CNPI: 55110.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

P} J IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

SANTACASA

CEP: 14180-000 - Pontal/sSP
Fone: (16) 3953-9100

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 001/2022

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO: INTERNACAO HOSPITALAR
EXERCICIO: 01/02/2024 até 29/02/2024 (987-3)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR-R$
Termo de Convénio n® 001/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$ 3.195.512,22
Aditamento n® 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 RS 1.136.433,96
Aditamento n°® 002/2022 01/09/2022 3112/2022 R$ 2.413.291,92
Aditamento n° 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 1.809.998,94
Aditamento n® 004/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$ 5.037.720,57
Aditamento n® 006/2024 01/01/2024 31/03/2024 R$ 1.679.240,19

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
O REPASSE (2) CREDITO (R$)
10/02/2024 R$ 348.447,96 07/02/2024 000001 R$ 348.447,96
20/02/2024 RS 145.668,00 22/02/2024 000001 R$ 145.668,00
10/03/2024 R$ 348.447,96 29/02/2024 000001 R$ 348.447,96
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR = R s D S
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 842.563,92
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 929.375,45
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 1.771.939,37
R$ -
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA R$ 103.113,65
(G) TOTAL DE RECURSQS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RN A Rkung

(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.




CNPJ: 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sSP
Fone: (16) 39535-9100

‘v/ ) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
SANTACASA

O(s) signatario (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, na forma abaixo

detalhada, as despesas incorridas e pagas MAIO/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS |  CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS | EMEXERCICIOS | \core ovconion e PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTEEXERCICIO | PAGASNESTE | TAGASNESTE EXERCICIO EARAREN
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (R$) (RS) (H) (R$) (1) (R$) (J=H+l) |SEGUINTES (R$)
IR H
Aclis0q uienos RS 139.353.73 RS 13935373 | RS 139.353,73
Salarios (5)
RACTSoR e RS 15.174,33 RS 15.174,33 | R§ 15.17433
Férias(6)
IMedicamentos RS 18.911,94 R$ 18.911,94 | R$ 18.911,94
Matackl. Hospimar RS 9.930.13 RS 9.930,13 | R$ 9.930,13
|Género Alimenticios RS 2498543 RS 24.98543 | R$ 24.98543
Insumos RS 13.022,90 RS 13.022,90 | RS 13.022,90
Produtos
ILimp./Lavanderia
Servigos Médicos R$ 145.427 88 RS 145.427,88 | RS 145.427,88
impostos RS 46.311,61 RS 46.311,61 | RS 46.311,61
Servicos de Terceiros | RS 58.707,92 R$ 58.707,92 | RS 58.707,92
Locagbes diversas R$ 19.098,54 R$ 19.098,54 | R$ 19.098,54
IUtIIidades Piblicas (7) | RS 34.022,51 RS 34.022,51 | RS 34.022,51
Combustivel
Bens e materias
ermanentes
Obras
[pe Bancari
pesag Banclrizs RS 118,10 RS 118,10 | RS 118,10
|Outras Despesas
TOTAL R§  52506502(R§ - [R$ 2|Rs  52508502(R$ -

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

(6) Autdnomo e pessoa juridica.




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55 110.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP

SANTA-.C-.‘;ASA Fone: (16) 3953-9100

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que néo sdo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado néo
deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas sé&o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapeé os valores
e as resnectivas contas de receitas e desnesas

(*) Apenas parqa entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 1.875.053,02
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 525.065,02
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO[E - (J - F )] R$ 946.341,91

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 946.341,91

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 Orgao Plblico

T e

JOAQ_HENRIQUE DIAS PEDRO
terventor .

Pontal, 15 de margo de 2024

—
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CNPI: 55 110.753/0001-41

CEP: 14180-000 - Pon

R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro

tal/spP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

SAHTA.EAS‘“ Fone: (16) 3953-9100
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELAGAO DE GASTOS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: INTERNAGAO HOSPITALAR
EXERCICIO: 01/02/2024 até 29/02/2024 (987-3)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 RS 3.195.512,22
ADITAMENTO N° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 R$ 1.136.433,96
ADITAMENTO N° 002/2022 01/09/2022 31/12/2022 R$ 2.413.291,92
ADITAMENTO N° 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 1.809.998,94
ADITAMENTO N° 004/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$ 5.037.720,57
ADITAMENTO N° 006/2024 01/01/2024 31/03/2024 R$ 1.679.240,19
DATA DO ESPECIFICAQ DO FORNECEDOR/PRESTADOR NATUREZA DA DESPESA VALOR (BRUTO DESCONTOS | VALOR (LIQUIDO) [N° CH ou DATA DA
31/01/2024 SALARIOS AIDA CRISTINA QUARANTA RECURSOS HUMANOS R$ 310539 [ R$ 147678|R$  1.628,61 |61351/71129/71130 [06/02 07/02/2024
31/01/2024 SA | RECURSOS HUMANOS R$ 1686994 | R§ 27252 (R$  1.597.42 161351/71129/71130 |06/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS DARCIFERREIRADASILVA | NOS R$ 559481 |R$ 271313[R$  2.881.68 161351/71129/71130 |06/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO RECURSOSHUMANQS I R$ 1.807.90 | RS 58441|R$ 122349 [61351/71129/71130 |06/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS JOSEANE FERREIRA OLIVEIRA RECURSQS HUMANQS R$ 180790 | R$ 42324 |R$ 1.384.66 161351/71129/71130 |06/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS Ll NOS R$ 1.807 R§ 24163|R$ 1.566.27 161351/71129/71130 |06/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS LUZILETE SOUZA FLORES RECURSOS HUMANOS | R$ 1.869.94 | RS 625.79 | R$ 1.244 15 161351/71129/71130 |06/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS __MARILIAAPARECIDADASILVA |  RECURSOS HUMANQS R$ 226549 | RS 1671.98[R$ 593,51 161351/71129/71130 {06/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS ROSELI APARECIDA MONTEIRO | RECURSOS HUMANOS R$ 1.869.94 | RS 364.30 { R$ 1.505.64 161351/71129/71130 [06/02 07/02/2024




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55.10.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP

