a sua compra, do pedido
a entrega.

—
continuar e fechar

15




26/08/2021 Telefone Fixo com Fio Para escritério, consultério e empresa - Intelbras - Aparelhos de Telefone - Magazine Luiza

= . ~
procure por codigo, nome, marca... FRMINERY e Q‘\ %\

= Todos cs departamentos v Ofertas do dia

A > Telefonia Fixa > Aparelhos de Telefone

Telefone Fixo com Fio Para escritério, consultério e empresa - Intelbras
Cadigo khf57e38gj | Ver descricdo completa | Intelbras

-

% % % % Avaliar produto < QO
Vendido por CLT Shop

Entregue por

porR$ 80,12 avista (:

ou RS 84,34 em 2xde R$ 42,17 sem juros

Mais formas de pagamento

B Adicionara sacola

Consultar prazo e valor do frete

&
£
B

00000-000 Ok  Nao seio CEP

Produtos patrocinados

Smartphone Samsung
Galaxy Note 20 256GB

de-R36-495.00 por
R$3.819,00 a vista

ou R§ 3.819,00
10x de R$ 381,90 sem juros

https://www.mag azineluiza.com.br/telefone-fixo-com-fio-para-escritorio-consultorio-e- empresa-intelbras/p/khf57e38gj/tf/apti/?&seller_id=cltshop 1/5
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CAIXA

InteR:net:::BankiNg...CAIXA

223 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 | 003 | 00000971-7

01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operacao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0711/ 00013000661-8

JURIDICA

ADAO CESAR RO DE OLIVEIRA MEI
26.036.073/0001-27 -
R$ 2.500,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

08/10/2021

08/10/2021 16:20:45

Cédigo da operacao:
Chave de seguranca:

00156196
S2B8EKWSGRXMF7V0S

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-¢ COMPDSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
245
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
45XSBFJM9
Data e Hora de Emissao da NFS-e
07/10/2021 as 14:57:23

Chave de Acesso
504512P95980AX3IDHZDTON 1ZL04FBS0P

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS MNumero do Processo Municipio de Incidéncla do ISS Local da Prestagao
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numera do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competénaia

07/10/2021 Para certificagio da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

Tipo 1S3 consultas e informe os dados desta NFS-e,

55.110.753/0001-41

1-8Sim 2 -Nio Microempresario Individual (MEI) 01 - Ndo Possui ISSQN
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastra Nome/Razao Social
26.036.073/0001-27 550.034.604.112 000008920 000032726 ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA 38256051833 - MEI.
( ) Logradouro Complemento Bairrg
RUA ANGELO GUIDI, 569 JARDIM NOSSA SENHORA APARECIDA
vl e Memieyse i (CEP Cidade Telafone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9103-9549 cesar.eletrico@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Convénio n® 002/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 974-7
Fonte TESOURO MUNICIPAL

Valor pago: R$ =2 SCO 00|

Logradouro Complementa Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigiao Vir. Unitario Total
1.00 UM servigos de manutencao elétrica e eletrdnica més setembro referente contrato 2.500,00 R$ 2.500,00

Gerente Operacional
CPF : 138.637.238-p"

LANGADO

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil
LC 116/2003: 07.02 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Céadigo ART
E ¢do, por administragio, empreitada ou subempreitada, de obras de construgao civil, 0,00% 0000070000002 4321500
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionada
R$ 2.500,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 2.500,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Retencoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Cutras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.500,00
Informacdes Complementares o = |
-~ J

Data CPFIRG

! !

RECEBI(EMOS) DE ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA 38256051833 - MEL O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 245 E CODIGO DE VERIFICAGAO 45XSBFJM9.

Assinatura




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
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CAIXA

Internet—-BankKing___ C ALXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 | 003 | 00000971-7

01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagao da
operacgao:

Histérico:

01 - Conta Corrente
0044 / 00000016915-9
FISICA

MICHELLE MARIA SIAN
391.075.678-63

R$ 733,00

R$ 0,00

101 - Pensdc Alimenticia

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

Data de débito:

Data / Hora da operacgéo:

08/10/2021

08/10/2021 16:21:27

Coédigo da operacdo:
Chave de segurancga:

00197511
J7513UP25GPRR71Q

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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' Relacdo de Eventos Lancados=s Data 04/10/2021
Razao.Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 08:07
CNPJ/CEI 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0001

FOLHA DE PAGAMENTO - FUNCIONARIOS \ \\ ‘
Referéncia: 09/2021 Pagamento: 06/10/2021 -
/
Centro de Custo: 003.01 - RECEPCAO URG/EMERGENCIA .

Cédigo Nome

287 CELIO FLAVIO MANTOVANI
Cédigo | Eventoe Natureza | Referéncia Base de Calculo | Provento Desconto

2006 | PENSAQ ALIMENTICIA S/ SALARIO DESCONTO 0,00 733,00 733,00

Totais: 0,00 733,00

Eventos: 1 Total Liquido: -733,00

%k dhdkhokok ok oh ok k ok kE ok ok

341

Qo4
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSORL 108/2021 EMPRESA: 0001



TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
S COMARCA DE SERTAOZINHO
: FORO DE SERTAOZINHO
3* VARA CIVEL
3 00 $ 4 VEREIIN) B 1% Avenida Pedro Strini, 71 - Jardim América
CEP: 14160-280 - Sertaozinho/SP
Telefone: (16) 3945-2811 - E-mail: Sertaoz3cv(@tjsp.jus.br

i DECISAO-OFICIO

Processo n™; 1005035-44.2021.8.26.0597

Classe - Assunto Alimentos - Lei Especial N° 5.478/68 - Fixacio

Requerente: Enrico Sian Mantovani. Geremia Lunardelli, 467, Centro - CEP

14160-010, Sertaozinho-SP
Representante Legal: Michelle Maria Sian, portador(a) do CPF n® 391.075.678-63

Requerido: CELIO FLAVIO MANTOVANI, com endereco a R. Ananias da
Costa Freitas, 691-705, Centro, CEP 14180-000, Pontal - SP.

CONFIDENCIAL

Juiz(a) de Direito: Dr(a). Nemércio Rodrigues Marques

Vistos.

l. Processe-se em Segredo de Justiga (art. 189, inciso II, do Codigo
de Processo Civil).

2. Diante da documentacdo trazida com a inicial, entendo que restou
demonstrada a incapacidade econémica da parte requerente e, por isso, concedo-lhe os
beneficios da gratuidade judiciaria, ressalvando, nos termos do artigo 98, § 5° do CPC, que
tal benesse ndo se estende a eventual remuneracio de conciliador/mediador. Anote-se.

3. A mingua de informagdes sobre o efetivo ganho mensal do
requerido, arbitro em favor da crianga os alimentos provisérios em 1/3 (um tercgo) dos
rendimentos liquidos do alimentante (entendendo-se como rendimentos liguidos o
rendimento bruto abatidos contribui¢do previdencidria, imposto de renda, horas extras,
adicional noturno, verbas sindicais, participagdo de lucros, prémios por dedicagdo pessoal
e verbas rescisorias, como tem sido decidido (RJTJESP 117/300 e RT 705/100), incluindo-
se, porém, o 13° salario e as férias indenizadas (STJ - REsp 1106654/RJ, Rel. Min. Paulo
Furtado, Segunda Segdo, j. 25.22.2009, DJe 16.12.2009) e, alternativamente, em caso de
desemprego, fixo os alimentos provisérios em 1/3 (um terco) do salario minimo
nacional, os quais sio devidos a partir da citacdo até decisdo final, quando serdo
substituidos pelos definitivos, que retroagirdo a data da citagdo (Sumula 621 do Superior
Tribunal de Justica).

Encaminhe-se esta decisdo, que servira como oficio, a
empregadora do requerido (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, situada
na Rua Ananias da Costa Freitas, 691-705 - Jardim Res., Pontal - SP, 14180-000) para

Processo n” 1005035-44.2021.8.26.0597 - p. 1

fls. 14

QUES. Para acessar 0s autos processuais, acesse o site https.//fesaj ljsp jus.br/esaj, informe o processo

Este documento é cipia do original assinado digitalmente por NEMERCIO RODRIGUES MAR

1005035-44 2021 8.26.0597 e o codigo 7FBECE1




TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAQ PAULO
COMARCA DE SERTAOZINHO
FORO DE SERTAOZINHO
3*VARA CIVEL
B 1AL G, 04 Avenida Pedro Strini, 71 - Jardim América
CEP: 14160-280 - Sertaozinho/SP
Telefone: (16) 3945-2811 - E-mail: Sertaoz3cv(@tjsp.jus.br

TRUED WAL £ @STEC S

que proceda ao desconto mensal do valor arbitrado a titulo de alimentos provisdrios na
folha de pagamento do requerido ¢ depdsito na conta bancaria do BANCO ITAU, agéncia
0044, conta corrente 16915-9, de titularidade da genitora e representante legal do(a) menor
acima identificada. Em tempo, devera a empregadora informar a este Juizo os trés altimos
salarios ou vencimentos do alimentante, no prazo de 15 (quinze) dias a partir do
recebimento do oficic, sob pena de incorrer, o empregador ou responsavel, em crime contra
a Administragdo da Justica, com pena corporal de scis meses a um ano de detengio (artigo
22 da Lei n® 5.478/68). A resposta e eventuais documentos deverdo ser encaminhados ao
correio eletrénico institucional do Oficio de Justica (constante no cabegalho desta decisdo),
em arquivo no formato PDF ¢ sem restricdes de impressdo ou salvamento, devendo constar

no campo "assunto” o nimero do processo.
4. Considerando que nos processos afetos ao Direito de Familia as

audiéncias tem se mostrando infrutiferas ante a dificuldade do didlogo de forma virtual,
havendo grande potencialidade de solugdo dos conflitos de forma amigéavel e célere, por
entender ser adequado no caso concreto, encaminhem-se o processo ao CEJUSC para
designacio de audiéncia de conciliacio ou mediacio PRESENCIAL, cuja sessdo sera
realizada, excepcionalmente, na sala de audiéncias desta Vara, observado todos os
protocolos de seguranca estabelecidos pelo Tribunal de Justica de Siao Paulo,

notadamente o uso de mascaras e distanciamento social obrigatérios, destacando, desde

ja, que o(a) conciliador(a) se apresentou voluntariamente para a realizacio do ato de forma
presencial.

Nos termos do art. 334, § 3° do Cddigo de Processo Civil, a
intimacdo do autor para a audiéncia sera feita na pessoa de seu advogado.

5. Cite(m)-se o(a)(s) requerido(a)(s) e intime(m)-se as partes para
comparecimento na audiéncia. Anote-se no mandado que o prazo para contestagio, que éde
quinze (15) dias, comegara a fluir a partir da data da audiéncia s¢ por algum motivo a
conciliagdo ndo for obtida, inclusive pela auséncia das partes. A auséncia de contestacdo
implicara revelia ¢ presungdo de veracidade da matéria fatica apresentada na peti¢@o inicial.
Tratando-se de processo eletrnico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° ¢ 6°
do CPC fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

6. Ciéncia ao Ministério Publico.

Processo n° 1005035-44.2021.8.26.0597 - p. 2
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AT

Murin.o R. SANTOS

ADVCHLALIA ccmg‘m 1 CFHEHA, JLNDICA

DOS ALIMENTOS PROVISORIOS

Diante da urgéncia no recebimento da pensdo alimenticia, ¢ o
completo abandono material em que se encontra o requerente, passando por necessidades
basicas como a de alimentagio, requer sejam arbitrados alimentos provisorios, devidos a partir
da citacio, no montante de 1/3 sobre os rendimentos liquidos do requerido, que devera ser

depositado em conta corrente no nome da genitora do requerente, MANTIDA NO

BANCO ITAU, agéncia 0044, c/c 16915-9.

DA EXPEDICAO DE OFICIO A EMPREGADORA

Ainda, requer seja expedido oficio a empregadora do requerido,
para que efetue o desconto em folha e deposite na conta corrente de titularidade da genitora

dos requerentes.

ENDERECO SANTA A DE MISERICORDIA DE
PONTAL: R. Ananias da Costa Freitas, 691-705 - Jardim Res., Pontal - SP, 14180-000

DOS PEDIDOS

Ante todo o exposto, com fundamento no artigo 1.694 do

Codigo Civil, e na Lei 5.478/68, requer a Vossa [ixceléncia:

a) A Concessao dos beneficios da Gratuidade de Justiga nos termos da lei 1060/50 e do

artigo 98 ¢ ss. do CPC, pois se declara pobre no sentido legal do termo;

b) A expedicio de oficio a empregadora do requerido, para que proceda o desconto em
folha de pagamento do alimentos provisorios fixados, e deposite na conta de

titularidade da genitora do requerente, conforme supra requerido;

c) A citagdo do requerido no endereco supracitado, para, que comparega a audiéncia de
Tentativa de Conciliagao a ser designada, sob pena de multa, nos termos do artigo 334,

§8° do CPC;

Rua Bardd do Rio Branco, n? 738- Centro - CFP LRIBD-040 - Serthozinha - 5
Telefones: (16) 39476046 (16) 3491 3814 - (18) 99189-4123
[omiall: murilo.re@hotmail.com
4
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Este documento é copia do original assinado digitalmente por MURILO RONALDO DOS SANTOS. Protocolado em 23/08/2021 as 12:09:19, sob o numero 1005035-44.2021.8 26.0597. Para acessar 0s
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RYIA

MuriLo R. SANTOS

AUVOCACIA E COMSUL TDUA JLIRIOKCA

L de interesse do Estado assegurar a protecio das novas
geracdes, pois elas constituem matéria-prima da sociedade futura, € assim espera, que o Estado

diga, no caso em tela, o direito do requerente desta forma, a jurisdicao que lhe compete.

Indeclinivel é o dever do requerido em prestar alimentos ao
filho menor, que necessita atualmente de pelo menos 1 (um) do Salirio Minimo para
sobreviver, sendo que o requerido demonstra plenas condigoes financeiras para satisfazer o

valor pedido, conforme ji se destacou o valor aproximado dos seus rendimentos.

O pedido formulado ¢ juridicamente possivel, uma vez que

contém todos os requisitos indispensaveis a sua eficacia.

A acdo de alimentos ¢ disciplinada pela Lei n® 5.478/68 e o seu
artigo 2°, prevé que o credor "expora suas necessidades, provando apenas, o parentesco ou a

obrigagio de alimentar ao devedor...".

No caso do requerente, demonstrado seu estado de necessidade
e o fato de sua genitora nio poder prover o seu sustento por completo, ¢, ainda, 0 fato de

filho em comum do casal, conforme faz prova a copia da certidao de nascimento anexa.
O Cddigo Civil Brasileiro preleciona:

Art. 1.694. Podem os parentes, os conjuges ou
companheiros pedir uns aos outros os alimentos de que necessitem para viver de

modo compativel com a sua condig@o social, inclusive para atender as necessidades de
sua educagio.

Art. 1.696. O direito a prestagao de alimentos ¢ reciproco
entre pais e filhos, e extensivo a todos os ascendentes, recaindo a obrigagdo nos mais

proximos em grau, uns em falta de outros.

Dentre outros dispositivos legais atinentes 20 caso, ¢ flagrante o
dever do requerido em prestar auxilio a0 requerente, uma vez que resta provado o binémio
necessidade/possibilidade, verificando-se a necessidade do requerente ¢ a possibilidade do

requerido em arcar com o sustento do mesmo.

fua Parao do Rio Braneo, n” 738 Centro - COP 14160-040 - Sertaozinho - SP
Tolefones: [16) 3047-6046- (16) J491-3814 - (16) 99185133

[-mail murilo.rs@hotmail.com
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AV

Muriio R. SANTOS

ALNCHEAC A B COMNGLIL T SRR

DOS FATOS

A genitora do requerente teve um relacionamento  amoroso
com o Requerido que durou algum tempo, e desse relacionamento resultou o nascimento do

requerente Enrico, no dia 06/07/2021, consoante certidao de nascimento em anexo.

Ocorre que referido relacionamento durou pouco tempo, sendo
que desde o rompimento ¢ a descoberta da gestagao, o Requerido nunca arcou com suas

responsabilidades de pai, deixando assim, de prestar auxilio material ¢ afetivo ao requerido.

E de conhecimento da genitora que o requerido encontra-se
trabalhando na IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL,

tendo como rendimentos mais de R$ 3.000,00 (trés mil reais).

Além do mais, tal circunstancia revela que o requerido ¢
plenamente capaz de prestar auxilio economico ao filho, que como se sabe, por serem ainda
criangas, necessitam de cuidados especiais, como medicamentos, roupas, alimentagio, lazer, ¢

principalmente afeto paternal, o que nunca o fez o requerido.

Assim, frente a situagdo econdmica que cerca O requerente ¢
sua genitora, ndo viram outra saida sendo o ajuizamento da presente demanda, para que scja

fixado o valor e data para pagamento da pensio alimenticia..

DO DIREITO

E dircito preliminar do ser humano a sobrevivéncia ¢
subsisténcia de forma digna, e constitui meios fundamentais para a sua realizagao os alimentos,

o vestudrio, o abrigo, e inclusive a assisténcia médica em caso de doenga.

E prudente ressaltar que a situagio cconomica do requerente
nio é das melhores. A genitora é pessoa simples e atualmente trabalha esporadicamente, ja que
além de ter que cuidar do filho, encontra certa resisténcia do mercado de trabalho, que nio

vem empregando atualmente.

Rua Bardo do Ria Branco, n® 738- Centrg - CEP 14160-040 - Serdozinbe - SP
Telelones: (16) 3947-6046- (16) 3491-3814 - (16) 01894153

[--mail: murilo.rs@hotmail.com
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Murino R. SANTOS

ALPVESUSCIA E COMELUL T CHUA JLIRTDIEA

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DE
UMA DAS VARAS CIVEIS DA COMARCA DE SERTAOZINHO- ESTADO DE
SAO PAULO

ENRICO SIAN MANTOVANI, brasileiro, menor impuabere,
nascido em 06/07/2021, inscrito no CPF sob o n® 594.769.288-08, neste ato representado por
sua Genitora MICHELLE MARIA SIAN, brasileira, solteira, vendedora, portadora da
Cédula de Identidade RG n® 46.356.510, inscrita no CPF sob o n® 391.075.678-63, ambos
residentes e domiciliados na Rua Geremias Lunardeli n® 467, Nova Sertiozinho, nesta cidade
de Sertiozinho- SP, CEP 14160-010 Telefone What'sApp (16) 99149-9327, por intermédio de
seu advogado infra-assinado, procuragio em anexo, vem, mui respeitosamente, perante Vossa
Exceléncia, com fulcro na Lei 5.478/68 ¢ demais dispositivos legais, propor a presente ACAO
DE ALIMENTOS COM PEDIDO DE ALIMENTOS PROVISORIOS, em desfavor de
CELIO FLAVIO MANTOVANI, brasileiro, solteiro, qualificacio desconhecida, com
endereco profissional situado na R. Ananias da Costa Freitas, 691-705 — Centro, na cidade de

Pontal - SP, 14180-000, pelos motivos de fato e de direito que se seguem.
PRELIMINARMENTE

Requer sejam concedidos os Beneficios da Gratuidade de
Justica, nos termos da lei 1060/50 ¢ artigos 98 ¢ ss. do CPC, pois conforme declaracio de
pobreza em anexo, o requerente ¢ pobre na acepgio juridica do termo, ndo podendo arcar
com as despesas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo do proprio sustento e de

sua familia.

Rua Pardo do Rin Pranco, r® 738 Centro - CFP 14160-040 - Sertagzinho - SP
Tolefones: (16) 3947 6046 - (16) 3491-3814 - (16) 99189-4123

[zl murlg, rs@hotmail.com
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
COMARCA DE SERTAQZINHO
FORO DE SERTAOZINHO
3* VARA CIVEL
I R B s Avenida Pedro Strini, 71 - Jardim América
CEP: 14160-280 - Sertaozinho/SP
Telefone: (16) 3945-2811 - E-mail: Sertacz3cv(@ljsp.jus.br

FAE WAL BT RIS

Servira o presente, por copia digitada, como oficio.

Intime-sc. Cumpra-se com urgéncia,

Sertaozinho, 23 de agosto de 2021.

DOCUMENTO ASSINADO PIGITALMENTE NOS TERMOS DA LEI 1i.415/2006,
CONFORME IMPRESSAO A MARGEM DIREITA
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d) Apos, caso reste infrutifera a referida audiéncia, seja o Requerido advertido do prazo

de 15 dias para contestar a presente agio, sob pena de revelia e confissdo nos termos

da lej;

¢) Sejam fixados alimentos provisérios no montante de 1/3 sobre os rendimentos
liquidos do requerido, para atender as necessidades urgentes do requerente ¢ 20 final
julgue a presente demanda totalmente procedente, convertendo os alimentos
provisérios em definitivos, oficiando a empresa empregadora do Requerido, para que

proceda o desconto em seus rendimentos;

f) A condenagio do requerido ao pagamento das custas processuais € honorarios

advocaticios;

g) Scja dada vista a0 Nobre Representante do Ministerio Publico, para que intervenha no

feito;

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em
dircito admitidos, em especial prova documental, pelo depoimento pessoal do requerido e

oitiva de testemunhas, cujo rol sera apresentado em €poca oportuna,
Di-se a causa o valor de R§ 12.000,00 (DOZE MIL REAIS).
Nestes termos,
Pede deferimento.

Sertaozinho, 23 de agosto de 2021.

MURILO RONALDO DOS SANTOS

OAB/SP n° 346.098
Rua Baran do Rio Brance, 62 738- Cenlro - CEP 140160-040 — SertBoznho - SP
Telefones: (18) 3947-6046- (18) 3491-3814 - (16) 991894133

[ mzil: murnilo,rs@hotmail.com
r
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CAIXA

TEV Enviada

In te ret...B.anki-ng—--CAIXA

Via Internet Banking CAIXA Fha o B 2 (e oy K
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Conta origem: 3472 / 003 / 00000971-7 \
Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9
Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 68.660,46
Data de débito: 08/10/2021
Data/hora da operacdo: 08/10/2021 13:44:47
Codigo da operagao: 2075565928
Chave de seguranca: 739PCYNVC3MVSL3V
Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Convénlo n° 002/2021
CEF: Ag. 3472 - cic 971-7
Fonte TESOUROC MUNICIPAL

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

Valor pago: R$ 5. 660 46

mn




g Folha Pagamento — OS2/ 20221 Data : 04/10/2021

Razzo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 09:03
-CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16)3953-1716 Folha: 0003

Centro de Custo: 003.01 - RECEPCAO URG/EMERGENCIA

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0287 CELIO FLAVIOQ MANTOVANI 2.405,00 2.405,00 984,14 1.420,86 205,99 192,40 0,00
0465 CESAR RUGUSTO MACHADO 1.380,00 1.632,62 130,43 1.502,19 130,43 130,60 0,00
0228 ERICA FERNANDA DA SILVA 1.390,00 1.390,00 133,75 1.256,25 108, 60 111,20 0,00
0058 FLAVIANA REGINA NEGRAO 1,390, 00 1,591,386 248,06 1.343,30 126,72 127,30 0,00
0463 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.390,00 1.532,93 121,46 1.411,47 121,46 122,63 0,00
0307 JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 1.3%0,00 1.441,27 133,75 1.307,52 108, 60 111,20 0,00
0171 JULIANA RODRIGUES FREIRES 1.390,00 1.390,00 164,64 1.225,36 108,60 111,20 0,00
0354 MELINE RODRIGUES CAMBREA 1.390,00 1.409,19 135,47 1273, 72 110,32 112,73 0,00
0223 NATALIA APARECIDA MOREIRA 1.390,00 295,14 295,14 0,00 0,00 0,00 4,00
0306 NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM 1,.467,00 1.518,27 152,35 1.365,92 115,58 117,36 0,00
0460 RAQUEL VERAS DA LUZ 1.390,00 1.492,54 108,60 1.383,94 108, 60 111,20 0,00
0130 ROSELI ELIAS 2.405,00 2.405,00 485,40 1.919,60 205,99 192,40 0,00
0238 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 1.3%0,00 1.908, 34 312,60 1,585, M4 108, 60 111,20 0,00
0392 WESLEY LIMA DE AGUIAR 1.390,00 2.185,19 2,185,19 0,00 180,16 174,81 0,00
TOTAL: 22.596,85 5.590,98 17.005,87 1.739,60 1,726,23 0,00
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUC@ES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021 EMPRESA: 0001




2 Follha Pagamento — O9S /720221 Data : 04/10/2021
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 09:03
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0007

Centro de Custo: 009.01 - PORTARIA URG/EMERGENCIA

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0260 GUILHERME DE SOQUZA FONSECA 1.200,00 2.005,47 229,95 1.775,52 129,97 130,19 0,00
0073 JOSE CLAUDIO DE ANDRADE 1.902,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0348 LISLAINE CARLA MOREIRA 1.200,00 1.420,00 111,30 1.308,70 111,30 113,60 0,00
0373 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 2.530,00 2.750,00 364,63 2.385,37 247,39 220,00 30,67
0274 PAULO ROBERTO DE ANDRADE 1.200,00 1,621,95 567,47 1.054,48 129,47 129,75 0,00
0319 WILLON REZENDE DE ANDRADE 1.200,00 1.520,37 140,33 1.380,04 120,33 121,62 0,00
TOTAL: 9.317,79 1.413,68 7.804,11 138,46 715,16 30,67
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Folha Pagamento — OS2 /720221 Data : 04/10/2021
E_{azao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 09:03
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0008

(-Zentro de Custo: 019.01 - RADIOLOGIA URG/EMERGENCIA

Cod. Nome Salario Base Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0370 GRBRIEL ARTHUR DA SILVA 2.366,66 7.136,54 1.534,09 5.602,45 751,97 570,92 782,12
0152 GILMAR DOS SANTOS 2.366,66 5.715,92 5.775,92 0,00 633,66 450,50 0,00
0165 JOSE DOS SANTOS 2,366, 66 £.300,44 1.394,93 4.905,51 733,34 504,03 661,59
0104 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 2.366, 66 6.600,40 1.490,92 5.109,48 751,97 528,03 738,95
0124 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 2.366,66 6.926,71 1.476,38 5.450,33 751,97 554,13 724,41
TOTAL: 32.740,01 11.672,24 21.067,77 3.628,91 2.607,61 2,907,07
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Follha Pagamento — OS99 /20221 Data : 04/10/2021
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora f g§i83
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha:

Centro de Custo: 022.01 - AUX ENFERMAGEM URG/EMERGENCIA

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr, Liquido INSS FGTS IRRF
0007 ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA 1.455,00 1.892,45 279,16 1.613,29 153,82 f51'39 0,00
0343 LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS 1.455,00 2,235,949 290,94 1.945,05 185,71 178,87 ¢, 00
0117 PATROCINIA SALETE PEREIRA 1.455,00 2,132,03 232,05 1.899,98 - 175,38 170,56 0,00
TOTAL: 6.260,47 802,15 5.458,32 514,91 500,82 0,00
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Folha Pagamento — 09/20=Z21 Data : 04/10/2021
Razac Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 09:03
.CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16)3953-1716 Folha: 0012

Centro de Custo: 025.01 - ENFERMETIRO URG/EMERGENCIA

Cod., Nome Salario Base Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0331 ALINE FRANCIELLE DOS SANTOS PASSARI 3.020,00 3.232,86 389,65 2.843,21 305,33 258,62 84,32
0385 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 2,718,00 2.938,00 313,03 2.624,97 269,95 235,04 43,08
0447 CINTIA APARECIDA ALVES DE MORAES 2.718,00 3.587,60 357,48 3.030,12 321,79 268,86 72,61
0060 GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 2.718,00 2.938,00 313,03 2.624,97 269,95 235,04 43,08
0098 MARCIO GLEIZER DE SOUZA 2.718,00 3.527,75 399,43 3.,128,32 295,36 251,98 28,62
0182 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 2.718,00 3.408,45 435,865 2.972,80 328,46 272,87 107,19
TOTAL: 19.632,66 2.408,27 17.224,39 1.790, 84 1.522,21 378,90
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA 6\\{‘&}'&1})}(‘\\{\};& \\3
\; = -

Conta origem: 3472 / 003 / 00000971-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 200,00
Data de débito: 08/10/2021
Data/hora da operacgdo: 08/10/2021 13:45:26

Cédigo da operacdo: 207577001
Chave de seguranga: Z24LS]J6SARCPN56T

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Convénio n° 0022021

CEF: Ag. 3472 - cic 971.7
Fonte TESOURO MUNICIPAL

Valor pago: R$_~200, GO
———ﬁ——

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 11



13/10/2021 I_nter.net....Bank:i nG:::CAlXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

(G5l

/
|

Conta origem: 3472 / 003 / 00000971-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

1 (1} ?__\‘ hi\
\ 4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 7.072,03
Data de débito: 08/10/2021
Data/hora da operagéo: 08/10/2021 13:45:05

Cédigo da operagdo: 207567367
Chave de seguranca: 3G8MNCVFZVAEP72V

Operacgéo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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13/10/2021

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

IN-ternet:::B-a.nking:::CA XA

=

Conta origem: 3472/ 003 / 00000971-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9
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Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 427,55

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

08/10/2021 13:45:48

Codigo da operagdo: 207579518
Chave de seguranca: MYNRUH1QLEEYZ5CO

Operacgio realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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



13/10/2021

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

InternEt:::Banking CAlxA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000971-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Mosnd, S (tnh
. \

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 548,10

Data de débito: 08/10/2021

Data/hora da operacao: 08/10/2021 13:46:30

207591649
PFMQYSQ6RMQ21Q7N

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Convénio n° 002/2021

CEF: Ag. 3472 - cic 971-7
Fonte TESOURO MUNICIPAL
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13/10/2021

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

|_Nter_net_ Ba.n king—CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000971-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

\ \
'é\i ANOAD | A ol }

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 32,00

Data de débito: 08/10/2021

Data/hora da operacgdo: 08/10/2021 13:46:51

Codigo da operacdo:

Chave de segurancga:

207601443
KILOL1WQQFY47R42

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Convénio n°® 002/2021
CEF: Ag. 3472 - cic 971-7
Fonte TESOURO MUNICIPAL