&

SANTACASA Fone: (16) 3953-9100
31/01/2024 SALARIOS ROSILENE SANTANA DA SILVA RECURSOS HUMANOS RS 1807.90 [ RS 24163|R$  1.566.27 |61351/71129/71130 |06/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS ZILDETE NOS RS 201847 | R$ 1.372.43 | R$ 646,04 161351/71129/71130 |06/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS ETELVINA ALVES NOGUEIRA RECURSOS HUMANOS RS 624984 [ RS 140533|RS  4.84451 [61361/71129/71130 06/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS LILIAN CARLA FREIRES VERAS TOMAZINI | NOS RS 223324 | RS 1033121R$  1.200.12 |61351/71129/71130 |06/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES RECURSOS HUMANOS RS 373960 | RS 943221R$  2.796.38 161351/71129/71130 |06/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS | RECURSOS HUMANOS RS 194852 | RS 25428|RS  1,694.24 161351/71129/71130 106/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS NOS RS 536860 | RS 149764|R$  3870.96 161351/71129/71130 |06/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS RAFAELA CARLA TAVARES COSTA RECURSOS HUMANQS R$ 584017 | RS 150049/R$  4.33968 161351/71129/71130 106/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS RENATA CRISTINA PEREIRA RECURSOS HUMANQS RS 536567 | RS 2992981R$ 237269 161351/71129/71130 106/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS TAMYRIS GIRALDESRODRIGUES | RECURSOS HUMANQS R$ 436343 | RS  73637|R$  3627.06 161351/71129/71130 |06/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS VALERIADASILVAPEREIRA |  RECURSOS HUMANQS RS 193180 | R$  64147[R$  1.290,33 [61351/71129/71130 |06/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS v | RECURSOS HUMANQS RS 536860 | R$ 107354|RS 429506 161351/71129/71130 |06/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS WESLEY L NOS RS 253180 | RS 30678[R$ 222502 61351/71129/71130 |06/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS LECIANE FERREIRA RECURSOS HUMANOS R$ 174975 | RS 567781R$  1.191.97 161351/71129/71130 106/02 07/02/2024
31001/2024 SALARIOS RAQUEL VERAS DA LUZ RECURSOS HUMANOS RS 181218 [ R$  32910|R$  1.483.08 [61351/71129/71130 ]06/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS ROSANGELA NOS RS 236058 | RS 73952|R$  1.621.06 161351/71129/71130 |06/02 07/02/2024
31101/2024 SALARIOS TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES RECURSOS HUMANOS RS 566363 | R§ 552036 | RS 133.27 161351/71129/71130 |06/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS TANIAREGINADEOLIVERA |  RECURSOS HUMANOS RS 280897 | RS 36001/R$ 244896 | 1130 |06/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS TATIANA APARECIDA NOS RS 360873 | RS 62956|R$  2979.17 |61361/71129/71130 06/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS ANA RELIQUIAS DOS SANTOS CRUZ RECURSOS HUMANOS RS 183655 | RS 24420|R$ 159235 161361/71129/71130 106/02 07/02/2024
31/01/2024 S ANGELA CRISTINA BORGES RECURSOS HUMANOS RS 180790 [ RS 24163|RS 156627 |61351/71129/71130 [06/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS CLEONICE ZENDRON FERRAZ RECURSOS HUMANOS RS 221370 | RS 27815|R$  1.93555 161351/71129/71130 106/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS RS 221086 | RS 307.89|R$  1.902.97 161351/71129/71130 |06/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS ERICA FERREIRA OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS RS 223120 | RS 521.08|R$ 171012 161351/71129/71130 |06/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS JANAINA ENGRATULIS RECURSOS HUMANOS RS 221464 | RS 30823|R$  1.906.41 161351/71129/71130 106/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS | RECURSOS HUMANOS RS 169790 | R$ 1.684.51| RS 13.39 161351/71129/71130 |06/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS LENIDASILVA |  RECURSOS HUMANQS R$ 180790 | RS  24163|RS  1.566.27 |61351/71129/71130 {06/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS LIDIANE CRISTINADOS SANTOS | RECURSOS HUMANOS RS 186994 [ RS 24163|RS  1628.31 |61351/71129/71130 {06/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS MAGNA SUELIALVESDOS SANTOS | RECURSOS HUMANQS R$ 245611 | RS 175571]R$ 70040 161361/71129/71130 {06/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS ROSILENE PEREIRADEOLIVEIRA | RECURSOS HUMANOS R$ 180790 [ R$  24163|RS  1.566.27 |61361/71129/71130 {06/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS TAMARA KATICILAYNE HENRIQUE RECURSOS HUMANQS RS 757048 | RS 7796871 RS 22639 161351/71129/71130 106/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIQS TEREZA SOARES PAES RECURSOS HUMANOS RS 200508 | RS 200508 |RS -__161351/71129/71130 {06/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS DEBORA APARECIDA DE SOUZA CAMPQS RECURSOS HUMANOS R$ 180790 | RS  24163[R$  1.566.27 [61351/71129/71130 |06/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS JOANA CELIA AGUIAR SANTOS RECURSQS HUMANOS RS 180790 | RS 24163[R$  1.566.27 161351/71129/71130 06/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARQS |  MARIAHELENAALIMEIDA | RECURSOS HUMANOS RS 222512 | RS 47358|R$  1.751.54 |61351/71129/71130 |06/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS NOS RS 217500 | R 217500 R$ -__161351/71129/71130 {06/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS BENEDITQ APARECIDO GONCALVES RECURSOS HUMANOS RS 180790 | RS  24163[R$  1.566.27 [61351/71129/71130 |06/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS [ RECURSOS HUMANOS RS 1807.90 { RS 71225/RS  1,09565 1130 |06/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS MARIAHELENADOS SANTOSBASS| | RECURSOS HUMANOS RS 268789 | RS 266789 [ R$ - 161351/71129/71130 [06/02 07/02/2024
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31012024 | SALARIOS [ RECURSOS HUMANOS RS 321402 | RS 42765| R 2786.37 [61361/71129771130 |06/02 07/02/2024
31012024 |___SALARIOS A [ RECURSOS HUMANOS RS 276271 | RS _126430|RS 149841 ] 1130 106102 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS ANGELA | RECURSOS HUMANOS R$ 282504 | RS 74552{R$  2.079.52 |61351/71129/71130 |06/02 07/02/2024
310012024 | SALARIOS LETICIA MENDES SILVA | RECURSQS HUMANOS RS 346572 | RS B0A64|RS 266108 161361/71129/71130 |06/02 07/02/2024
310012024 |___SALARIOS LINDOMAR PEREIRADE CASTRO | RECURSOS HUMANOS RS 368838 | RS 487111RS _ 3.001.07 61351/71129/71130 106/02 07/02/2024
31012024 | SALARIOS LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS RECURSOS HUMANQS RS 200418 | RS 407.72| RS  2496.46 [51361/71129/71130 |06/02 07/02/2024
310120241 SALARIOS MARIA DE LOURDES VALSIQUE MOREIRA RECURSOS HUMANQS RS 483330 [ RS 1868191 RS 2.965.11 [61361/71129/71130 |06/02 07/02/2024
31012024 | SALARIOS NOS RS 311981 | RS 86048 61351/71120/71130 06/02 07/02/2024
31012024 | SALARIOS MARILEIA MARIA DE JESUS RECURSOS HUMANQS RS 366469 | RS 105075 |RS _ 2611.94 61351/71129/71130 106/02 07/02/2024
31012024 |___SALARIOS MARILZA ESPANGHER RECURSOS HUMANQS RS 387349 | RS 73858 | RS 3.134.91 61351/71129/71130 106/02 07/02/2024
31012024 | SALARIOS MEIRE CRISTINADOS SANTOS | RECURSOS HUMANOS RS 311285 | RS 41654[RS  2.696.31 |61351/71129/71130 [06/02 07/02/2024
31012024 | SALARIOS NOS RS 378117 | RS 74438 |RS 303679 |61351/71129/71130 |06/02 07/02/2024
31/01/2024 SALARIOS MONICA DOURADO SILVA RECURSOS HUMANOQS R$ 388789 | RS  60562|R$ 328227 [61351/71129/71130 |06/02 07/02/2024
31012024 | SALARIOS PATROCINIA SALETE PEREIRA RECURSOS HUMANOS RS 309955 | RS 206112 RS 1.038.43 61351/71129/71130 106/02 07/02/2024
310012024 | SALARIOS RAIANE ANDREIA PIMENTEL RECURSOS HUMANQS RS 311981 | RS  44783[RS  2.671.98 |61351/71129/71130 [06/02 07/02/2024
310012024 | SALARIOS ROSEL| APARECIDA DELFING RECURSOS HUMANOS RS 385407 | RS 627151 RS 3.097 12 61351/71129/71130 106/02 07/02/2024
31012024 | SALARIOS NOS RS 434483 | RS 425137 | RS 93.46 [61351/71129/71130 |06/02 07/02/2024
31012024 | SALARIOS SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA RECURSOS HUMANQS RS 440311 | RS 437339 RS 29.72 161351/71129/71130_{06/02 07/02/2024
310012024 | SALARIOS LINDALVA RUBIN RECURSOS HUMANOS RS 6.082.56 | RS 368196 [RS 240060 |61361/71129/71130 |06/02 07/02/2024
31012024_|___SALARIOS LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ RECURSOS HUMANOS RS 320767 | RS _ 70663[RS  2.521.04 61351/71129/71130 106/02 07/02/2024
31012024 | SALARIOS SANDRA MATILDE APARECIDADASILVA | RECURSOS HUMANOS RS 2.974.07 75786 | RS 2.216.21 [61361/71129/71130 |06/02 07/02/2024
31/01/2024_|_PENSAQ ALIM ANA BEATRIZ SILVESTRE _|___RECURSOS HUMANOS RS 470.62 -1RS 47062 104062 09/02/2024
[ EMP CONSIG SICRED| PARQUE DAS ARAUCARIAS RECURSOS HUMANOS RS 229043 | RS “IRS 229043 81429 08/02/2024
31/01/2024_|SERMED QDONTO RODRIGUES | EIRA ODONTOLOGIA RECURSOS HUMANOS RS 817.80 | K5 —IRS 617,80 81430 08/02/2024
| RECURSOQS HUMANOS RS 48000 | RS - [R$ 480,00 81430 08/02/2024

310012024 | SEG VIDA FOLHA DE PAGAMENTO [ RECURSOS HUMANOS RS 526,44 | RS IR 526.44 81429 08/02/2024
310172074 SERMED SAUDE_ [ RECURSOS HUMANOS RS 220087 | RS RS 420087 81429 08/02/2024
31012024 | FUNERARIA REDE IDEAL ASSIST A SEGURAODS LTDA RECURSOS HUMANOS RS 11207 | RS “TRS 112,02 81429 08/02/2024
2910212024 A'gﬁfm;':"‘ FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 220225 | RS RS 220225 291313 20102/2024
2010212024 ROS';'IELT;S oA FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 214971 | RS -|Rs 214971 291313 20/02/2024
2010212024 FLEEF'{%EE FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 103267 | RS -|Rs  1.08267 291313 29/02/2024

MONICA

20204 | o MO A FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 572816 | RS R§ 572816 291313 2910212024
200212024 | RAIANE ANDREIA FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 406154 | RS -|rRs 40615 291313 2910212024

PIMENTEL




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
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CEP: 14180-000 - Pontal/SP

@

SANTA CASA

Fone: (16) 3953-9100

10/01/2024 13254 SUPER| N A RS$ 6.824.89 | R$ R$  6.824.89 124995 08/02/2024
4 13281 SUPER! -\ Al Clos RS 1.057.07 | RS R$  1.057.07 124995 08/02/2024
05/01/2024 13244 SUPER! -1\ A Clos R$ 362784 | RS R$ 3627.84 124995 08/02/2024
17/01/2024 11019 SUPERMERCADO BIZARRILTDA | -\ Al clos R$ 111832 | R$ R$ 111832 124889 08/02/2024
17/01/2024 11018 SUPERMERCADQ BIZARRILTDA | =\ A clos R$ 369994 | RS R$ 369994 124889 08/02/2024
| 11/01/2024 11003 SUPERMERCADO BIZARRILTDA | SEN A Clos R$ 196192 | R$ R$  1.961.92 | 124889 08/02/2024
10/01/2024 10991 SUPERMERCADQ BIZARRILTDA | =\ A R$ 1.064.33 | RS RS 106433 124889 08/02/2024|
03/01/2024 10974 SUPERMERCADO BIZARRILTDA | =N A R$ 79512 | RS RS 795.12 124889 08/02/2024
30/01/2024 1923 LOPESESICCHIERILTDA | =N A RS 2556.00 | RS RS 2 556.00 197005
03/01/2024 B SABRIEL MOREIRA SOUZA LTDA N A 80.00 | RS 80,00 08/02/2024
04/01/2024 60575 CIRURG RIB PRETOQ LTDA MEDICAMENTOS RS 441225 | RS R$ 441225 39093422 08/02/2024
22/01/2024 1819438 COM CIRURG RIOCLARENSE LTDA MEDICAMENTQS R$ 299646 | RS R$ 299646 127251 08/02/2024,
04/01/2024 520715 LTDA MEDICAMENTOS RS 1.870.00 | R$ R$  1.870.00 39094587 08/02/2024
22/01/2024 159398 FUTURA COM PROD MED E HOSP R$ 258590 | R$ R$ 258590 39092582 08/02/2024
| 09/01/2024 | 110094 ATIVA COM. HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS RS 3.080.48 R$ 308048 39093173 08/02/2024
10/01/2024 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 472360 | RS RS 472360 39098470 08/02/2024
11/01/2024 __LUMAR COMPROD FARMALTDA | MATERIAL HOSPITALAR RS 51020 | RS RS 510.20 124480 08/02/2024
23/01/2024 LUMAR COMPROD FARMALTDA |  MATERIAL HOSPITALAR RS 36774 | RS RS 367.74 124480 08/02/2024
30/01/2024 | CORTICAL COMPROD CIRURGICOLTDA |  MATERIAL HOSPITALAR RS 561,66 | RS RS 561,66 127088 08/02/2024
18/01/2024 CIRURGICARIBPRETOLTDA |  MATERIAL HOSPITALAR R$ 1.028.25 | RS RS  1.028.25 39097519 08/02/2024
31/01/2024 | BIOREGEN COM DIST PROD MED LTDA RS$ R$  1.163.90 09/02/2024)
18/01/2024 HDL LOGISTICA HOSPITALARLTDA |  MATERIAL HOSPITALAR R$ R$ RS
o : BIOLIN RUR O DA AlERIA ALAR D R )
01/02/2024 TAS JET COM DE MAT PARA INFORMATICA EIRELI LOCAGOES R$ R$  2.543,00 127750 08/02/2024
01/02/2024 5112 TAS JET COM DE MAT PARA INFORMATICA EIRELI LOCACOES R$ 600,00 | R$ R$ 600,00 127801 08/02/2024
31/01/2024 FULLTEC IND, COM E MANUTENCAOQ DE EQUIP. LOCACOES RS -|R$  15.95554 127862 08/02/2024




%

SANTACASA

CNPI: S5110.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
Fone: (16) 3953-9100