Valor pago: R§_—~ OO
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CAIXA

TEV Enviada {, _
Via Internet Banking CAIXA \[ & b bowlicase o anti |
ia Internet Banking B )4’\“%/\\“&) ‘J‘«-jx \)Li’\: l\ -i‘..;'.‘.{. O )

Conta origem: 3472 /003 / 00000971-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 637,50
Data de débito: 08/10/2021
Data/hora da operacdo: 08/10/2021 13:46:10

Codigo da operagdo: 207582959
Chave de seguranga: ROKTLU9XEPCX71SF

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Convénio n° 002/2021
F: Ag. 3472 - c/c §71-7
Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R$ 03+, SO

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 11



13/10/2021 InteRn-et....B.anKing:::CAIxA

CAIXA
/A

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000971-7

Conta destino: 0355/ 1288 / 000759824503-8

Nome destinatario: SOLANGE LINA DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 418,00
Data de débito: 08/10/2021
Data/hora da operacao: 08/10/2021 16:21:50

Coédigo da operacao: 210467499
Chave de seguranca: P81XAAFOQPF4J4NZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Relacdc de Eventos Lancados= Data : 04/10/2021
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 09:07

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

FOLHA DE PAGAMENTO - FUNCIONARIOS Q;‘“‘@ -
Referéncia: 09/2021 Pagamento: 06/10/2021 k| -
Centro de Custo: 009.01 - PORTARIA URG/EMERGENCIA -
Cédige Nome
274 PAULO ROBERTO DE ANDRADE
Codigo | Evento Natureza | Referéncia Base de Calculo |Provento Desconto
2006 | PENSAO ALIMENTICIA S/ SALARIO DESCONTOQ 0,00 418,00 418,00
Totais: 0,00 418,00
Eventos: 1 Total Liquido: -418,00
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* Convénio n° 002/2021

F: Ag. 3472 - clc 871-7
Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R$ /15 0O

*oh ok ok ok ok ko h ok ok ok ok ok ok ok ok ok

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021 EMPRESA: 0001




19/10/2021

"CAIXA

In:te_rnet---Bank.ing:::CalXA

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 | 00000971-7

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

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

Representacdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841109 00054.151170 7
87870000063400

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

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

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
55.110,753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

[ Desconto (R$):

| Abatimento (R$):

i Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

28/10/2021
15/10/2021
634,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
634,00
634,00

| Data/hora da operacao:

15/10/2021 12:15:20

Coédigo da operacao:
Chave de seguranca:

088284650
6121EJRYAXFTOVH]

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

1"



UVANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAQE DANOTA FISCAL
ELETRONICA

EXPORTACAO LTDA

| (-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
. BT | _ avewos peoro pascont oos 1-SAIDA 1| |3521 0904 0278 9400 0750 5500 1000 2075 8810 0051 6819
SANTOS, 410 - GALPAOOO2Z MDA E S -

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE

IYIPITAL AR SO ME VER, TR

*SUMARE, I, CEP SIS, MR 307588 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.briportal
iy Fone:13-3228-6700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
N FOLHA 1/1
o y PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
:}QEFH[‘)E;AMAE:F){(‘:EEBE REC.TERCEIROS 135211103475420 21/09/2021 20:09:48
SCRICAD ES T TRIBUT, CNPJ
gu;l{?éazo f;;égnﬂ;; INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO op PR
DESTINATARIO f REMETENTE
NOME | RAZAG SOCIAL CNPUGPF DATA DA EMISGAQ
IRM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 21/09/2021
ENDEREGO BAIRRQ/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
H ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 21/09/2021
MONICIPIO FONE/FAX uF INSGRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 5P 20:09
FATURA / DUPLICATA
001 281102021 634,00

CALCULO DO IMPOSTD

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
634,00 108,19 0,00 0,00 634,00
VALGR 00 FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 634,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ( RAZAD S0CIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO UF
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) D - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF
RUA SAO PAULOD, 41 SANTOS 5P |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESD BRUTO PESO LIQUIDO
_ 2 CALXAS 6,00 6,00
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRIGAC DO PAODUTO/SERVIGOS NoWCH | €T |crop |unD | QuanT V.UNIT v TOTAL BC ICMS VIEMS VIR Ic‘;, AL IPI

11858 [EPILENIL 250MG C/25CP - BIOLAE C1 {Lo-
te: 1055144, Qtde: 1, Dr val: 31/01/20-
23 ,Data Fab: 01/01/2021) 30049028 | poo | s102| CX 1 7.3000 7.30 7.30 1.3 18,00
ZH159 [DICLOF.DE SODIO 75MG 50/3ML GEN FRESE-
NIUS {Lote: 78QC1237, Qtde: 2, Dt Val:
31/03/2023 ,Data Fab: 01/03/2021) 30049037 | 500 | s102| CX 2 49,4500 98,90 98,80 11,87 12,00
21476 |DIPTFARMA 100/2ML-FARMACE (Lote: DP2-
1F124, Qtde: 5, Dt val: 30/06/2023 ,Da-
ta Fab: 01/07/2021) 30039009 | oo | s102| CX 5 75.8000 379,00 379,00 68,22 18.00
26594 |INSUNORM R 100UI C/1FA X 10ML (I)

- ASPEN GEL GELADEIRA (Lote: BF2100085-
8, Qtde: 6, Dt val: 30/04/2023 ,Data
Fab: 01/05/2021) 30043100 | 300 | 5102 | AMP 6 24,8000 148,80 148,80 26,79 18,00

T conTROLEPE MERCADORIA |

‘_—-—
AORTARIA b

¥ ! el —
|REsERvADO Aomsen '

i DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4RHORAS APOS A ENTREGA 1/\‘ ‘

: P f )
IERICNSSP 16005/2015 c.P.D. —05&93
PIS/ NS,CF.ART.Z2 DA LET 10.147700 )
10f/,19, Federal, R5 0,00, Estadual, RS 108,19 . Z _2_ t!q é' ——————

1 J (DANIEL) mum ns l ;
(DANTEL)
CLASSTFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / C-2 / C-4 / &5 / ¢c-3 - e
E ® NA PORT. 344/98 AP N® l




O Fersnlry | 001-9 | Recibo do Pagador Z BANCO DO BRASIL | 001-9 Recibo de Entrega
Vo l"'-!-'" u) Codigo Beneliciano Espécie Quantidade Vencimento Cadigo Beneficiario Especie Quantidade
‘ 281072021 3359-6 / 2034-6 R$ 28/10/2021 3359-8 / 2034-6 R$
(=) Valor do Documento (-} Desconto/Abatimento {+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero N® Documento
634 00 634,00 33088411000054151 2207588U

(=) Valor Cobrado Nosso Numero N® Documento Pagador

33088411000054151 2207588U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
FPagador i Assinatura do recebedor Data entrega

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

Au¥anticagdo Mecanica

Z sanco Do BRASIL| 001-9 00190.00009 03308.841109 00054.151170 7 87870000063400

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
28/10/2021

BENEFICIARIO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50

AGENCIACOD BENEFICIARIO
3359-6 / 2034-6

DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMEROQ
21/09/2021 2207588U DM N 21/09/2021 33088411000054151
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 634,00

|nsTRUGOES  (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Cobrar Juros de R$ 0,63 ao dia apds o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.

NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

COBRANCA BANCO DO BRASIL

(-) DESCONTO/ABATIMENTO

(-} OUTRAS DEDUCCES

(+) MULTA/MORA

{+) OUTROS ACRESCIMDS

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

Fagador Avalista

Pagador CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

T T




Caro destinatario,

A Dupatri disponibilizou algumas dicas para a correta medicao da temperatura dos
medicamentos entregues. Confira!

1°

Depois da descarga dos medicamentos do
caminhao, pedimos para que os volumes sejam
abertos em ambiente fechado, na mesma

temperatura do produto.

Pedimos para que a temperatura seja medida nio
ato da entrega. Uma dica que damos é utilizar o
termoémetro digital do tipo espeto, desde que
esteja calibrado, e coloca-lo em meio dos
cartuchos dos produtos.

= g _ .
(1) E importante saber que as embalagens (isopores) ndo devem ser armazenadas
no freezer ou na camara fria.

(@ outra observacdo importante é ndo expor os medicamentos ao sol ou ao calor.

I -
*"  ATENCAO

UTILIZAR TERMOMETRO INFRAVERMELHO
PODE EMITIR RESULTADOS FALSOS!

Matriz: Rua Sac Paulo, 31 - Vila Belmiro - Santos/SP Filial: Rua José Severino, 3530 - Vereda dos Buritis - Catalac/GO

CEP: 11075-330 CEP: 75709-616
Tel.: (13) 3228-8700 Tel.: {(64) 3442-8081




~ SIH-R<HCMPOO0O04> Emissdo 21/09/2021 10:33 No. pégina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
i1 i No. Pedido
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br
2747
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 21/09/2021
Erz.!ntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO P/28/10/2021
19586~ 1 ACIDO VALPROICO 250 MG CAP (DEPAKENE) - N&o Entregou
(4) FARMACIA 25,0 0,2920 0,0000 0,0000 7,3000

Complemento do item BIOLAB

20576~ 1 DICLOFENACO DE SODIC 75MG/3 ML -AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 0,9890 0,0000 0,0000 98,9000
Complemento do item FRESENIUS

21374- 1 DIPIRCNA 500MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500, 0,7580 0,0000 0,0000 379,0000
Complemento do item

28058~ 3 INSULINA REGULAR HUMANA 100UI/ML FR 10ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,00 24,8000 0,0000 0,0000 148,8000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 634,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
634,0000 0,0000 0,0000 0,0000 634,0000

Ao A\

COMPRAS ADMINISTRAGAO




19/10/2021

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InT_er-n.et:::BaNk_ing CAlXa

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

55.110.753/0001-41
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
3472 | 003 | 00000971-7

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Historico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:
Caodigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP1:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841109 00054.145172 8
87870000108450

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

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

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

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 28/10/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 15/10/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.084,90
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.084,90
Valor Pago (R$): 1.084,90

Data/hora da operacgao: 15/10/2021 12:16:01

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

088285262
JW8BMLRFX7MKL3GES

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

m




T

CHAVE DE ACESE0
3521 0904 0278 9400 0750 5500 1000 2075 7910 0063 5495

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
: COMERCIO IMFDRTACAO E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA e
‘ O-ENTRADA
. du ﬂ(r ¥ | avenpa peDRO PASCOAL DOS BRI
it st ¢ am ean 1 vyn| SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N2 207579
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAQ
VENDA MERC ADQ. REC TERCEIROS

PROTOGOLO AUTORIZAGAD DE USO
135211103471054 21/09/2021 20:08:42

INSCRICAD ESTADLAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

671.392.680 115

CNPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME  HAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAC
IRM DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 21/09/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATAENTRADNSRID
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 21/09/2021
NG FONEIFAX UE INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
F‘ONTAL_ 1639531716 sp 19:57
FATURA  DUPLICATA
om 2011002021 1.084,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 900,10 162,02 0,00 0,00 1.084,90
VALUR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.084, 90
THANSPORTADUR 1 VOLUMES TRANSPORTADOS
HIOME ' RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEIGULO U  [CNPJCPF
PVYN RIBEIRAD PRETO (63) D - DO EMITENTE
EMDERECO MUNICIPIO UF  |NSCRICAG ESTADUAL i
_P.UA SAD PAULD, 41 SANTOS gp  |633751854115
OUANTIIADNE ESFECIE MARCA NUMERC PESO BRUTO PESC LIQUIDD = ==
- ] CALXAS 30,00 30,00
DADDS DOS PRODUTOS / SERVICOS
AOMGO DESTHICAD DO PRODUTO/SERVIGOS NCMICH | cST | cFOP |uND. | QuANT VLUNIT V. TOTAL BC ICMS VICMS VIR AL
ICMS
3798 IALGOUAD ORTOP.15X1.0M C/12-ORTOBOM (Lo-
ta: 274, Qtde: 20, Dt Val: 01/08/2026
,Data Fab: 01/08/2021) 90211020 | ppo | 5102 | PCT 20 7,0000 140,00 32,20 5,80 18,00
3796 |[ALGODAC ORTOF.10X1.0M C/12-ORTOBOM (Lo-
te: 274, Qtde: 20, Dt Val: 01/08/2026
,Data Fab: 01/08/2021) 90211020 | pzo0| 5102 | PCT 20 £,0000 100,00 23,00 414 18,00
35330 |COMP.GAZE 7,5X7,5 EST.14F CX 400/10
- NOBRE (Lote: 1120, Qtde: 2,
Dt Val: 3G/11/2023 ,Data Fab: 01/11/20-
20) 30058090 | ooo| s102| ©x 2 180,4500 360,90 360,90 64,36 18,00
47349 |BOUTPO MACRC C/INJ.C/FILTRO/ARC/25
- TEL VEMAU6 (Lote: HGEMAD6210422,
Qtde: 16, Dt Val: 30/04/2026 ,Data Fab:
01/04/2021) 90189010 [ 200 5102 | PCT 16 30,2500 484,00 484,00 87,12 18.00
| RS o
~ e
CONTROLE DEMERCADORIA |
PORTARIA - i
: N !
UADOS ADICIONAIS a9, X474 &
Al AESEAVADO RO FISCO v . M o iammmn ™
i (0OM NO MAXIMO DE 4RHORAS AFOS A ENTREGA g
Anexo I art. 16 Comnv. 126/10 Artigog Ortopédicds . ¥ ) Z..Z:-Q—-LJ e pAn—————
; DECEETO A426/05 AMEXO III
226,10, Fedsral, R$ 64,08, Estadual, RS 162,02 ADMINISTRACAU { Vi
RIB.FRETG - (CANIEL)
VITAD RIB.PRETO - (DAMIEL)
ICADOS COM. A-1 / A= /S B-l 4 B-2 / ©-1 / C-2 1 e AP 4 ! L
"l_'_ I_‘l.] ;OH
4 Vi

| DIRETORIA




L Fer.ievlrd I 001-9 | Recibo do Pagador gBANCO DO BRASILl 001-9 | Recibo de Entrega
Vencimento Cadigo Beneficidrio Espécie Quantidade Vencimento Cadigo Beneficidrio Espécie Quantidade

28/r0/2021 3359-6 / 2034-6 R$ 28/10/2021 3359-6 / 2034-6 RS
(=) Valor do Dosumento (-} Desconta/Abatimento (+) Mora/MultalJuros (=) Valor do Documento Nosso Numero N° Documento

1.084,90 1.084,90 33088411000054145 22075790
(=) Valor Cobrado Nosso Numero N Documento Fagador
33088411000054145 22075790 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticacan Mecanica

2 BANCO DO BRASIL | 001-9 I

00190.00009 03308.841109 00054.145172 8 87870000108490

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
28/10/2021

BENEFICIARIO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50

AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
3359-6 / 2034-6

DATA DOCUMENTO N® DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
21/08/2021 22075790 DM N 21/09/2021 33088411000054145
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 RS 1.084,90

INSTRUCOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)

Cobrar Juros de R$ 1,08 ao dia apos o vencimento.