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

05/02/2024 16 GENIVALDO DA SILVA SQUZA SERVICOS DE TERCEIROS RS 3.00000 | R$ R$  3.000.00 127365 08/02/2024
16/01/2024 33651 E PURIFICADORES SERVICOS DE TERCEIROS R$ 149500 | R$ RS 1.495.00 39100213 08/02/2024
| 19/01/2024 898 DRIBEIRAO SERV VENDAS E ASSIST TEC HOSP SERVICOS DE TERCEIROS RS 31674 | R$ R$ 316.74 08/02/2024
07/02/2024 18 NHO SERVICOS DE TERCEIROS R$ 1.200.00 | RS R$ 120000 126431 08/02/2024
| 19/01/2024 832 DRIBEIRAQ SERV VENDAS E ASSIST TEC HOSP SERVICOS DE TERCEIRQS R$ 3.98979 | R$ R$  3.980.79 39101399
4 833 MEDRIBEIRAQ SERV VENDAS E ASSIST TEC HOSP SERVICOS DE TERCEIROS RS 198932 | R$ R$  1.989.32 39101121 08/02/2024
02/01/2024 7361 CONTROLINSET SERTAQOZINHO LTDA SERVICOS DE TERCEIROS RS 86244 | R$ R$ 862.44 102533 27102/2024
11/01/2024 219 AKATECH COM ASSIST TEC LTDA SERVICOS DE TERCEIROS RS 93110 | R$ - {R$ 93110 39101564 08/02/2024|
01/02/2024 1972 SYSPEC INFORMATICA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS RS 394732 | RS 24276[R$  3.704.56
02/02/2024 10 ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA SERVICOS DE TERCEIROS RS 550000 | R$ -|R$ 550000 127423 08/02/2024
25/01/2024 32413 SOLUCAQ ESCR. DE CONTABILIDADE DE FRANCA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 960.00 | R$ R$ 960,00 39101929 08/02/2024
25/01/2024 32412 SOLUCAO ESCR. DE CONTABILIDADE DE FRANCA SERVICOS DE TERCEIROS RS 600000 | R$ R$  6.000.00 39101752 08/02/2024
30/01/2024 78051 SOFOLHA SOLUCQES CORPORATIVAS LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 35147 | R$ RS 351.47 39099027 08/02/2024
07/02/2024 KYi RENAN QUARANTA _ . SERVICOS DE TERCEIROS RS 200000 { RS -|R$ 200000 128105 08/02/2024
08/02/2024 )8 No | PA ADE APOIOAG AQ DA SAUD RVICOS D RCEIRO RY 26,407,501 Ry RY 5.407.50 20 0/U2/2024
16/01/2024 11693 DC SUPRIMENTOS COMERCIALDISTLTDA | INSUMOS R$ 212400 | RS R§ 212400 39089672 08/02/2024
12/01/2024 16721 _JSSP PROD DE LIMP LTDA INSUMOS R$ 2.980,00 | R$ R§  2.980,00 124569 08/02/2024
10/01/2024 16656 JSSP PROD DE LIMP LTDA INSUMOS R$ 640,60 | RS R$ 640,60 124569 08/02/2024
22/01/2024 1526 MAZER COM E MANUT DE EQTOS HOSP LTDA INSUMOS RS 821,00 | RS R$ 821,00 127177 08/02/2024)
15/01/2024 23704 TAS JET COM DE MAT INF EIRELLI INSUMOS R$ 1.720.00 | R$ R§  1.720,00 39089410 08/02/2024
23/01/2024 | INSUMOS RS 1.825.00 | RS R$ 08/02/2024
08/01/2024 COLAF INSUMOS RS R$ R$ 08/02/2024
8/01/2024 NS g 9 $ 08/02/2024




@

CNPI: 55.110.753/0001-41

CEP: 14180-000 - Pontal/SP

R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

/02/2024

IMPOSTOS RETIDOS
Q 9

S“NTA.C:ASA Fone: (16) 3953-9100
01/02/2024 166635 T EIRELI UTILIDADE PUBLICA RS 42980 | RS RS 429,80 39103034 08/02/2024
01/02/2024 BOLETQ TELEFONICA BRASIL S/A UTILIDADE PUBLICA R$ 85282 | R$ R$ 852,82 578961 08/02/2024
05/02/2024 112 EL SHADAY CLIN FISIOTERAPIALTDA | DICOS R$ 450000 [R$ 366.75|RS  4.133.25 81421 08/02/2024]
05/02/2024 375 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA ME | SERVICOS MEDICOS R$ 660.00 | R$ 1327 [ RS 646.73 127483 08/02/2024
02/02/2024 1086 Rosmgmmmﬁség_mmm_ | SERVICOS MEDICOS R$ 120565 | RS 7414[R$ 113151 127664 08/02/2024
14/02/2024 284 R3 CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 3750000 R$ 305625 RS  34.44375 104117 23/02/2024|
02/02/2024 280 R3 CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 250000 | R$  203.75|R$ 229625 127606 08/02/2024
| 14/02/2024 2056 INFANTE SAUDE QCUPACIONAL DE PONTAL LTDA SERVICOS | RS 677420 | R$  19036|R$  6.583.84 103977
14/02/2024 31 DICOS R$ 1000000 R$  61500|R$  9.385.00 103786 2
28888 ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 191800 [ R$  11796|R$  1.800.04 104275 23/02/2024
14/02/2024 1334 R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA APA, DIGEST. | DICOS R$ 10000001 R$  81500]R$  9.185.00 102838
1510212024 38 MED SERV RP SERV MEDICOSSS | DICOS RS 666680 | RS 41000/ RS  6.256.80 114291 23/02/2024
14/02/2024 2058 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.200.00 | R$ 3372|RS  1.166.28 104191 23/02/2024
| 15/02/2024 581 CLIN. PEDIATRICA DR JOSE HIRONO S/S DICOS RS 20.000.001 RS 163000 | R$ _ 18.370.00 103135 23/02/2024]
15/02/2024 155 BRUNA SANTOS PACHECO E CIA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 500000 | RS _ RS 5.00000 103061 23/02/2024
| 14/02/2024 173 TSUKAHARA PSIQUIATRIA EIRELI SERVICOS MEDICOS RS 6.250.00 | R$ _|R$  6.250.00 103577 23/02/2024]
14/02/2024 185 ESCULAPIO CLIN DE ORTOPEDIA LTDA SERVICOS RS 10.00000[ RS 61500[R$  9.385.00 103731 23/02/2024]
14/02/2024 396 R$  26291|R$  2.962.89 104075 23/02/2024
13/02/2024 133 N.A. R% 5.000,00 | RS -|R% 5.000.00 103288 23/02/2024
| 14/02/2024 558 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO R$ 10.00000[ RS 81500[R$  9.185.00 104026 23/02/2024
14/02/2024 1333 R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA APA. DIGEST. SERVICOS MEDICOS R$ 13.33320 [ R$  1.086,66 |R$  12.246,54 102945 23/02/2024
08/02/2024 | PM DE PONTAL | | IMPOSTOS RETIDOS R$ 223576 | RS RS 2023576 77881 09/02/2024]
07/02/2024 | FUNCIONARIOS GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS IMPOSTOS RETIDOS R$ 1464860 | R$ RS  14.648,60 522001 07/02/2024
1510212024 _GUIA DARF IRRF R$ 841356 | R$ 8.413.56

815701




R. Ananias da Costa Freitas, 753% - Centro
CAS CEPRP:. 14180-000 - Pontal/sSP
SANTAh A Fone: (16) 3953-9100

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ): 55110.753/0001-41

06/02/2024 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS RS 1.30 R$ 1.30 |EXTRATO 06/02/2024
07/02/2024 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS RS 36.50 R$ 36,50 |[EXTRATO 07/02/2024
07/02/2024 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS R$ 130 R$ 1.30 |EXTRATO 07/02/2024
| 07/02/2024 | TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS RS 1.30 R$ 1.30 |EXTRATO 07/02/2024]
07/02/2024 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS RS 1.30 R$ 1.30 |[EXTRATOQ 07/02/2024
08/02/2024 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS R$ 11.00 R$ 11,00 [EXTRATO 08/02/2024|
| 08/02/2024 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS R$ 1.30 R$ 1,30 |[EXTRATO 08/02/2024)
08/02/2024 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS R$ 1.30 R$ 1,30 |[EXTRATO 08/02/2024)
| 08/02/2024 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS RS 1.30 R$ 1.30 |EXTRATOQ 08/02/2024)
| 08/02/2024 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS RS 1.30 RS 1.30 |EXTRATO 08/02/2024)
| 08/02/2024 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS RS 1.30 RS 130 |EXIBAIQ _ 08/02/2024]
4 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS RS 1,30 RS 1.30 [EXTRATO 08/02/2024

| 08/02/2024 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS RS 1,30 R$ 1.30 [EXTRATO 08/02/2024
TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS R$ 55.00 R$ 55.00 |[EXTRATO 26/02/2024

ARIFA ARIFA ARIFAS BANCARIA 5 0 ] RA [ :

R$ §25.065,02




GEREN iAD%
AIZA
Extrato por periodo
Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta: 3472 | 003 | 00000987-3
Data:  04/03/2024 - 13:45
Més: Fevereiro/2024

Periodo: 1 -29

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
01/02/2024 000000 SALDO DIA
02/02/2024 000000 SALDO DIA
05/02/2024 000000 SALDO DIA
06/02/2024 061351 TEVMESM T
06/02/2024 000140 TR TEV IBC
06/02/2024 727220 RESG AUTOM
06/02/2024 000000 SALDO DIA
07/02/2024 000001 CRED TED
07/02/2024 522001 DEB P FGTS
07/02/2024 071129 TEVMESM T
07/02/2024 071129 TEV MESM T
07/02/2024 071130 TEVMESMT
07/02/2024 000020 MANUT CAD
07/02/2024 000140 TR TEV IBC
07/02/2024 000140 TR TEV IBC
07/02/2024 000140 TR TEV IBC
07/02/2024 000000 SALDO DIA
08/02/2024 290054 APLICACAO
08/02/2024 089410 PAG BOLETO
08/02/2024 089672 PAG BOLETO
08/02/2024 089902 PAG BOLETO
08/02/2024 090465 PAG BOLETO
08/02/2024 092582 PAG BOLETO
08/02/2024 092901 PAG BOLETO
08/02/2024 093173 PAG BOLETO
08/02/2024 093422 PAG BOLETO

08/02/2024 094587 PAG BOLETO

Valor

0,00

127.803,85D
1,30D

127.805,15C

348.447,96 C
14.648,60 D
501,70 D
1.660,00 D
600,00 D
36,50 D

1,30 D

1,30 D

1,30 D

196.855,32 D
1.720,00 D
2.124,00 D
1.625,80 D
1.286,50 D
2.585,90 D
3.966,85 D
3,080,48 D
4.412,25D

1.870,00 D

Saldo

0,00

0,00 C
0,00C

0,00 C
127.803,85D
127.805,15D
0,00C

0,00 C
348.447,96 C
333.799,36 C
333.297,66 C
331.637,66 C
331.037,66 C
331.001,16 C
330.999,86 C
330.998,56 C
330.997,26 C
330.997,26 C
134,141,94 C
132.421,94C
130.297,94 C
128.672,14 C
127.385,64 C
124.799,74 C
120.832,89C
117.752,41 C
113.340,16 C

111.470,16 C



08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024

08/02/2024

097519

097736

098162

098470

099027

100213

100895

101121

101399

101564

101752

101929

102822

103034

578961

115591

124480

124569

124889

124995

126431

127005

127088

127177

127251

127311

127365

127423

127483

127606

127664

127750

127801
127862

128105

081421

081429

081429

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG FONE

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

TEVMESM T

TEVMESM T

1.028,25D
537,50 D
1.037,28 D
4.723,60 D
351,47 D
1.495,00 D
316,74 D
1.989,32 D
3,989,79 D
931,10 D
6.000,00 D
960,00 D
3.704,56 D
429,80 D
852,82 D
1.825,00 D
877,94 D
3.620,60 D
8.639,63 D
11.509,80 D
1.200,00 D
2.556,00 D
561,66 D
821,00 D
2.996,46 D
2.280,00 D
3.000,00 D
5.500,00 D
646,73 D
2.296,25 D
1.131,51D
2.543,00 D
600,00 D
15.955,54 D
2.000,00 D
4.133,25D
112,02 D

2.290,43 D

110.441,91 C
109.904,41 C
108.867,13 C
104.143,53 C
103.792,06 C
102.297,06 C
101.980,32 C
99.991,00 C
96.001,21 C
95.070,11 C
89.070,11 C
88.110,11 C
84.405,55 C
83.975,75 C
83.122,93C
81.297,93 C
80.419,99 C
76.799,39 C
68.159,76 C
56.649,96 C
55.449,96 C
52.893,96 C
52.332,30 C
51.511,30 C
48.514,84 C
46.234,84 C
43.234,84 C
37.734,84 C
37.088,11 C
34.791,86 C
33.660,35 C
31.117,35C
30.517,35C
14.561,81 C
12.561,81 C
8.428,56 C
8.316,54 C

6.026,11 C



08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
09/02/2024
09/02/2024
09/02/2024
09/02/2024
09/02/2024
14/02/2024
15/02/2024
16/02/2024
16/02/2024
16/02/2024
19/02/2024
20/02/2024
20/02/2024
20/02/2024
20/02/2024
21/02/2024
22/02/2024
22/02/2024
23/02/2024
23/02/2024
23/02/2024
23/02/2024
23/02/2024
23/02/2024

23/02/2024

081429

081429

081430

081430

115591

000140

000140

000140

000140

000140

000140

000140

000000

047218

077881

104062

727220

000000

000000

000000

112677

727220

000000

000000

815701

815799

727220

000000

000000

000001

000000

278381

104237

102838

102945

103061

103135

103288

TEVMESM T

TEVMESM T

TEV MESM T

TEV MESM T

DOC/TED INTERNET

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

SALDO DIA

PAG BOLETO

PG PREFEIT

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

PG ORG GOV

PG ORG GOV

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TED

SALDO DIA

APLICACAO

DEVOL TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

526,44 D
4.290,87 D
480,00 D
617,80 D
11,00 D
1,30 D
1,30 D
1,30 D
1,30 D
1,30 D
1,30 D

1,30 D

1.163,90 D
2.235,76 D
470,62 D

3.779,38 C

26.407,50 D

26.407,50 C

8.413,56 D
21.013,69 D

29.427,25C

145.668,00 C

145.668,00 D
6.256,80 C
9.185,00 D

12.246,54 D
5.000,00 D
18.370,00 D

5.000,00 D

5.499,67 C
1.208,80 C
728,80 C
111,00 C
100,00 C
98,70 C
97,40 C
96,10 C
94,80 C
93,50 C
92,20 C
90,90 C
90,90 C
1.073,00 D
3.308,76 D
3.779,38 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
26.407,50 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C
8.413,56 D
29.427,25 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C
145.668,00 C
145.668,00 C
0,00 C
6.256,80 C
2.928,20D
15.174,74 D
20.174,74 D
38.544,74 D

43.544,74 D



23/02/2024
23/02/2024
23/02/2024
23/02/2024
23/02/2024
23/02/2024
23/02/2024
23/02/2024
23/02/2024
23/02/2024
23/02/2024
23/02/2024
23/02/2024
26/02/2024
26/02/2024
26/02/2024
27/02/2024
27/02/2024
27/02/2024
28/02/2024
29/02/2024
29/02/2024
29/02/2024
29/02/2024
29/02/2024
29/02/2024
29/02/2024