(-) DESCONTO/ABATIMENTO

TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

(-) OUTRAS DEDUCOES

(+) MULTA/MORA,

COBRANCA BANCO DO BRASIL

(+) OUTROS ACRESCIMOS

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

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ.:

LT




SIH-R<HCMP0004> Emissao 21/09/2021  10:37 No. Pagina
L Empresa: IFEM. DA SANTA CASAR DE MIS. DE PONTAL 1
|cNPJ: 55.110.753/0001-41 :
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2742
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 21/09/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

tro de Custo:

4 - FARMACIA

escricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgédoc-Marca)

Status do pedido:
Situacgdo do Item

No.Cotacdo

Nédc Entregou
(Emp . Reg-No . Requis)

entro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlir.Total
servagido do Pedido VENCIMENTO P/28/10/2021
50015~ 1 ATADURA ALGODAC ORTOPEDICO 15 CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 240, 0,5833 0,0000 0,0000 139,5920
Complemento do item
50052~ 1 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICOQ 10CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 240, 0,4167 0,0000 0,0000 100,0080
Complemento do item
62765~ 1 COMPRESSA DE GASE 7,5%7,5 9FIOS C/10 Ndo Entregou
(4) FARMACIA 800, 0,4511 0,0000 0,0000 360, 8800
Complemento do item
66990- 1 EQUIPO P/SORO MACRO GOTAS C/INJETCR N3do Entregou
(4) FARMACIA 400, 1,2100 0,0000 0,0000 484, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.084,8800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens +
1.084,8800

Encargo Pedido -

0,0000

COMPRAS

Desconto Pedido +

Frete Pedido =
0,0000

AL

0,0000

ADMINISTRAGAO

Total do Pedido
1.084,8800




19/10/2021 Int ernEt....Ba nk-ing C:AIXA

CAIXA
, L a
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000971-7

Historico do Pagamento:
Representacdao numerica do coédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Sacador Avalista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdao Social:

PG BLOQTO

34191.09008 88658.192930 82885.900009 8
87840000103262

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

CM HOSPITALAR LTDA
CM HOSPITALAR LTDA
12.420.164/0001-57

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

CM HOSPITALAR LTDA
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 25/10/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 15/10/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.032,62
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.032,62
Valor Pago (R$): 1.032,62

Data/hora da operagdo: 15/10/2021 12:16:24

Codigo da operagdo: 088285624
Chave de seguranca: 5YRQQ8196PLQYAN9

Operagao realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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C MHOSPITAAR S (R e LAY
C MHOSPITALAR S.A (RPO) ﬁgg::fs%f&gk(}mg:
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - > = =
Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072.085 D'ENIT HAGH: | CHAVE DE ACESSO DA NF-E '
MAER A RIBEIRAD PRETOISH 1-SAIDA — 35210912 4201 6400 0157 5500 1000 9360 3811 0024 8936 ..
¥ = £ Fone: 551621019400 N. 000936038 = 2
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ﬂ };, FOLHA 01/02 wwwnfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135211101905442 21/09/2021 15:29:01-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. cﬁu' )
582557602113 12.420 164/0001-57
NOME/RAZAO SOCIAL ' | cnewcee | DaTA DE EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 | 21/09/2021
ENDEREGO o ) i h . BAIRRO/DISTRITO " cEP - | DATA ENTRADA/SAIDA
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO FONE/FAX ' UF | INSCRIGAO ESTADUAL ] N | HORA ENTRADASAIDA
PONTAL 161639531719 sp
001 ] |
25/10/2021 |
1.032,62 | ‘
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALORDO IcMs BASE DE CALCULO DO ICMS ST | vaLor Do IcMs sussTITUIGAD | vALOR TOTAL DOS PRODUTOS
266,85 | 48,03 0,00 [ 0,00 l 1.032,62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | vaLorToTAL DO IPI ' VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 , 1.032,62
RAZAO SOCIAL ' | FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPWCPF
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO . UF " INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO-GALPAOD CAJAMAR SP
QUANTIDADE | Espece ' MARCA | numeragho PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
13 Diversos l [ 51 51
|cop.PROD |DESCRPROD [NCcwisH  [csT [cFop [un  |auant. | v.umniTamio ]\n.n TOTAL BCICMS [BCICMSST |VLRICMS |VLRICMSST |%(CMS |ALIQ.IPI|Q. LOTE|LOTE PROD. |DVALID.  |D.FABR
000647 | ATADURA GESSO 15 |90211099 540 |5102 [CX [ 10,0000  75,000000 750,00 0.04 0.00 0,00 0,00  0.00% |0.00% 10(911262117 | 30/04/2024 |01/04/2021
. CMX3M CX C/20 UN |
ID CREMER - CREM
ER
019517 TORNEIRINHA 3V L /90189010 (000 5102 |CX | 2,0000 118.810000 237,62 237,62 0,00 42,77 0,00 18.00% |0.00% 2/2100022715 |31/07/2024 |01/08/2021
LOCK CX 100 UNID . .
REF 490046 - EM
BRAMED
201115 APARELHO P/BARBE /82121020 000 |5102 [PCT | 1,0000  12.000000 1200 12,00 0,00 2,16 0,00 18.00% | 0.00% 1233348 31/08/2031 |31/08/2021
| AR (1 LAM)SENSIT !
= ) . | . |
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS JI BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
20000696 |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: 99G511 | RESERVADO AO FISCO
| ISENTODE ICMS CONF. CONV. 126/10 - ANEXO, ART. 16 DO RICMS - SP - Produto(s): | | Rep.: 000335
.. | EMAIL dpcompras@iscmpontal.com.br N°da QS Volumes
8 Nosso Pedido; 99G511 600002283362 (G) 12
g 600002283361 (P) 1

Total 13




NF-e

N° 000936038

SERIE 1

(

000004147645

EMPRESA 001001

TMCKET

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

-

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

DATA DE RECEBIMENTO

Ildentificagdo do emitente

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

DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055
RIBEIRAO PRETO/SP

Fone: 551621019400

Grupo

MAFRA

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA | 4
1-SAIDA -
N. 000836038
SERIE 1
FOLHA 0202

QT

(TS

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0912 4201 6400 0157 5500 1000 9360 3811 0024 8936

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135211101905442 21/09/2021 15:29:01-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL
582557602113

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
12.420.164/0001-57

|DESCR PROD NowsH  [osT [cFop [N [QuANT. |V.NITARO |VLRTOTAL [Bcicus |BcicMssT [VLmicws |vimiowssT |vacws |aLiaim|a. Lote]LoTe pron. [ovaLn  |oFasR
IVE-BIC C/24- B ' ) '
IC. | | |
| PRESERVATIVO BLO 40141000 020 |5102 [CX | 1,0000  33,000000 3300 17,23 0,00 3,10 0,00 18.00% | 0.00% 1/2101952622 |31/01/2026 |01/01/2021
|WTEX NAO LUBRIFI . | |
|CADO CX 144 UNID ' |
-BLOWTEX | |
e VA
| | | _ JERCADOR
| | | EAEPETET ]
|
AR == \
QRTA U &L
| i u,miﬂ—-l o
| | sy TR e —
| | o n QL —
b e r ' |
| : f- : L “_,_u-f-""'-
: s ‘ g T :
ol s 1 /—""
|
A.P Nﬂ _‘___—-" /—" ,
| ORETORYT] |
f
|
= 1 -




=11 Banco Itau S.A. | 341 -7 ‘ Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cad. Beneficiario | Nro.Documento { ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 |293&"28859—0 000836038 { ) Ausente
Fagador Vencimenlo Valor do Documento { ) Nao existe n° indicado
$RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 25/10/2021 1.032,62 ( ) Recusado
— ( ) Nao procurado

Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as caracteristicas acima. i ( ) Desconhecido

|Data Entregador { ) Falecido

( ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador

Bancoﬂliaﬂ S.A. L3f|- 1:7 ‘

Local de Pagamento S I Vencimento
Pagavel em gualguer Banco até o Vencimento. 25/10/2021
Beneficiano/CNPJ/Endereco Agéncia/Codigo do Beneficianio
C M HOSPITALAR S.A. (RPQ) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 2938/28859-0
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Dala do Processamento Nosso Nimero o
21/09/2021 000936038 DM N 21/09/2021 109/00886581-9
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

o 109 ._R$ R 1.032,62
Instrugdes (Todas as informagbes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) | (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 2,07 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. {+)Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE (T Ty S

{=)Valor Cobrado

Pagador e R

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 MAFR

ITET W ES.A
riai e @

Sacador/Avalista

Autenticagio Mecanica

) sancottai sA. |341-7 | 34191.09008 88658.192930 82885.900009 8 87840000103262

Local de Pagamento Vencimento

Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 25/10/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cadigo do Beneficiario

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 2938/28859-0
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055

Data do Documenio [Nro.Documenta Espécie Doc. Aceite  [Data do Pro 1to Nosso Numero

21/09/ 2021__ 000936038 DM N 21/09/2021 109/00886581-9
Uso do Banco Carteira [Espécie Quantidade Valor Valor do Documento —
R 109 | RS _ 1.032,62
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 2,07 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. FMoraivulia =
NAQO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(-)Outras Deducgdes

[(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

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

PONTAL - SP - 14180000
MAFRA

[ I

Sacador/Avalista

ucmmo Mecanica Ficha de Compensagao



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 21/09/2021 16:35 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 9
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2744
1. -
, Pedido de Compra
|
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 21/0%/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Daescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO P/28/10/2021
49566- 1 APARELHO DE BARBEAR DESCARTAVEL-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0 0,5000 0,0000 0,0000 12,0000
Complemento do item BIC
50180- 1 ATADURA GESSADA 15CM -UNIDADE-CREMER N&o Entregou
(4) FARMACIA 200, 3,7500 0,0000 0,0000 750,0000
Complemento do item
83321- 1 PRESERVATIVO S/LUBRIFICACAO-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 144, 0,2292 0,0000 0,0000 33,0048
Complemento do item
92216- 1 TORNEIRINHA DESC.3 VIAS C/LUER LOOK- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 1,1881 0,0000 0,0000 237,6200
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.032,6248
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.032,6!%48 0,0000 0,0000 0,0000 1.032, 6248

el A

COMPRAS ADMINISTRAGAO




19/10/2021

CAIXA

in.te rnet....Bank.ing___ cAIXA

22 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 | 00000971-7

Historico do Pagamento:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Sacador Avalista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

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

Representacdao numérica do coédigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 88660.492930 82885.900009 1
87840000022450

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

CM HOSPITALAR LTDA
CM HOSPITALAR LTDA
12.420.164/0001-57

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

CM HOSPITALAR LTDA
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

25/10/2021
15/10/2021
224,50
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
224,50
224,50

Data/hora da operacao:

15/10/2021 12:16:46

Codigo da operagdo: 088285935
Chave de seguranga: ORFV11FX1IMAEWKNM

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

17




| UME UXILIAR
C M HOSPITALAR S.A (CTL) NOTAFISCAL ELETRONICA U L]
Grupo e 0-ENTRADA | 4  CHAVE DEACESSODANF-E
Complemento: QD 89A. MODULO 26 A 30
M MR A DIST.MINERO IND. CAT CEP-75705.685 1-SAIDA 5221 0912 4201 6400 0319 5500 1002 2900 6911 0009 6534
CATALAQIGO N. 002290069
Fone: 556432210505 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| FOLHA 01/01 wwwinfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
 NATUREZA DA OPERAGAO - o - - - - PROTOCOLO DE auroﬁ_zar}io DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152214418428326 21/09/2021 15:57:51-03:00
INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
105022500

12.420.164/0003-19

NOMERAZAO sOCIAL [ - | onpaceE N | DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) ‘ 55.110.753/0001-41 21/09/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO — CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RANANIAS COSTA FREITAS, 753 | CENTRO 14180000
mwwgcpio ' - FONE/FAX R _ ' uF INSCRIGAO ESTADUAL B | HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 161639531719 . sP i
. — : i — L i | - = = |
001 -
25/10/2021 ' ‘ |
224,50 | | |
BASE DE CALCULO DO ICMS | vaLorDO Icms | BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 224,50
VALOR DO FRETE | vaLorpo securo DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| | VALOR TOTAL DA NOTA . —
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 224,50
RAZAO SOCIAL _ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | pLACA DO VEICULO UF ' CNPJCPF
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE ! 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO-GALPAOD i CAJAMAR SP |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO * PESO BRUTO N PESO LIQUIDO |
5 Diversos 5 5
COD. PROD | DESCR PROD NCMiSH  [csT [cFoP [Uv  [QUANT. [V.UNITARIO |VLRTOTAL |BCICMS |BC.CMS ST |VLRICMS |VLRiCMS ST \wicws [ALia.iPi[a. LOTE] LOTE PROD. |D.VALID.  |D.FABR
000620 ATADURA GESS010 90211099 |540 (6108 |CX | 5,0000 44,900000 224,50 0,04 0,00 0,0 0,00 | 0.00% | 0.00% 5|898262122 | 30/06/2024 |01/06/2021
CMX3MCX C/20 UN |
ID CREMER - CREM L I
8 CON IERCADORIA
PORTAR rd
| ALMD 1 1”
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN C.p p) | vaorDo l&%ﬁ}' UU'] ] ,é—'
121282 D e
INFORMAGOES COMPLEMENTARES - Pedido: DEWW 3 | mmp RO FiISCO
CONVENIO 01/99 - ANEXO IX, ART 70, XXXl - RCTE - GO - DECR 4.852/97 - Pro T ’ Rep.: 000395 ADMINIC TR U . SO (S
EMAIL dpcompras @iscmpontal.com.br t“%.’“ o N°da OS Volume$
Nosso Pedido: DEIJW3 - |E DIFALDESTINO N 809010441110 EF: Ag. 3472 - clc 971-7 600002363246 (G) 5 L )
Fonte TESOURO m‘- P N°® /AT S
Valor pago: RS Total .
DIRETORILA 4 {
AT T T OT ey




I&10 Banco ltad S.A. ‘341 -7 ‘ Comprovante de Entrega

Benefici; Agéncia/Cod, Beneficiario | Nro.Documento { ) Mudou-se
*C M HOSPITALAR SA. (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-19 ‘ 2938/28859-0 002290069 P
Pagador Vencimento Valor do Documento () Néo existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 25/110/2021 224,50 ( ) Recusado
- ( ) Nao procurado
Data Assinatura () Endereco insuficiente
Recebi{emos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima. | ( ) Desconhecido
| Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros {anotar no verso)

Recibo do Pagador
(211 Banco Htai S.A. ‘341 -7

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 25/10/2021
Beneficiario/CNP J/Enderego Agéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 2938/28859-0
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685
Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. Aceite  |Dala do Processamento Nosso Nimero
21/09/2021 002290069 DM N 21/09/2021 109/00886604-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

109 R$ 224,50
Instrucdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabiidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% {-)Outras Dedugbes
COBRAR JUROS DE RS 0,45 POR DIA DE ATRASO i
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)MoraiMulta

NAC AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado
vagr IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Caodigo Intemo: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 A .
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

Wl Banco ai SA. |341-7 | 34191.09008 88660.492930 82885.900009 1 8784000022450

Local de Pagamento Vencimento
Pagéavel em gualquer Banco até o Vencimento. 25/10/12021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 2938/28859-0
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685
Data do Documento [Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Nimero
21/09/2021 | 002290069 DM N 21/09/2021 109/00886604-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

109 | RS$ 224,50
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto so de exclusiva responsabilidade do beneficirio) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,45 POR DIA DE ATRASO e