29/02/2024

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

103577

103731

103786

103977

104026

104075

104117

104191

104237

104275

114291

727220

000000

000000

727220

000000

102533

727220

000000

000000

000001

291316

291317

291317

043061

291313

000140

000000

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

MANUT CTA

RESG AUTOM

SALDO DIA

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TED

CRED TEV

CRED TEV

CRED TEV

PAG BOLETO

TEVMESM T

TR TEV IBC

SALDO DIA

6.250,00 D
9.385,00 D
9.385,00 D
6.583,84 D
9.185,00 D
2.962,89 D

34.443,75D
1.166,28 D
6.256,80 D
1.800,04 D
6.256,80 D

137.220,14 C

55,00 D

55,00 C

862,44 D

862,44 C

348.447,96 C
25.059,22 C
61.720,82 C
16.333,61 C
32.739,89 D
15.174,33 D

1,30 D

49.794,74 D
59.179,74 D
68.564,74 D
75.148,58 D
84.333,58 D
87.296,47 D

121.740,22 D

122,906,50 D

129.163,30 D

130.963,34 D

137.220,14 D

0,00 C
0,00 C
55,00 D
0,00 C
0,00 C
862,44 D
0,00 C
0,00 C
0,00 C

348.447,96 C

373.507,18 C

435.228,00 C

451.561,61 C

418.821,72C

403.647,39 C

403.646,09 C

403.646,09 C



Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

CAIXA

énci; odigo peragao missao
cénr;ql_ii:qg;ma 3472 59870 04/03/2024
undo CNPJ do Fundo rm’cr'o das Atividades do Fundo
AIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/01/2024 Cota em: 29/02/2024

| 08485 | 1.9054 | — 13,5430 | 2,27913600 | 2,29847500 |
Administradora

Nome lerego ICNPJ da Administradora
Caixa Econémica Federal v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04

&0 Paulo/SP - CEP 01310-300

Cliente

WNome PF/CNPJ IConta Corrente Més/Ano olha

RM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41  [0003.000000000987-3 | 02/2024 01/01
Analise do Perfil do Investidor Pata da Avaliagao

Resumo da Movimentacao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicagbes 342.523,32C 149.641,539053
Resgates 325.556,86D 142.226,423248
Rendimento Bruto no Més 929.375,45C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 946.341,91C 411.726,002289
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagéo, conforme legislagdo em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
06 /02 RESGATE 127.805,15D 55.981,035697
IRRF 0,00
IOF 0,00
08 /02 APLICACAO 196.855,32C 86.147,316901
09/02 RESGATE 3.779,38D 1.653,185694
IRRF 0,00
IOF 0,00
16/02 RESGATE 26.407,50D 11.536,745489
IRRF 0,00
IOF 0,00
20/02 RESGATE 29.427,25D 12.843,972219
IRRF 0,00
IOF 0,00
23/02 APLICACAO 145.668,00C 63.494,222151
23/02 RESGATE 137.220,14D 59.811,941839
IRRF 0.00
IOF 0,00
26/02 RESGATE 55,00D 23,962083
IRRF 0,00
IOF 0,00
27 /02 RESGATE 862,44D 375,580225
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributacao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagées ao Cotista

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

os fundos da CAIXA com movimentacdes

exclusivamente pelc Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes op¢des de
investimento ac alcance de suas maos, de acordo com seu perfil.

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

Prezado(a) Cotista, compareca 4 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atuvalize
seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: lereco para Correspondéncia:
0800 - 726 0101 | Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, S&o Paulo/SP - CEP 01310-300
Ouvidoria: ‘nderego Eletrénico:

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

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br
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22 Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000987-3

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858700001460 486001792400 207685050858 511075300017

CNPJ/CEI empresa: 55.110.753/0001-41
Cod. convénio: 0179

Data de validade: 07/02/2024
Competéncia: 01/2024

Valor recolhido: 14.648,60

Identificagdo da operacgéao:

Data / hora: 07/02/2024

Data de Débito: 07/02/2024

Cédigo da operagdo: 00522001
Chave de seguranca: 4MVKIQAGIZ4ERULR

Operacao 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




OTS

FUNDO DE GARANTLA DD TEMPO DE SERVICO
GFIFP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/02/2024

- 0B:08:56

01-RAZAO SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

0Z2-DDD/TELEFONE

(0016)39539100

03-FPAS D4-SIMPLES 05-REMUNERACAQ

639 1 183.107,53

06-QTDE TRABALHADORES

66

07-ALIQUOTA FGTS

g8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( & )

115 017980-9 55.110.753/0001-41

11-COMPETENCIA

01/2024

12-DATA DE VALIDADE

07/02/2024

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

14.648,60

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

14.648,60

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2024+%%

858700001460 486001792400 207685050858

511075300017

AUTENTICACAO MECANICA

aTS

FUNDO UE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/02/2024 - 08:08:56

01-RAZAQ SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDD/TELEFONE

(0016) 39539100

03-FBAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 183.107,53 66 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIFO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 55.110.753/0001-41 01/2024 07/02/2024
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14 -ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
14.648,60 0,00 14.648,60

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2024**

l 858700001460 486001792400 207685050858 51107530001?1

AR

AUTENTICACAO MECANICA
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22 Vja - 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 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:

Codigo do Banco:
Codigo do ISPB:

B ficiario original / Cedent:

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

Repr ca érica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

75691.32140 01345.041402 50249.390027 & 96320000042980
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A.

756

02038232

MICHELETO INTERNET LTDA
MICHELETO INTERNET LTDA

09.092.988/0001-30

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PONTAL ISCMPO

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

20/02/2024
08/02/2024
429,80
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
429,80
429,80

NF 166635

Data/hora da operacio: 08/02/2024 14:22:24

Cédigo da operagdo: 039103034
Chave de seguranga: O00EV1ESF4W596GZ3

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0B0O 104 0104




NOTA FISCAL DE SERVICOS DE COMUNICACAO - MOD E21

o \ Nota fiscal N
ot * MICHELETO INTERNET EIRELI :
= CPF/CNPJ: 09.092.988/0001-30 !
- IE/RG: 550.037.028.112 | 000.166.635
3AXFIBRA R .
caracindas cam vock Fone: (1 G} 3953-7870 [ Série 001 - Via 1 - Folha 1/1

Rua Aurea Dos Reis Felicio, 478, - Centro - |
CEP: 14180-000 - Pontal/SP |
E-mail: nfe@3axfibra.net.br - Site: www.3axfibra.net.br

; Conta contrato 000018018
e — e = B e .'
- Destinatdrio:
g 505 - Irmandade da Santa Casa de Pontal (Iscmpontal)
g CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO | Gontato Anatst: 1331..1332
= End: Rua Ananias da Costa Freitas - 753 - Santa Casa - - Centro ! para pessoas com deficiéncias audiivas
—
E Pontal / Sao Paulo CEP: 14180-000
= Tipodecliente: Comercial
f_c?OP_-Nalureza;o:-e:ac_Ac R o | [ _G.éd, Fatura } Data de Emissao R
|_5303 - Prestacdo de servico de comunicagéo a estabelecimento comercial J L 0502493-9 01/02/2024 J
Base de calculo do ICMS | "_ * Aliquota Valordo ICMS W [ Vaordofust || Valordo FUNTTEL || Periodo da Prestagao || Data da Emissdo
0.00 L 0 I 0.00 | 0,00 i 0,00 |\de20012024até 19022024 || 01/02/2024
DESCRICAO DOS SERVICOS QTDE. V. UNIT. DESC. TOTAL DADOS DO CONSUMO
Acesso Flbra 600MB 1 429,80 0,00 429,80 Més Download Upload
01/2024 — 167.22GB  12.55 GB
12/2023 — 161.82GB 693 GB
11/2023 = 96.70GB  66.70 GB
10/2023 —— 354.53GB 213.02G8
09/2023 = 367.22GB  128.12 GB
08/2023 = 39226 GB 154.31 GB
07/2023 — 568.75GB 148.90 GB
06/2023 = 50223 GB 12357 GB
05/2023 =—— 398.21 GB  180.83 GB
04/2023 = 386.19GB  120.05 GB
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 429,80 03/2023 = 369.42GB 101224 GB
02/2023 ——— 403.96GB  1.07TB
Informagdos complementares Reservado ao fisco
ref. ID 502483 AUTENTICAGAO DIGITAL: BBCA.1B3A.79BD.E4D7.7C70.A48A.3A8C. 4581