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

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(%)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001
RANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista
Ficha de Compensagio

A



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 21/09/2021 16:36 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
2760
? Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 47 - CM HOSPITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 21/09/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
PDescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacédo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido 28/10/2021
50210~ 1 ATADURA GESSADA 10CM-UND-CREMER S.A Ndc Entregou
(4) FRARMACIA 100, 2,2450 0,0000 0,0000 224,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 224,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

224,200; 0,0000 0,0000 0,0000 224,5000

COMPRAS ADMINISTRAGAO




19/10/2021

CAIXA

Inte_rn:Et....Banking cAl_XA

23 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 | 00000971-7

Histoérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPIJ:

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

Representacido numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841208 00051.129179 9
87870000054800

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

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

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

28/10/2021
15/10/2021
548,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
548,00
548,00

Data/hora da operacgao:

15/10/2021 12:17:07

Codigo da operacgéao:
Chave de segurancga:

088286262
SE61U7EV56FUVH41

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_n ova_cobranca.processa

1M



AN
DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV, JOSE SEVERING, N° 3530
i ALAD - GO
W/ﬂtr’ CAT. . O0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 75700616 1-SAIDA 1 5221 0904 0278 9400 0326 5500 1001 2118 4710 0067 8169
HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA. TELEFONES
ESTOQUE CATALAD: (84) 3442-8081 N° 1211847
nF ADM. SANTOS : (13) 3228-8700 Consulta de autenticidade no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
\ ?\ SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
N FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
VENDA N CONTRIB 152214421356032 22/09/2021 15:48:33
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAD
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 22/09/2021
ENDEREGO BAIRROMISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 22/09/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 sp 15:47
FATURA / DUPLICATA
001 28/10/2021 548,00
4
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRUDUTOS
456,65 54,80 0,00 0,00 548,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TQTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 548,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  |GNPICER
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO U |INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO Go  |104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO FESO LIQuIDO
2 CAIXAS 6,00 6,00
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGOS NCMICH | €ST | CFOP |UND. | QUANT. VUNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIRl ; ;;q AL P
_ 47426 |CATETER IV N 20 CX C/200 - ANGIO-
CATH/BD (Lote: 1175349, Qtde: 1,
Dt val: 31/05/2026 ,Data Fab: 01/06/2021) 90183928 | 020 | 6108 | CX 1 310,0000 310,00 258,32 31,00 12,00
_, 30759 |SERTNGA DESC.03ML 8/AG ©/1000
SLIPLS-BD (Lote: 1145734, Qtde: 1, Dt Val:
11/05/2026 ,Data Fab: 01/06/2021) 90183119 | p20| 6108 | CX 1 238,0000 238,00 198,33 | 23,80 12,00
— ; . - i,
- ;:\r‘\_\' ) 3
o LA =
! DEMER
: Convénio n° 002/2021 g e
CEF: Ag. 3472 - cic 871-7
Fonte TESOURO MUNICIPAL 0 =
Sq 8 Mg =)
Valor :R$ Q4 p b '
L
- f - l o e
] { 3 Q0 _.tr-..n- ot
C
DADOS ADICIONAIS \ . ——
L] ] —
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO. weme - -
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4B8HORAS APOS A ENTREGA ADIEE e 1T
PEDIDO 2741 -—_.__,-'-""-
ITEM 1 e 2 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8%, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.§52/97 - ,"'__,._L-—'
RICMS/GO AP N¥ e
TTEM 1 e 2 1SENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III1
ITEM 1 e 2 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdd judicial, E L___, ....----""'""""
nos autos do Processo n.° 2068021-62.2021.8,.26.0000/50000 SP OJF‘“A — R
VALOR APROX. TRIBUTOS, R§ 54,80, Federal, R§ 0,00, Estadual, R$ 54,80 DiRET NS i
Pedido: 1299011 ' et
Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL) ;]
Representante: REGIAO RIB. PRETO - (DANIEL)
Redespacho...: BVN - RIBEIRRO PRETQ (63) - CIF - CNBJ.: - Inscrigdo
Estadual ,:633751854115 - Enderego.:RUA SAO PAULO SANTOS-SP




"’ ‘cleaexled

001-9 | Recibo do Pagador

vancimento Co

28/10/2021

digo Beneficidric

3359-6/2024-6

|Espécie

Quantidade
RS

(=) Valor do Doc m;nlo

-

548,00

(-) Desconta/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(=) Valor Cobrado

Nosso Numero

33088412000051129

N° Documento
212118470

Pagador

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

Autenticagio Mecanica

! £ BANCO DO BRASIL | 001-9 |

ZBANCO DO BRASiLl 001-9 |

Recibo de Entrega

Vencimento Cddigo Beneficidrio Espécie Quantidade
28/10/2021 3359-6 / 2034-6 R$
(=) Valor do Documento Nosso Numero N® Documento
548,00 33088412000051129 21211847U
|Pagador
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
[Assinatura do recebedor Data entrega

00190.00009 03308.841208 00051.129179 9 87870000054800

(LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA VENCIMENTO

28/10/2021
BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQO E EXPORTACAQO LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC, ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERQ
i 22/09/2021 21211847V DM N 22/09/2021 33088412000051129
{USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
! 17 RS 548,00

EmsmuoOES (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Cobrar Juros de R$ 0,54 ao dia apés o vencimento.
I TITULO SUJEITO AQ PROTESTO APOS O VENCIMENTO.

g NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

COBRANCA BANCO DO BRASIL

(-) DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

Pagador

[Pagador/Avalista

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

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

o —




COMPRAS

| STH-R<HCMP0004> Emissdo 22/09/2021  08:19 No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
i |CNPJ: 55.110.753/0001-41
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
( Pedido de Compra ared
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 21/09/2021
Erz.mt:: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagédo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagio do Pedide VENCIMENTO 28/10/2021
3994- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 20-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 200, 1,5500 0,0000 0,0000 310, 0000
Complemento do item
B6472- 1 SERINGA DESC.3ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
{4) FARMACIA 1.00 0,2380 0,0000 0,0000 238,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 548, 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
548, 0040 0,0000 0,0000 0,0000 548, 0000

i

ADMINISTRACAO




19/10/2021

CAIXA

Internet Bankling::::CAIl.xA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7

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: 3149 / 00000306406-9

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

Valor: R$ 1.106,99

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da

operagao:

Historico:

Data de débito: 15/10/2021

l Data / Hora da operacdo: 15/10/2021 12:14:23

Codigo da operagao: 00116859
Chave de seguranca: ONF18WMP4H6QSXPW

Operacao realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

17



entiicasts du emieat DANFE LTI TR .
Cwodarense o, mee I UMW

M 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO
O 1-SAIDA 1 3521 0967 7291 7800 0491 5500 1001 4851 2813 0138 6150
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
!’:(f[';h ;im"j‘:;'"““ 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAG ALDO NASSIF - N°. 1485128 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
“EP 13916074 - | 935725800 SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135211070939489 14/09/2021 19:43:53
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 14/09/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO . 14180-000 14/09/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1485128/1 19/10/2021 1.106,99
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.106,99 199,26 0,00 0,00 1.106,99
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.106,99
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD [UF CNPI
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conia do emitente 15.066.184/0001-60
éan;EiE'cc; E— MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00000 4,236 4,236
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IPI iems | 1
001620 BROMETO DE N-BUTILESC 20MG,DIPIR SOD 2,5 (BOEHRIN 30044990 | 200 | 5102 | AP 252,00 43928 1.106,99 1.106,99 199,26 0,00| 18,00] 000

GER) L:C80608 Q:  252,0000 F; 30/12/20 V: 30/12/2023

| &;;ETROLE D& MERCADORIA |
| b TA A B 17 1 -
19 oa et __..._f.é_.....-- ‘

ool =L

Convénio n® 002/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 971-7

Fonte TES
Valcr pago: R$ i-lOG.

C 2 D‘ /\b

‘ ADMINISTRA 0 ot b e =

f
S

CALCULO DO 1SSQN ____ﬂ——-——
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ;Bmﬁﬁt__ﬂmmm ISSOQN  sem— VALOR DO ISSON

550516029 0.00 | 0,00 0,00

DADOS ADNCIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVALDO AL FISCO
UNID.NEGOC.. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 15/09/2021 Pedido, 2025033 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2025033 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 31496 - C/C I06406-9 - CNPJ 6772917800049] - DEP
INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAQ *** AFE: 104397-7 "% AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2022
MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA EXPRESSA{Cédigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia: IRM SANTA CASA DE
MISER DE PONTAL)
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@bRioclarense

- »

Politica de Devolucao

Visando melhorias e um processo mais organizado em nossos tramites de devolugdes de mercadorias,
elencamos a seguir procedimentos indispensdveis para o bom andamento destas ocorréncias.

No ato da entrega:

e Conferir se os dados na etiqueta de destinatario (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e numero do DANFE referente a entrega que esta sendo realizada;

e Conferir se a quantidade fisica esta de acordo com o descrito no DANFE;
¢ Verificar externamente se os volumes apresentam sinais de violagdes e avarias;

e Em casos de medicamentos termolabeis devera ocorrer a afericdo de temperatura no ato do
recebimento, seguindo as normas técnicas de manuseio de cadeia fria.

No caso de irregularidades/ndo conformidades:

e Deimediato entrar em contato com nosso SAC (servigo de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao tramite de retorno ao nosso Centro de Distribui¢cao
responsavel, através do fone:

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

Clientes do Interior de Sdo Paulo —(19) 3522-5808
Cidade de S3o Paulo e Baixada Paulista — (11) 3646-5858
Estados do Sul — (43) 3032-1050

Demais Estados — (31) 3439-4300

e Cliente deve efetuar a recusa no verso do DANFE e CT-e, seguem dispositivos legais:
- Minas Gerais: Art. 10, Parte 1, Anexo IX, RICMS-MG.
- Parana: Art. 319 e 445, RICMS-PR.
- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE.
- S0 Paulo: Art. 453, RICMS-SP.




@hRioclarense

e Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolugdo/rejeicdo, cédigo do produto e
quantidade devolvida, caso ndo sejam mencionadas essas informagdes, entende-se que se trata
de devolugdo total (no caso de clientes ndo contribuintes de ICMS que ndo estdo obrigados a
emissdo de nota fiscal);

e Paraclientes NAO CONTRIBUINTE DE ICMS, ou seja, que estejam dispensados por Lei da emissdo
de notas fiscais, é possivel a devolugdo parcial com a mesma nota do fornecedor (no caso
Rioclarense), desde que siga as orientagdes aqui destacadas e seja efetuada a recusa;

e Para clientes CONTRIBUINTES DE ICMS (obrigados a emissdo de nota fiscal) ndo é possivel a
realizacdo de recusa parcial, apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade é de o cliente emitir
a nota fiscal de devolugdo, mencionando o destinatario como Rioclarense, e, identificando quais
sdo os produtos e quantidades devolvidas, e especificar o motivo em dados adicionais do DANFE.

e PRAZO PARA DEVOLUGAO SERA DE 48 HORAS APOS O RECEBIMENTO.

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

e Conforme previsto no Cddigo de Defesa do Consumidor art. 49, os produtos poderdo ser
devolvidos em até 7 (sete) dias apds o recebimento do pedido. Sendo que o pagamento do frete
para retorno da mercadoria sera de responsabilidade da Rioclarense.

e No caso de clientes pessoas fisicas (e-commerce Rioclarense Parana), realizar a recusa no verso
da nota fiscal (DANFE), escrita a punho, narrando o motivo da devolucdo, informar nome
completo, assinatura e data.

e Ddvidas, consultar nosso SAC - E-commerce através do telefone 0800-283-6071

OBS.: todas as recusas devem ser escritas a punho, com a data, assinatura, nome legivel e carimbo da
empresa responsavel. Na falta do carimbo, informar um ndmero de RG ou CPF vdlido. Sem essas
informagdes néo serd possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense




_ STH-R<HCMP0004> Emissao 14/09/2021  12:21 No. Pagina
Y Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
e CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
|
" . 2730
s Pedido de Compra
|
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 14/09/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Cantro de Custo:

Centro de Custo

4 - FARMACIA
PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca)
Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI -

Status do pedido:

Situagdo do Item No.Cotacédo

Ndc Entregou

(Emp . Reg-No.Requis)

Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido VENCIMENTO PAR DIZ 14/10/2021
23048~ 1 BULT. DE ESCOPOLAMINA+ DIPIRONA AMP S5ML - N&c Entregou
(4) FARMACIA 252; 4,3928 0,0000 0,0000 1.106,9856
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.106,9856
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.106 6 0,0000 0,0000 0,0000 1.106,9856
COMPRAS ADMINISTRACAO




19/10/2021 In terNet...Ba.n:king-—~CAIXA

- CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000052538-3
Tipo de pessoa: JuriDICA
Nome: BMG DISTRIB DE PROD HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 17.441.839/0001-68
Valor: R$ 302,31
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacdo:
Histoérico:
Data de débito: 15/10/2021
Data / Hora da operacgao: 15/10/2021 12:14:41
Cédigo da operagao: 00117317
Chave de seguranca: UO00ZEUR1JY9S2E8N

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D AN FE
Documento Auxiliar da
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
LTDA-EPP =ENTRADA CHAVE DE ACESSO
% 1NN 3521 0917 4418 3900 0168 5500 1000 0113 7610 6842 3885
N° 000.011.376
\') = RUA TAMBAU, 358 E . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
¥ VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD mmouumm
VENDA 135211047059840 09/09/2021 10:43:46
[ INSCRIGAO ESTADUAL INSC ES7 OO SUBST. TRIBUTARID TP
582.946.900.111 ﬂ 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
[WomEmAZiD SOCMAL CAPICPFAZEstrangwrs DATA DE EMISSAD
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110. 753!0001-41 09/09/2021
ENDERECD BARRODISTRITD TATA DE SAIDAENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 141 80-000
WLNICIFI FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL | WomADE Saa |
PONTAL | (16)3953-1719 [sp |
FATURA/DUPLICATA
001 09/10/21 RS 302,31
10
CALCULO DO IMPOSTO
["B4SE DE CALCLLD OC oM VALOR DO 1CM5 BASE DE CALCLLO DO IGMS SUBSTITUIGAD | VALDR DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTDS VALOR TOTAL DOS PROOUTOS
302,31 48,18 0,00 0,00 59,21 302,31
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 302,31
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPICPF
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP | 0-Rem (CIF) i 17.441.839/0001-68
ENDEREGD [T 3 wECRIGAD ESTADUAL |
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO SP | 582.946.900.111
OUANTIDADE | ESPECTE MARCA NUMERAGAD PESD BRUTO PESO UQUIDD
6 VOL |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
S50130 DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH gor | cron | o | sk | ganom | YAOR [ B | vamm Ao lviRARRGK
CO0001 MALHA TUBULAR 04CM MSO - Lote * Data Venc..: 60029010| 000 |5102| UN 4 4,9200| 19,68| 19,68) 3,54/180| 4,26
................ 100570:15/08/2025 . . . . ...\t .\ L. { |
DEO0045 (2.) [SERINGA DESC 05 ML S/AG BICO LISO DESCARPACK [20183119] 000 |5102| UN 500( 0,2653|132,65|132,65| 17,64/13,3| 22,48
................. -Lote " Data Venc.: SSSLAAOG32 " 31122025 . 1 . | | | .t .\ L L ol
BCO0038 (2.) [APARELHO DE PRESSAQ ADULTO BRIM VELCRO 90181990| 000 |5102| UN 2|74,9900(149,98( 149,98| 27,00{18,0| 3247
CINZA P.A MED
"o
pORTAR%A
- gv—-!-
NJ\I‘K;‘W‘ "": JO
c.P.D.
ADNINISTRAGAC
AP”-——-"-_
'JL-—L‘— —————
DADOS ADICIONAIS i nﬂTmlA

o SRDEM DE COMPRA N. 2711 //l EMPRESA ENQUADRADA N REGIME ESP
S5 ARTIGO 482 ING 3 DO RICHS, APROVADO PELD DEGRETO 45 4965

eaoTR00 |

'-’rSC:
Aok
SLSAT

20

3= D

— e
GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAO




SIH-R<HCMP0004> Emissao 06/09/2021  10:44 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
. 2711
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 06/09/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacgdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido  VENCIEMNTO P/14/10/2021
[76971- 1 MALHA TUBULAR 04CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,00 4,9200 0,0000 0,0000 19,6800
Complemento do item
86484- 1 SERINGA DESC.5ML BICC SLIP-UNIDADE-MARCA Nédoc Entregou
(4) FARMACIA 500, 0,2653 0,0000 0,0000 132, 6500
Complemento do item
1986310~ 1 APRRELHO DE PRESSAO ADULTO FECHO VELCRO Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,00 74,9800 0,0000 0,0000 149,9800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 302,3100
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido

302[ 3;0 ? 0,0000

- Desconto Pedido + Frete Pedido =

COMPRAS

0,0000 0, Otzgg/'
ADMINISTRAGAO

Total do Pedido
302, 3100




19/10/2021 In.ter-net B:A.nking::::C.alXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7

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 COMERCIO DE PROD FARMACEUTICOS

CPF/CNPJ: 49,228.695/0001-52

Valor: R$ 834,43

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da

operacgao:

Histérico:

Data de débito: 15/10/2021

Data / Hora da operacdo: 15/10/2021 12:15:01
Cédigo da operagdo: 00117559
Chave de seguranca: P2E2QU440EKWL838

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
: DANFE
. wmnn Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
- 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
" Lumar €omércio de Produtos Farmacauticos Ltda 1-SAIDA 1 3521 0949 2286 9500 0152 5500 0000 2150 5311 1680 3999
Av. Wilson Bego,745 \ 3 Consulta de autenticidade no portal nacional
Distrito Industrial  Franca - SP ] V N°: 000.215.053 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 \ SERIE:0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135211102737747 21/09/2021 17:21:40
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ
310049440111 | 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DE EMISSAQ
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 21/09/2021
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 | Centro 14180-000 21/09/2021
MUNICIPIO | FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal | (16)3953-1716 SP
FATURA / DUPLICATAS B,
Numero Vencto Valor
001 287102021 3934
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTO!
39,34 6,18 0,00 0,00 39,34
VALORDO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSGRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 | 0,00 | 0,00 39,34
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS \
NOME / RAZAO SOCIAL ;*;ET E POR CONTA CODIGO ANTT PLACAVEICULO |UF | CNPJ
| NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME N o E | 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO "UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ 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
=] | UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS |[IcMS | Pl |ICMS | IPI
045754 | CLOR.SERTRALINA 50MG 30CP(C1)(G) CIMED “|a004088 | 000 | 5102 ©X | 300 4,800 14,94 0,00 1494[ 178 0,00 | 1200| 0,00 |
Lote:2101147 Qide:3  Venc: 31/01/2023 ‘
| 059050 | HALOXIN(HIDR. ALUMINIC) 8BOMG/ML MENTA 240ML{H) 3004.90,99 : 000 | 5102 | FR 4,00 86,1000 24,40 0,00 24,40 4,39 0,00 | 1800 000
lie= Lote: 11820 Qide:4  Venc: 31/03/2022 . _SIa)
=
RECLAMACOES efou DEVOLUGOES
Serdo aceilas se efetuadas em atg
\ “8horas apds entrega, 7
=
25 A dn ‘QXMW(
DADOS ADICIONAIS '3

INFORMAGOES COMPLEMENTARES -RESERVADOAO FISCO (_Q J m —z{

Lista Positiva 39,34

Televendas ELEONICE - Conferente Vera - End. Conf, B
Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X CIC. 104069-3
PED. N 2748/2021

4

Cliente: 529 Pedido: 561050 )
—Impmsso em 21/08/2021 17:23:36 por Ana Claudia e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.t




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

Situacéio do Item

No.Cotagéo

(Emp . Reg-No.Requis)

TSIH-R<HCMP0004> Emissao 21/09/2021  14:20 No. Pagina
. :lﬂptﬁﬂl! IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
& CNPJ: 55.110.753/0001-41
|th: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2749
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 21/09/2021
rz.EBntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou

Total dos Itens +

39,8400
' %L(d
|

Encargo Pedido -

Desconto Pedido +
0,0000

Frete Pedido =
0,0000

i

0,0000

COMPRAS

ADMINISTRAGAO

Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vl1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO P/28/10/2021
[17772- 1 CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG CP - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 90,0 0,1660 0,0000 0,0000 14,9400
Complemento do item
27169~ 2 HIDROXIDO DE ALUMINIO 240 ML -FRASCO- Nido Entregou
(4) FARMACIA 4,00 6,1000 0,0000 0,0000 24,4000
Complementoc do item
Totais: Total Bruto dos itens: 39,3400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

39,3400




I o~
‘Jnemﬁm DO EMITENTE

DANFE
mnn Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
o Conérills i Prodiiles Raiinachticos Lk < sAlba |1 | |35210949 2286 9500 0152 5500 0000 2147 7611 1402 5784
V] n
Srémﬁgum'ugmnm -SP N°: 000.214.776 C§: :Julit:mﬁ:ﬁg:::;gogﬁzo:::?:‘
| CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135211079188951 16/09/2021 10:36:42
INSCRICAO ESTADUAL | INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ['cNpy
310049440111 | 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF | pATA DE EMISSAQ
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 16/09/2021
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro _ 14180-000 16/09/2021
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA T |
Pontal (16)3953-1716 SP
FATURA / DUPLICATAS
Namero Vencto Valor '
001 14110/2021  361.25 ‘ |
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
361,25 48,05 0,00 0,00 361,25
VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP, ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 ] 0,00 0,00 361;13
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ NOME / RAZAO SOCIAL | EEE}E:%R CONTA F CODIGOANTT | PLACAVEICULO |[UF | CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME R TIATARID 0 | 15.,066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO ; TUF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO sP 647598751114 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO ' PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 Caixa(s) \ 15,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS B
COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH ‘csr CFOP[UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR |BASE CALC. VALDR‘ VALOR| ALIQUOTAS |
UNITARIO TOTAL DESC. ICMS ICMS | IPI [ICMS | 1Pl
054452 | SERINGA DESC.10ML S/AG BICO LUER SLIP 9018.31.18 100 | 5102 | PCT 1.250,00 0,2880 361,25 0,00 381,25 48,05 0,00 13,30 |T.00
|Lnta:|149 Qtde: 1250 Venc: 28/02/2026 | |
Convenio n° 002/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 971-7
Fonte TESOURQ
Valor pago: R$ 61 2
_ DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 361,25

Televendas ELEONICE - Conferente Vanessa Sinicio - End. Conf. B
Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3

PED. N 2732/2021

Cliente: 529 Pedido: 560887

Impresso em 16/09/2021 10:32:24 por Ana Claudia

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



| STH-R<HCMP0004> Emissdo 16/09/2021  07:43 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASR DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras€iscmpontal.com.br No. Pedido
. ” 2732
R Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 16/09/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
escricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
entro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
servacgido do Pedido VENCIMENTO PARA DIA 14/10/21
6514- 1 SERINGA DESC.10ML BICO SLIP -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 128 0,28%0 0,0000 0,0000 361,2500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 361,2500
Total Descontos dos itens: 0,0000
0,0000

Total IPI dos itens:

Frete Pedido = Total do Pedido

Encargo Pedido - Desconto Pedido +
0,0000 361,2500

Total dos Itens +
361,2500

COMPRAS

0,0000 0,0000

ADMINISTRAGAO




| FDENTL“ICAC)‘D DO EMITENTE

w @l.umnn

DANFE

Distrito Industrial  Franca - SP

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

(i3

0-ENTRADA
! Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1 - SAIDA
Av. :
i V. Wilson Bego,745 N°: 000.214.314

CEP:14406-091 Fone: (168)37211102
iTuATUREZA DA OPERAGAO =

VENDA
| INSCRIGAO ESTADUAL
[ 3100494401 1
DESTINATARIO / REMETENTE

| NOME / RAZAO SOCIAL
Irrnandade da Santa Casa de Misericoria de Pontai

| EnpEREGO N e
[ Rua Ananias Costa Freitas, 753

MUNICIPIO

Ponlal

FATURJ\ | DUPLICATAS

_______________ oy

Valor
001. 14/10/2021 116.505
L HE

cALc:ULo Do IMPOSTO

> "[INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

i BAIRRO
| Centro

| FONE /FAX
1 (16)3953-1716

SERI_E:O FOLHA 1/1 |

CHAVE DE ACESSO

3521 0949 2286 9500 |0152 5500 0000 2143 1411 3654 6707 |

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

| PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135211040870516 08/09/2021 10:24:11

CNPJ
49.228.695/0001-52

['cnparcPF ~ | DATADE EMISSAO
| 55.110.753/0001-41 l 08!09;’2021
| CEP DATA DE SAIDA
14180-000 | 08/08/2021 |
i ESST;DD INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA 1

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO IGMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST. |
_ : ! 11850 | 20,97 | 0,00 0,00 | 118,50,
| VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALORDO Pl | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
[ 0,00 0,00 0,00 116,50 |
Tmsponmaomvom.umes musmn‘mnos D I 5 L DR S B I [ T
NOME / RAZAO SOCIAL | {’E‘EITTE':%R CONTA CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | cnpy
NIKKEY R|0 PRETO LOG E TRANSF' LTDA ME 1-DESTINATARIO u s 15.066.184/0001 BGI
ENDEREGO MUNICIPIO [UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647508751114 |
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA | NUMERAGAO PESO BRUTO i PESO LIQUIDO|
0 Ca:xats) 0,00 0,00
mnos DOS PRODUTOS ! semncos
'COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO [NCMISH  [CST CFOP|UNID| QUANT | VALOR VALOR | VALOR |BASE CALC. VALOR | VALOR | ALlouoTAs
‘ | | UNITARIO | TOTAL | DESC., ICMS | ICMS [Pl ICMS | IPI |
037518 | ALGODAG 500G NEVOA (30058090 | 000 | 5102 | RL | 1000 | 11,8500 1850 0,00 11850 2097 000 1800 000
_ |Lote:042105E Qtde: 10  Venc: 30/04/2026 T
$ { F
| OLE U:_ MEDp; 3HA
PORTARIA
A S S
ALV RA:A 14 5{2 : = o
e ATEN(,AO
C.f A 9.2 F
ADMINISTRACA
PV e | T 0 » ' £ § 4
e e — ] i
1 Qards 508108
DU aiman
AP NQ # ’ i A
o “u
DIRETORIA -7
DADOS ADICIONAIS ol ) g =

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista Nautra 116,50
Televendas ELEONICE - Conferente Vanessa Sinicio - End. Conf. B

Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
BANCO DQ BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104068-3
| PED. N 271372021

CIienm 529 Fedldo 560101

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



| STH-R<HCMPO004> Emissdo 06/09/2021 10:15
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41

No. P

— L]

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

116, 5CQOQ(I &/ 0,0000 0,0000 0,0000
s M

COMPRAS ADMINISTRAGAO

FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
AN Pedido de Compra 21
t \
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 06/09/2021
Iprz .Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgidoc do Pedido VENCIMENTO P/14/10/2021
|48653- 1 ALGODAOQC HIDROFILC PACOTE COM 500G-PACOTE- N&éoc Entregou
(4) FARMACIA 10,0 11, 6500 00,0000 0,0000 116,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 116,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000

Total do Pedido
116,5000




N‘I'IFICACAO DO EMITENTE

DANFE
w Mnn Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrbnica

0-ENTRADA . |CHAVE DE ACESSO
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda : 1-SAIDA (i) 3521 0949 2255 9500 0152 5500 0000 2143 1311 1263 9252
‘ Av. Wilson Bego, 745 | o Consulta de autent:cldade no portal nac.lonal |
| Distrito Industrial  Franca - SP N°: 000.214.313 ' da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou I
CEP:14406-081 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 111 no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERAGAO ' ; : e | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
| VENDA AINIPT o Th _d=uelil v ol L 135211040869137 08/09/2021 10:24:00
[ INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
| 310049440111 49.228.695/0001-52
_DESTINATARIO/REMETENTE Sl e .
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DE EMISSAO |
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal | 55 110 753/0001-41 08/09/2021
| ENDEREGO [BAIRRO cep ~ DATADE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 liress s | Centro AT | 14180-000 | 08/09/2021
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA |
Pontal | (16)3953-1716 SP |
_FATURA/DUPLICATAS 3 . T e i 2 s w =, el
]ﬂgr_rl_g_ Vencto \."alnrl |
001 14102021 189, 10}
_c;_!\l_._c_uLo DO IMPOSTO B . _ . ) i o . .
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS =~ BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
189,10 34,03 0,00 | 0,00 189,10
| VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS| ) 'VALORDOIPI  VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 189~1°.
mnsvoammmvowmes TRANSPORTADOS T a i : B ] '_ . '
NOME / RAZAO SOCIAL ;EEEE;%R CONTA 5 | CODIGO ANTT | PLACAVEICULO | UF CNP
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME T-DESTINATARIO & . 15.086.184/0001 -60
ENDEREGO munclPioc i) ' [UF | INSCRICAQ ESTADUAL |
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO - ) _ - | SP 647598751114
| QUANTIDADE ESPECE | MARCA | NUMERAGAO T PESO BRUTO PESO LIQUIDO|
0 Caixa(s) [ 0,00 0,00/
' DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) i n ST i
| cOD PROD | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO lrucwsn CST CFOP/UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR|BASE CALC]VALOR VALOR| ALIGUOTAS
| UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS icMs | 1Pl icMS | I |
042450 | MAXALGINA(DIPIRONA)GOTAS 10ML(H) - (30038076 | 500 | 5102 | FR | 1000 08740 874 o000 874] 157 000 18, % 000 |
! Lote:2983A Qtde: 10 Venc: 30/04/2023 | | | | |
054181 | CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE CIALM.100ML |3003.90.99 | 000 | 5102 | FR | 24,00 | 3,3500 80,40/ 0,00/ BO.40 | 14 47 0.00 18,00 | 0,00
|Lote:M27698 Qtde: 24 Venc: 30/08/2023 s ] | | |
055187 !L-ENEMMFDSF.SOD.MONOFDIEIJ\SICO)TJOML 3004 .80.98 500 5102 | FR 1 12,00 | 5.0100 80,12 0,00/ 80,12 10,82 0.00 1800 0,00
|Lote:61379 Qtde: 12 Venc: 30/06/2023 I [ | f Bl o I |
058368 | INDAHEX 0,2% (CLOREXIDINA) AQUOSA C/ALM.100ML 3003.90.57 000 | 5102 | FR | 2400 |, 1.8600 T 3p84 0.00 30,84 TAT 0,00 | 1800 000
i | Lote.007 07121  Que:24  Venc: 31/07/2023
=
CONTROLE DE MERCADORIA
PORTARIA Eo i N
et s e (. ATENGCAO )
AL . ' -.—--(- .-—..‘-Z— [ —— A
&- AL
C.P.D. Azl RECLAMACOES o/a
ADMINISTRACAO { ¢ 90130 sosifas se efsluadas
&8 horas ands enlr
AP Ne Ll N
DIRETORIA B
"DADOS ADICIONAIS e x 8 -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES .
Lista Negativa 68,86 Lista Neutra 120,24 |
Televendas ELEONICE - Conferente Vanessa Sinicio - End. Conf. B |
Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3
PED. N 2702/2021

|
| Cliente: 529 Pedido: 560094

 Impresso em 08/09/2021 10:25:58 por Ana Claudia i ; e-mail. nfe@lumarfranca.combr - www.lumarfranca.com.t



w

STH-R<HCMP0004> Emissdo 06/09/2021  10:14 | No. Pagina
Empresa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
iCNPJ: 55.110,753/0001-41
|FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
. 2702
. Pedido de Compra
PRl | |
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 06/09/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ni&o Entregou
scrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
entro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
servacido do Pedido VENCIMENTO 14/10/2021
1350~ 2 DIPIRONA 500 MG/ML 10 ML-FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0 0,8740 0,0000 0,0000 8,7400
Complemento do item
[24405- 1 FLEET ENEMA FR. -FRASCO-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(4) FARMACIA 12,0 5,0100 0,0000 0,0000 60,1200
Complemento do item
62145~ 2 CLOREXEDINA 0,2% SOL. AQUOSA 100ML - N3o Entregou
(4) FARMACIA 24,0 1,6600 00,0000 0,0000 39,8400
Complemento do item
62170- 2 CLOREXIDINA SOL.DEGERMANTE 2% 100ML- Ndoc Entregou
(4) FARMACIA 24,0 3,3500 0,0000 0,0000 80,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 189,1000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

189,1000 0,0000 0,0000 0,0000 189,1000
-5%(_ U

 COMPRAS ADMINISTRAGAO




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
_ DANFE
wmnn Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica i | ! Ll LAY
% , 0- ENTRADA 'CHAVE DE ACESSO Eai
Lumar Com}l‘&lo de Produtos Farmacéuticos Ltda 1-SAlDA E 3521 0949 2286 9500 0152 5500 0000 2150 8111 6697 6336 |
Av. Witson Bego,745 o Consulta de autenticidade no portal nacional
Distrito Industrial Franca - SP N N°: 000.215.081 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
CEP:14406-081 Fone: (16)37211102 o W SERIE:0 FOLHA 11 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135211105685493 22/09/2021 10:03:18
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 22/09/2021
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 22/09/2021
MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal (16)3953-1716 SP
FATURA / DUPLICATAS ey

Nimero Vencto Valor
001 28/10/2021  128.24

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
128,24 23,08 0,00 0,00 128,24
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 128,24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL EREEE:T%R CONTA E [ CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF | CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME el il S 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Caixa(s) 8,00 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
UNITARIO | TOTAL | pEsc.| icms |icms | et [icms [ 1Pl
037519 | ALGODAQ 500G NEVOA 3005.90.90 1~000 5102 | RL 10,00 To‘m 104,00 0,00 104,00 18,72 0,00 18,00 | 0,00
Lote:042105E Qtde: 10 Venc: 30/04/2026 | {
301534 | ALMOTOLIA 250ML CLARA B.RETO 3823,30.80 000 | 5102 | UND | 8,00 3, 24,24 O,WI 2424 4,38 0,00 | 1800| 0,00
Lote:— Qide:8  Venc: 31/01/2026 / ; | ueoj '

CONTROLE DE MERCADORIA
PORTARIA " T I

LMOYAIADD L

C.P. . ZURQ 1/ E£ ATENCAO i
SAC

ADMINICTRAL AU ’ :
i 'S £ , EEE[_J‘_M[‘(,EQ elou DEVOLY OES
AP N2 . iSeféo aceitas se efeluadas em alé

DIRETORIA ' \m“:“__i_»’?gﬁ__e__‘_wsa ) 2
i} | e 5. 094

DADOS ADICIONAIS .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO ’

Lista Neutra 128,24

Televendas ELEONICE - Conferente Vanessa Sinicio - End. Conf. B
Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3

PED. N 2738/2021

Cliente: 529 Pedido: 561051
Impresso em 22/08/2021 10:06:18 por Ana Claudia

com.t

e-mail: nfe@Ilumarfr com.br - www.|




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 21/09/2021 10:36 | No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
F A CNPJ: 55.110.753/0001-41
. FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2739
Pedido de Compra .
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 21/09/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgéo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagédo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO P/28/10/2021
[48653- 1 ALGODAC HIDROFILO PACOTE COM 500G-PACOTE- Ndoc Entregou
(4) FRARMACIA 10,0 10,4000 0,0000 0,0000 104,0000
Complemento do item
48941- 1 ALMOTOLIA TRANPARENTE 250ML -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FRRMACIA 8,00 3,0300 0,0000 0,0000 24,2400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 128,2400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido
128,2400 0,0000

il

COMPRAS

Desconto Pedido +  Frete Pedido =
0,0000 0,0000

I

ADMINISTRAGCAO

Total do Pedido
128, 2400




25/10/2021 Internet----Banking...Cal-XA

CAIXA

2a Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000971-7
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAO ” 31/10/2021
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO ,
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ|[ 55.110.753/0001-41
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA OSEﬂ
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE B 06- DATA DE VENCIMENTO || 19/11/2021_]
IRMAND STA CASA DE PONTAL / (16) 3953-1716 07- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 3.316,64|
) ATENCAO 08- VALOR DA MULTA || R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ||09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69

esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo codigo de periodos

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a_R$ 10,00. I__m' VALOR TOTAL “ R$ 3.316,64

11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 20102021 347200300000971 00450104

Data de débito: 20/10/2021
Data/hora da operacgdo: 20/10/2021

Cédigo da operagdo: 00450104
Chave de seguranga: QOFYZYJ5F8M5YGV3

Documento pago dentro das condicbes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

17



1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA i ™ 31/10/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL . e p——— |
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 03 - 55.110.753/0001-41
DARF CODIGO DA RECEITA S |
04 - 0561
= |05 ' NUMERO DE REFERENCIA -
!01 NOME / RAZAO SOCIAL 5
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO P 19/11/2021
o 07 VALOR DO PRINCIPAL "
Data limite para acolhimento: 19/11/2021 | 3.316,64
Observacdes: |08 VvALOR DAMULTA - 0.00
VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/68 = 0,00
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP — R
10 VALORTOTAL & 3.316.64
SENDA (Versao:5.0.1) 19/10/2021 08:51:11 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA {_S;n;n_te nas 18,8 22, vies)
2a.via
| A
MINISTERIO DA FAZENDA 02 resipeneipume® 31/10/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL . -
Documento de Arrecadagido de Receitas Federais 03 NomERoDOCPFOUCKRS 55.110.753/0001-41 ‘
D ARF 04 coDIGO DARECEITA 5 0561 ’
(05 NUMERO DE REFERENCIA - ﬂ‘
01 NOME/RAZAO SOCIAL |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |0 OATADEVENCIMENTO - 19/11/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL R __. 3.316.64
| Data limite para acolhimento: 19/11/2021 - o
| Bbsariackes: 08 VALOR DAMULTA = 0.00
09 VALORDOSJUROSE/OU iy 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 A
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
10 VvALORTOTAL = 331664
| SENDA (Versao:5.0.1) 19/10/2021 08:51:11 F] 1 AUTENTICAGAD BANCARIA (Soﬁ;e nas 1a. e 2a. vias) -
Convénio n° 002/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 9717
Fonte TESOURO

vValor pago: RS

3.316,6




25/10/2021 I_nterNet:::BAn-king CalxA

CAIXA
M
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000971-7

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

02- PERIODO DE APURACAQO 30;09;2021|

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 55.110.753/0001-41

04- CODIGO DA RECEITA 5952J

DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO || 20/10/2021
IMAND STA CASA DE PONTAL / (16) 3953-1716 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 8.011,39
) ATENCAO 08- VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e  contribuicbes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ||@9- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69

esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo codigo de periodos 1
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. |10 VALOR TOTAL R$ 8.011,39

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 20102021 347200300000971 00450208

Data de débito: 20/10/2021
Data/hora da operacdo: 20/10/2021

Cédigo da operacdo: 00450208
Chave de segurancga: 77PP5X6FESFV233X

Documento pago dentro das condiges definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

111



1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA 502 PERICDODEAPURAGRO. 30/09/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | P e
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais |03 - 55.110.753/0001-41
DARF !04 CODIGO DA RECEITA " 5952
b_5 NUMERO DE REFERENCIA -
(01 NOME/RAZAO SOCIAL ) - _
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (06 DATADEVENCIMENTO - 20/10/2021
|7 VALOR DO PRINCIPAL -
Data limite para acolhimento: 20/10/2021 L 8013
hissevadii: {08 VALOR DAMULTA - 0.00
.?_ VALOR DOS JUROSE/ QU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 = 0,00
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP — -
10 VALORTOTAL i~ 8.011,39
SENDA (Versao:5.0.1) 07/10/2021 09:30:34 _1_1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
Convénio n® 002/2021
CEF: Ag. 3472 - c/c 971-7
Fonte TES

2a. via
4| = 7] |
i
MINISTERIO DA FAZENDA (02 MmamemINER. - | 30/09/2021 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL i S G
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 - 55.110.753/0001-41
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 04 - 5952
5'0'5_&11-'.:&1'5140 DE REFERENCIA -
(01 NOME/RAZAO SOCIAL -
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (06 DATADEVENCIMENTO > 20/10/2021
(7 VALORDO PRINCIPAL " —
Data limite para acolhimento: 20/10/2021 - N 39
Obsarvages: (08 VALORDAMULTA “ 0,00
‘ (09 VALORDOS JUROS E/0U
' ENCARGOS DL - 1.025/69 - 0,00
Sicalc Contribuinte - 6985 - SP '
[10 vALorTOTAL
| > 8.011,39
SENDA (Vers&0:5.0.1) 07/10/2021 09:30:34 i‘i 1_AUTgTiCA¢_AO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a, vias)




Irnmandade da Santa Casa de VMiisericodrdia de Ponial

Rua Ananias da Costa Freitas, 7532 - Centro - Pontal-SsF CERP.
CINPT 551 10753/0001-41 Forne: (16) 3963-1716 - Fax (16)3963-1719

Fundada em 30/06/1937

1418

O-D0D0

e-gmnail - scpontal@3ax. corm br

APURACAO DE IMPOSTOS RETIDOS DE TERCEIROS

NOTAS FISCAIS EMITIDAS EM 08/2021 - RECURSOS TESOURO MUNICIPAL (971-7)

DATA _ ) e : it VALOR
DOC. CREDOR VALOR BRUTO | ISS RETIDO | IRRF 1708 | CSRF 5952
DOCUMENTO ! - LIQUIDO
22/09/2021| 18396 |ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 11.517,84 - 172,77 535,58 10.809,49
23/09/2021| 101|R3 CLINICA MEDICA LTDA 5.980,00 119,60 89,70 278,07 5.492,63
22/09/2021| 451|CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO 7.910,00 158,20 118,65 367,82 7.265,33
23/09/2021| 100{R3 CLINICA MEDICA LTDA 146.880,00 2.937,60 [ 2.203,20 | 6.829,92 | 134.909,28
3.215,40 | 2.584,321 8.011,39 |




25/10/2021 Internet__Banking___ CAIXA

CAIXA
4
23 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000971-7
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURAGAQ 30/09/2021
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ|| 55.110.753/0001-41
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE ~ 06- DATA DE VENCIMENTO 20/10/2021‘
IRMAND STA CASA DE PONTAL / (16) 3953-1716 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 2.584.32]
) ATENCAO 08- VALOR DA MULTA || R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cddigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 10- VALOR TOTAL R$ 2.584,32
11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 20102021 347200300000971 00450342

Data de débito: 20/10/2021
Data/hora da operagdo: 20/10/2021

Cédigo da operacdo: 00450342
Chave de seguranca: INZFRJZ3269CTT95

Documento pago dentro das condicdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

DARF

01 NOME / RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Observagdes:

| SENDA (Versao:5.0.1)

Data limite para acolhimento:

Sicalc Contribuinte -

07/10/2021 09:30:34

102 PERIODO DE APURAGAO -~ 30/09/2021 |
03 MueRoooIUERL 55.110.753/000141
104 copico DARECETA - 1708
165 NUMERO DE REFERENCIA &

| 06 DATADE VENCIMENTO -> 20/10/2021
(07 VALORDOPRINCIPAL - 2.584,32
08 VALORDAMULTA e 0,00
B it i
1_1 0 VALORTOTAL > 2.584,32

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

Convénio n° 002/2021
CEF: Ag. 3472 - cic 971-7

DARF

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

01 NOME / RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Observagoes:

| SENDA (Vers&o:5.0.1)

Data limite para acolhimento:

Sicalc Contribuinte - 6985 - SP

2a.via
|02 PERIODO DE APURAGAC - 30/09/2021
03 novesosocerouowes 55.110.753/0001-41
|04 CODIGO DA RECEITA S 1708

_I (05 NUMERO DE REFERENCIA &

0 HaskcEs s - 20/10/2021
|07 VALOR DO PRINCIPAL " 2.584.32
:08 VALOR DA MULTA - 0,00
P 000
10 vaorTorm > 258432

071102021 08:30:34 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a, vias)




-

Irnmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 7532 - Centro - Pontal-SP CEFP.
CINPT 551 10753/0001-41
Fundada em 30s06/1937

1< 1 20-000
Fone: (16) 3962-1716 - Fax (16)3963-1719

e-mail - scpontal@3ax. corm br

APURAGAO DE IMPOSTOS RETIDOS DE TERCEIROS

NOTAS FISCAIS EMITIDAS EM 08/2021 - RECURSOS TESOURO MUNICIPAL (971-7)

DATA Ay o VALOR
DpocC. CREDOR VALOR BRUTO | ISS RETIDO | IRRF 1708 | CSRF 5952
DOCUMENTO PRI LIQUIDO
22/09/2021| 18396 |ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 11.517,84 - 172,77 535,58 | 10.809,49
23/09/2021| 101|R3 CLINICA MEDICA LTDA 5.980,00 119,60 89,70 | 278,07 5.492,63
22/09/2021| 451|CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO 7.910,00 158,20 | 11865 367,82 7.265,33
23/09/2021| 100|R3 CLINICA MEDICA LTDA 146.880,00 | 2.937,60 | 2.203,20 | 6.829,92 | 134.909,28
3.215,40 | 2.584,32 | 8.011,39




25/10/2021

CAIXA

InteRnet Banking:::CAiXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 | 003 | 00000971-7
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagao da
operacgao:

Historico:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

4500 / 00000024868-1

JURIDICA

FULLTEC INDUST COM E MANUT DE EQUIP
07.759.127/0001-38

R$ 1.864,97

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

20/10/2021

20/10/2021 14:26:53

Cédigo da operacdo: 00151444
Chave de seguranca: YQNXJIK9XKS5SH5H3S

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Objeto da Locacao:

: Vencimento:

FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENGAO
DE EQUIP. LTDA.