CONVENIO N2 001/2022 - TA N° 004/2023




»

WsicooB I 756-0 75691.32140 01345.041402 50249.390027 6 96320000042980

Local de pagamento ‘ Vancimento

__PAGA’VEL EM QUALQUER BANCO OU LQ'_TE_HICA MESMO APOS O VENCIMENTO. 20/02/2024
Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficidrio
MICHELETO INTERNET EIRELI 3214/ 3450414

| Da:a-Da? - Numero D_oc . [ E—speae Doc. - . _Aceim I Data Processamento Nosso Numero

! ~ 06/09/2023 | 533469/2 B DM | N | 01/02/2024 0502493-9

Usn de Banee Espécie Moeda Quant. Moada (X) Valor [ Carteira | (=) Valor Documento

I 1 , 429,80

['Instrugges (Texto de responsabiiidade do Beneficidrio) = | (-JDesconto/Abatimentas

| Apoés vencimento cobrar juros de RS 0,14 ao dia. |_____

| Apos vencimento cobrar muita de RS 8,60 ao més. ! (-)Outras Dedugbes

| (+)Outros Acréscimos

| {=)Valor cabrado

de 20/01/2024 até 19/02/2024
| Pagador
| 505 - Irmandade da Santa Casa de Pontal (iscmpontal)  55.110.753/0001-41
| Rua Ananias da Costa Freltas, 753, Santa Casa, Cantro - Cidade: Pontal, CEP: 14180-000, UF: Séo Paulo | — Aufenticaga s —

AR I AT




G DQR
XA

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

Nome:

Conta de débito:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000987-3

Representagdonumérica do
codigo de barras:

846300000086 528200820694 999557659615

801056616999

Empresa: VIVO FIXO NACIONAL
Valor: 852,82

Data de débito: 08/02/2024
Data/hora da operagao: 08/02/2024

Cédigo da operacdo: 00578961

Chave de seguranga: FE270NIJVOYQSQK79

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




495830024256

0000030601 - 0000007353

vivo X

TelefOnica Brasil S/A rnmmim e U im
Av, Engenheiro Luiz Carlos Bemnini, 1376, Sade Eco Bemmni - Cidade Mongoas -
CTCE INDAIATUBA SP1 PL4G

CEP. (4571-936 - 530 Paulo - 5P
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 02,558,157/0001-62 Insc Est; 108383949112
it/ fwwon. vivo, com. b

Cadigo do cliente 6999 9557 6596 DV 9 1H : R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
Numero do contrato g™ CENTRO
Data de emissao 01/02/2024 14180-000 PONTAL SP
Data de vencimento 20/02/2024
Valor a pagar 852,82 S—
Nimero da fatura 1801056616-0 i —
Estado de instalagdo ~ S#o Paulo E— )
Tipo de cliente Néo residencial e Vencimento
CNPJ / CPF 55110753000141 - — 20/02/2024
Més de referéncia Fevereiro/2024 N 00 71257454 00000 00000000000 2 0 050224
Seu Demonstrativo de Despesas pagina: 1/4
RESUMO VALOR (Rsi\ ( Total de minutos utilizados no més ]
PRESTADORA TELEFONICA (103 15) L
Servigos 506,50 Tipo de ligagdo em min:seg
TOTAL APAGAR 506,50
PRESTADORA TELEFONICA BRASIL S.A
Servicos 346,32
TOTAL APAGAR 346,32
TOTAL GERAL A PAGAR 852,82
o
~
Atendimento para produtos empresariais:
10315
o |
~
\ oo
Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensao parcialtotal dos servicos e a inclusdo nos orglos de protegdo do crédito. Para .p:is_o i seréo

encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. O ressarcimento por inaperdncia & realizado em conformidade com as Resolugtes: Para STFC artigo 32° da Resolugio Anatel n® 426/2005; para SCM
artigo 46° da Resolugdo Anatel n® 814/2013 e para TV artigo 6* da Resolugdo 488/2007. Central de Atendimento Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br. Recurso de atendimento VIVO, ligue com o protocolo em
méos para 10315, ou 142 para p com pecifica de ibilidade para fala efou audigdo ou acesse a Central de Intermediagio em Libras disponivel em nosso site.

Destague Aqui J\UTSHTIBEQEO Mecénica -
Nome do Cliente Data de Vencimento Valor a Pagar (RS) R
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 20/02/2024

Cadigo para Cadastramento
de Débito Automatico

6999 9557 6596 699995576596-9 1801056616-0

Codigo do cliente Numero da Fatura

VIVO e

4630000008 6 5282 Pagar

LT




495830024256

0000030603 - 0000007353

Telefénica Brasil SIA

- Nota Fiscal Fatura de Servigo Cldady Mongaas - s DT 1376, Sace £oo e -
v l vo * de Telecomunicagées - Mod 22 NP 02,858 15710001-67  nas Est: 108383040112
. http:hwww, vivo.oom. hr
Cadigo do Cliente 6999 9557 6596 ov: 9
Més de referéncia Fevereiro/2024
Data de emisséo 01/02/2024 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Tipe de cliente Nao residencial R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
CNPJ /| CPF 55110753000141 CENTRO
Estado da instalaclio’  Sa0 Pauls 14180-000 PONTAL SP

pagina: 3/4
DETALHAMENTO DOS SERVIGOS POR NUMERO TELEFONICO
Prestadora Telefonica "FFST 352091“?'?
Telefonica Brasil S.A, | Av, Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376, Sede Eca Berrini - Cidade Mongdes - 04571-836 S0 Paulo 5P série; UK subserie:
Cnpj: 02,558.157/0001-62 - Insc. Est,: 108383948112 | Prestagdo de servigo de comunicagdo a nao contribuinte - CFOP 5307
Servigos Mensais
Descrigdo Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor(RS)
1 Consumo Minimo 27/12/2023 a 26/01/2024 18% 3.65% 506,50
SUBTOTAL 506,50
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 506,50
Reservado ao Fisco e3ba.5ead.c540.901d.b09f.d447.4399.5e£f0
Icus Base de calculo: 506,50 Aliquota: 18% Valor do ICMS: 91,17
PIS/COFINS Base de calculo: 415,33 Aliquota: 3,65% Valor do PIS/COFINS: 15,15
A TELEFONICA contribui c/ 1% do valor de servigos de Telecom ao FUST e 0,5% ao FUNTTEL sem repasse ao consumidor.
DETALHAMENTO DOS SERVIGOS
Prestadora Telefonica
Telefonica Brasil S.A. | Cnpj: 02.558.157/0135-74
Outros Servigos Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor(RS)
2 Locagao de Equipamento 2711212023 a 26/01/2024 9. 2% 346,32
Outros Servigos 346,32
SUBTOTAL 346,32
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 346,32
ICMs Base de calculo: 0,00 Aliquota: 0% Valor do ICMS: 0,00
PIS/COFINS Base de calculo: 346,32 Aliquota: 9,25% Valor do PIS/COFINS: 32,03
TOTAL GERAL A PAGAR 852,82
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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

3472 | 003 | 00000987-3

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
MNome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Repr a érica do codigo de barras:

PG BLOQTC

34191.09008 02072.594514 64401.550005 4 96240000162580

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701150

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

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (RS):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

12/02/2024
08/02/2024
1.625,80
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.625,80