CNPJ: 07.759.127/0001-38 | Inscricdo Estadual: 9036065920 | Inscrigao Municipal: 05000231

RUA DR PLINIO GONCALVES MARQUES, 1264 - PINHEIRINHO
Curitiba - PR - CEP: 81880-300
Telefone: (41) 3298-2096

FATURA n2 0000001104

Curitiba (PR), 7 de outubro de 2021.

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

" Pontal - SP - GEP: 14180-000
gabriel@fulltecgases.com.br

Descrigéo

LOCAGAO MENSAL DE USINA GERADORA DE OXIGENIO MODELO FULLOXY40
ESPECIFICAGAQ TECNICA DE FUNCIONAMENTO:

CONCENRAGAO DE OXIGENIO: 93% (+3%)

PRESSAO DE SAIDA DE OXIGENIO: 4.2 BAR ~5.0 BAR

PRODUGAO DE OXIGENIO: 6MY/HORA 4.380 MYMES

ESPECIFICAGAO DO TRATAMENTO DE AR: ISO 8573-1 CLASSE 1.4.1
TEMPERATURA DE OPERACAQ: ENTRE 5°C E 38°C

CONEXAO ELETRICA: 380V / 1 / 60HZ

COMPETENCIA: PARCELA 08/23

CONFORME CONTRATO ASSINADO ENTRE AS PARTES EM 17 MARCO 2021. EQUIPAMENTO
INSTALADO NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL.

DATA VENCIMENTO: 16 DE OUTUBRO DE 2021 4

O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO NA CONTA DE:

EMPRESA: FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS LTDA.
BANCO: (001) BANCO DO BRASIL AGENCIA: 4500-4

CONTA CORRENTE: 24868-1
CNPJ: 07 759 127/0001-38

Total Bruto Descontos
15.000,00 0,00

dia 16/10/2021 no valor de R$ 15.000,00

Pagina 1 de 1

Valor Total
15.000,00

Total Liquido
15.000,00
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A Y
CAIXA
A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

[

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 | 003 | 00000971-7
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histoérico:

Identificacdo da operacdo:

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000032121-4

JURiDICA

LABORATORIO DE ANALISES CLIN STA TEREZA
55.108.831/0001-73

R$ 7.303,77

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operacédo:

20/10/2021

20/10/2021 16:16:50

Codigo da operagdo: 00170423
Chave de seguranga: NVWS2JS9V4A5715H

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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\‘ﬁ 1 ) Pagina 1de 1

“'Nimero da NFS-e
1191

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

o HIXDLSZSE
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e B bope e et i

- : , 18/10/2021 as 11:33:29

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

Informagdes Fiscais 2 S s | o R A Chave de Acesso
Exigibiidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 505805GX9UYZBPTGONCM1C33XYOITI4C
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/10/2021 Para certificagao da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo IS5 c:::?alf::::n}:fn::ifs::jus d-:l‘an;:F"su-e
1-S8im 2 -Néo Mi presario e Emp de Peg Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
— — e L T = _
PRESTADOR DE SERVICOS SRS T s | SR e
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrico Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
/-\ 55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
] Logradouro Complemento Bairro
RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
CPF/CNPJ/Documento RG/I igao Estad Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complementa Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPICod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos e b TR g . Shade i :
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS CONFORME CONVENIO COM O 7.632.74 RS 7.632.74
MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 002 REFERENTE O MES DE AGOSTO/2021. o =
e 74-T
-clc 9T4-
: Ag. 3472 - clc PAL

Fonte TEBOURD WS

LANCADO

LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Caddigo ART
Andlises clinicas, patologia, eletricidade médi pia, quimioterapia, ultra grafi 4,31% 0000040000002 8640202

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

R$ 7.632,74 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 7.632,74 RS 328,97 1 - Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos e T R R T

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.303,77 Val. Aprox. Tributes: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagoes Complementares

356
?}1‘:;?_ ‘Li
32128 -4

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1184 E CODIGO DE VERIFICAGAC HIXDLSZSE.

Data CPFIRG Assinatura
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129/ 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNPI: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 207,48

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da

operacao:

Histoérico:

Data de débito: 20/10/2021

Data / Hora da operacéo: 20/10/2021 16:17:15
Cédigo da operagdao: 00170780
Chave de seguranca: KMPQSLYZFAWPTM67

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

L Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e )
( A Nimero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave: )
18637 18/10/2021 XGOOLYZN )
[ ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA. )
RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-
050
CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
K J\_ Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750 b
(Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:10/2021 Dt.Prestagdo:18/10/2021

Retencao de ISS: SEM RETENCAQ

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

r
L

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:

E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
| Enderego Cobranca: J
5 N ; T - =1 3 5 3
Discriminag&@o dos Servigos v : LR : Valor Total
Referente a servigos prestados em exames radiclégicos laudados no més de Setembro/2021 207 .48

para a Santa Casa de Pontal, complemento da nota fiscal n° 18636.

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS. 33,88

[Informal;ﬁes “omplementares

LANGADO

IS8 o IRRF ‘O_PIS - COFINS Q,QIJCSLL 0.00 INSS 0.00 OUTROS G.OQJEl:ndldanadn O*OUI Incondicionado 0,00J
VALOR SERVICO |( .ORES DA NFS-e i |( TOTALLIQUIDO |

20748 JTmewsee | OO o g M ey [0 | B s1s)___ 20748
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe

(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
: aliod OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
18637
kCha\.ra XGOOLYZN Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNPJ: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 10.070,36

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identif[ca;&n da

operagao:

Historico:

Data de débito: 20/10/2021

Data / Hora da operacéao: 20/10/2021 16:17:34
Codigo da operagdo: 00171041
Chave de seguranga: R2TQSQLFYA6IWKA7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

J

( A Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: )
18638 18/10/2021 AAASVCRW
s =

ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

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

050
CNPJICPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L J\_ Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750 .}
(" Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho h
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Ndo

Competéncia:10/2021 Dt.Prestagéo: 18/10/2021

Retengao de I1SS: SEM RETENCAQ

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal:

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

Enderego Cobranga: )
Discriminagéo dos Servicos T e Valor Total
Referente a servigos prestados em Ultrassonografias no més de Setembro/2021 para a Santa Casa 10.730,27

de Pontal.

L
[ Informagdes Complementares

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS. 1.750,10
-

LANCADD ) 3000201 -G

1SS 68 IRRF f#b PIS B 0F1N5321 b1 CSLL 10750 INSS am OUTROS O.OUJ&ndlclonado Oloolincondndonado o@
VALORSPRWRE She VALORES DA NFS-e ' | ToTAL Liauibo

1078007 RIOmenem IO a oo e ] O 2,00% | foente, reTENcAO] 21461 10.070.36 )

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe

B i e o o oo oo s o

(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

Loal sl OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF

LChave AAASVCRW Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00001300425-2

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRONO SS EPP

CPF/CNPI: 02.243.424/0001-02

Valor: R$ 6.911,71

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identiﬂ_cal;&o da

operacao:

Historico:

Data de débito: 20/10/2021

Data / Hora da operacdo: 20/10/2021 16:17:56
Cédigo da operacdo: 00171236
Chave de seguranga: YYJUS4X5MG3978P9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
455
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
ETRONICA - NFS e
NOTA FISCAL DE SERVICOS EL ICA - NFS-e RIS i
o : - 19/10/2021 as 09:09:15
=<4 - s > Wl - Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Prooessc Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 505844 YOMZP4T2S3SX1VJKWESJ1MaxXDs
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaeténcia
19/10/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS Moietstidd Shostiesatdorodrorkysl
2 - Ndo 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS EE T s T - RN E R
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual igdo Municipal C Nome/Razdo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
|Logradoura Complementa Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefona E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS L
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos : e Sl ;
Qtde. Un, Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA EM PEDIATRIA CONFORME CONVENIO COM OMUNICIPIO DE 7.525.00 RS 7.525.00
PONTAL.CONVENIO NUMERO 002 REF, O MES DE SETEMBRO/2021 T o
LC 116/2003: 04.03 Aliquot: Ativid: Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
lab térios, & casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 7.525,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.525,00 R$ 150,50 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de impostos - . T ERRIEEESEREL ST T S Tl TRy B :
PIS (7.525,00 x 0,65%) COFINS (?,525,00 X 3.00%_! INSS IRRF {7 525,00 x 1 50%} CSLL (7.525,00 x 1,00%) Outras Retengoes
RS 48,91 RS 225,75 RS 0,00 R$ 112,88 RS 75,25 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.911,71 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.012,11 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$202,42
Informagbes Complementares .
.j =
i 5
E2]
200424, .
1300435 -2
RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 455 E CODIGO DE VERIFICAGAD 1CUSWDOCG.
Data CPFIRG Assinatura
/ /
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 5.492,63

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

Data de débito: 20/10/2021

Data / Hora da operacéo: 20/10/2021 16:18:17
Cédigo da operagdo: 00171403
Chave de seguranca: Z9H221SH72S1YPLT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Pagina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

. :s

Informagoes Fiscais

Numero da NFS-e
110
Cédigo de Verificago de Autenticidade
5V57VOX2A
Data e Hora de Emissfo da NFS-e
19/10/2021 as 14:39:38

PLANTOES MEDICOS CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO
002 REFERENTE O MES DE SETEMBRO/2021

s - e = - === Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Namero do Pronesso Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 505048KU3TPEDCGXGS50Y4053K0UFUZ)
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/10/2021 Para certificacio da autenticidade acesse
:1/45,71,.128,162: i y
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS c;‘:ﬁg:::: mm:z::‘:;::‘;::uw:s"“
2 - Néo 2 - Nio Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS A B 5 R
CPFICNPJ RGIInsmq.éo Esladual igdo Municipal C Nome/Razdo Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616  R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telafone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVIGOS i< TR 3
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigéo Munn:paf Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complementa Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos -;==
Gtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE CORRDENAGCAQ TECNICA DE 5.980,00 RS 5.980,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - | S P, 4 ~ Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Ahwdade Murﬂclpm Cédlgo CNAE Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clini lab jos, ori lcémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.980,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 5.980,00 R$ 119,60 1 - Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos 2R F e TS TR

PIS (5.980,00 x 0,65%) COFINS  (5.980,00 x 3,00%) INSS IRRF (5.980,00x 1 50%] CSLL (5.980,00 x 1,00%) Outras Retengoes

R$ 38,87 RS$ 179,40 R$ 0,00 R$ 89,70 R$ 59,80 R$ 0,00

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

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

A5C
2R
GH A6 -

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 110 E CODIGO DE VERIFICAGAO 5VSTVOX2A.

Assinatura
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 115.490,03

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

Data de débito: 20/10/2021

Data / Hora da operacdo: 20/10/2021 16:18:37
Cédigo da operagdo: 00171735
Chave de seguranga: 6NQEPSS8RUS56FSVEU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-« GOMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1
' : Prefeitura Municipal de Pontal Ntmero da NFS-e
109
Municiplo de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
GOIERPNIM
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e .

19/10/2021 as 14:36:55

Chave de Acesso

Local da Prestagéo

Exigibildaa; do ISS Mumclpdo dc Incadlnda do ISS 505946FR3BDASTVSIXGSYZHL1QLSM1MY
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
MNomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS DatadoRPS ¢ . Compsténcia
19/10/2021 Para certificagiio da autenticidade acesse
Optante Simples Naclonal _ Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagao . Tipo IS8 . "“’”"‘"':1 '"’"‘fmm;."';:s“‘
2. Ndo 2. Nio Nio Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SER e Wir g e ok PR i i
CPFICNPJ RGlInscrigio Estadual  Inscria pal C Nome/Razio Social
34,129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
|Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP

CPFICNPW RGﬂﬂsanh Estndual NumefRaz&n Smial

55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

: g —— ot = i e S0 _— e
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PLANTOES DE URGENCIA E 14688000 RS 146.880,00
EMERGENCIA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO NUMERO 002 REFERENTE O MES DE ’ :
SETEMBRO/2021

LANCADO

LC 116/2003: 04.03 A.liwoia ‘Atividade Municipio cwugo CNAE deiou da Obra Cédigo ART
Hospitals, cli laboratérios, brios, Icémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 B610101

Valor Total dos Servigos ~ Desconto ici Dedugbes Base Calculo  Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 146.880,00 RS 0,00 R$ 146.880,00 R$ 2.937,60 1 -Sim R$ 0,00

T R e F
Retengdes de Impostos - 1 ey m‘*?» .%&;ﬁ. = sl
PIS  (145.880,00x 0,65%)  COFINS {14638000:300%} INSS IRRF  (146.880,00 x 1.50%) CSLL (146.880,00x 1, 00% Outras Retencbes
RS 954,72 R$ 4.406,40 R$ 0,00 R$ 2.203,20 R$ 1.468,80 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 134.909,28 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 109 E CODIGO DE VERIFICAGAO GOIERPNOM.

Data CPFIRG Assinatura




10/12/2021 08:05 Inter-net::::B:ankinG___CalXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000971-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 7.074,84
Data de débito: 28/10/2021
Data/hora da operacédo: 28/10/2021 10:20:13

Cédigo da operagao: 422945434
Chave de seguranca: EXYSE4XJ89P31C5P

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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: Follha de Farxrias=s — A1/ 2021 Data : 26/10/2021
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 14:29
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fcne: (16) 3953-1716 Folha: 0003

CENTRO DE CUSTO: 003.01 - RECEPCAO URG/EMERGENCIA

Cod. Nome Periodo Aquisitivo Férias - Tipo Proventos Descontos Vr. Liquido
171 JULIANA RODRIGUES FREIRES 04/02/2020-03/02/2021 01/11/2021 - INDIVIDUAL 1.888,49 153,146 1.735,03
Total: 1.888,49 153,46 1.735,03

e\

)y o &N

5
IT&.- \

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021 EMPRESA: 0001




Folha de Fé&xrias — LA S 20D Data 26/10/2021
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 14:29
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0005
CENTRO DE CUSTO: 009.01 - PORTARIA URG/EMERGENCIA
Cod. Nome Periodo Aquisitivo Férias - Tipo Proventos Descontos Vr. Liquido
348 LISLAINE CARLA MOREIRA 02/01/2020-01/01/2021  01/11/2021 - INDIVIDUAL 2,012,69 164,64 1.848,05
Total: 2.012,69 164,64 1.848,05

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

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021 EMPRESA: 0001



Follhha de= Faxrias=s

= A1 /7202 Data : 26/10/2021

Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 14:29

CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF:

Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0006

CENTRO DE CUSTO: 025.01 - ENFERMEIRO URG/EMERGENCIA

Cod. Nome Periode Aquisitivo
98 MARCIO GLEIZER DE SOUZA 01/02/2020-31/01/2021

Férias - Tipo Proventos Descontos Vr. Liquide
01/11/2021 - INDIVIDUAL 4.001,68 509,92 3.491,76
Total: 4.001,68 509,92 3.491,76

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

/ SOFOLHR SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021 EMPRESA: 0001