1.625,80

Data/hora da operagdo: 08/02/2024 14:28:13

Codigo da operagdo: 039089502
Chave de seguranga:

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0B00 104 0104

SL7CKX4K39TWYAXK



(] EMITENIT
3 LA TS AL L DANF E
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA DOGUMENTO AUXILIAR DA
ESCRITORIO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
3 0 - ENTRADA
@zE N AK RUA ANTONIO AGUIAR, 390 SALA B 5 -
G C JARDIM CYBELLI - RIBEIRAD PRETOQ - SP FE
TELEFONE (16)3505-9555 CEP: 14098-812 N 43721 3524 0112 9492 4000 0116 5500 1000 0437 2110 0043 7710
Al comLbe SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
<0 v TioGaenak.com.be FOLHA1/1 www nfe fazenda gov.briportal ou no site da SEFAZ Autorizadora
LA A
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD
VENDA DE MERCADORIA 135240127947461 - 18/01/2024 09:45:07
INECRIGA EETADUAL DO BUBST. cnel
797223283112 12.949.240/0001-16
DESTINATARIO REMETENTE
RAZAD SOCIAL CNPJ i CPFF DIATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 18/01/2024
ENDEREGO BARRG | DISTRITD CEP DATA DA SAlDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 . CENTRO 14180-000 18/01/2024
MUNCIPID ur TELEFONE / FAX INBCRICAD EETADUAL HORA DA SAI0A
PONTAL ° SP | (16)3953-1716 09:44:59
FATURA / DUPLICATA
Numerc Vencimento vValor | Numero Vencimento valor Numerc vencimento Valor | Numero Vencimento valor
oul 12/02/2024 1.b25,8U
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICME VALOR DO IEMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR 00 ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
230,80 41,54 0,00 | 0,00 1.625.80
VALDR DO FRETE VALOR 00 SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.625,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| RazAD BOCIAL FRETE POR CONTA. CODIGO ANTT PLACA VEICULD UE CNPJICPF
0-Emitente
ENDERECO | MuraciPg 3 NSCRIGAO ESTADUAL
[auanroace ESPECE MARCA NUMERAGA PESD 8ALTD PESO LiQUIDD
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO T
Do DESCRIGAO DO PRODUTO | SERWCO noMsH | cer | crom |uwo. [ ouwrowe | (IR | RO | veR vl B wion — :
26587 PAPEL COUCHE BRILHO A4 120G C/S0[48101490] 000 | 5102 PCT 10,0000 16,8000 0,00 168,00 168,00 30,24 18,00
USAPEL
21520 CLIPS 3/0 C/450 GALVANIZADO JUSSARA §3039000| 000 | 5102 | CX 5.0000 11,4000 0,00 57.00 ST.00 10,26 18,00
24441 CORRETIVO LIQ 18ML ZAS-TRAS 382490201 000 | 5102 | UN 20000 25000 0,00 5.80 5,80 1,04 18.00
20735 PAPEL A4 BRANCO 75G REPORT S00F 48025610 060 | 5405 | UN 50,0000 27,9000 0,00 1.395 00 0,00 0.00 0,00
Valor BC ICMS ST Retido RS: 1219.00 Valor
ICMS ST Rendo: RS 62.50
/
ELEBILY:_ VAL &)
- " {
DATA: |} 1 04 1 12024
, :
CALCULO DO ISSaN SETOR: [ )y '
INSCRIGAT MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIOS BASE DE CALCULO DO 550N " x VALQIELOTAL Co —_————
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AC FISCO
TERMO DE CONVENIO M 001/2022-T. A ¥ 004/2023 O PRAZO DE TROCA E DEVOLUCAD E DE 7 DIAS CORRIDOS
CONTADOS DO DIA DA ENTREGA DO PRODUTO, CONFORME CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR, ARTIGO 49. IMPOSTO
RETIDO POR SUBSTITUICAQ TRIBUTARIA CONFORME LEGISLACAO ESTADUAL "RICMS ARTIGO 313-00. Imposto
Racolhido por Substituicac - Artigo do RICMS (Lei 6.374/89, art. 67, 1o, e Ajuste SINIEF-4/93,
Clausula terceira, na redaczo do Ajuste SINIEF-1/94). val. aprox. Tributos Federal R§ 248,90
(15,31%) Estadual R$ 292,64 (18,00%) Municipal R§ 0,00 Importsdo R§ 0,00 {0%) (Fonte: IBPT Soi7ew)
Decreto 4.524 de 17/12/2002 - PIS aligquota de 0,65% e COFINS aliguota de 3,00%. Exclusac ICMS da
BC do PIS/COFINS conf. decisac do Plenario 8TF, em 13.05.2021, tese repercussac (Tema 63), no
Jjulgamento do RE 574706 e considarando o parecer SEI No 7.698/21 promulgade pala PGFN em
25.05.2021 e parecer No 14.483/2021 de 29.09,2021. MATERIAL ADQUIRIDO PARA USO OU CONSUMO PROPRIO.
VENDEDOR: 004-BIANCA PEDIDO(S) COMPRA: 5513
Dessnvolvide port www.microrib.com.br
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RECIBO DO PAGADOR

[T Agencia | Codgo do Benehoano Matvos de mag entregs (para musa da empresa antregadora)
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA 4516/44015-5

RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RIBEIRAO PRETO SP - CEP: 14098-812 §) Mudow-28 () Ausente [ }Nac exista n. indicada
Pagtnr Mosso Nurmern { |} Nao Procurado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 109/00020725-9 NN R
Vencimenio Numero do Documerto Especie Documento Valor do Documento

1210212024 ‘ 043T21NF-A DM 1.625,80

Recebilemos) o boguetoltituio Data Assinatura Data Entregador

COMm 25 Caractanshcas acima

®.... |341-7 |34191.09008 02072.594514 64401.550005 4 96240000162580

RIBEIRAC PRETO SP - CEP: 14098-812

! Codigo do Baneficiario Vencimento
b 2 [ 4516/44015-5 1210212024
Até o vencimento, preferencialmente no Itai e Apés o vencimento, somente no fr————— T e
Htad. 108/00020725-9 1.625,80
Beneficiana CPFICNPY Data do A— {-) Desconto
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO  12.949.240/0001-18 | T N e
LTDA 043721NF-A
Especie Moeds {+) MultalJuros
RUA ANTONIO AGUIAR, 380 - JARDIM CYBELLI - RS
Quantidade Moeda Tty vater (=) Valor Cobrada

Demonstrativo:

Pedido(s) de Compra:
5513

Apés o vencimento cobrar multa de R$ 32,52 e juros de R$ 16,26 ao dia.
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS CORRIDOS

14180000
Sacador/Avalista

Pagader IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
CENTRO

PONTAL

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

spP

CPFICNPJ

ukaneo tau S.A

Autenticacao Mecanica

RECIBO DO PAGADOR

341-7 ' 34191.09008 02072.594514 64401.550005 4 96240000162580

Local de Pagamento Parcaia Vargimento
Até o vencimento, preferencialmente no tal e Apés o vencimento, somente no ltat. A 12/02/2024
Benehciano CPRICNPJ Agencia / Codigo do Benefigario
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA 12.949.240/0001-16 4516/44015-5
RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RIBEIRAO PRETO SP - GEP: 14098-812
Data do Docurmento Numero do Documento Especie Documento Acaite Data do Procassameanto Nosso numsro
18/01/2024 043721NF-A DM NAO 18/01/2024 109/00020725-9
Uso do Banco Carteira Espece Moeda Quantidade Moada [X) Valor (=) Valar do Documeantio
109 RS 1.625,80
s (Tesdo de i do Bermfici Q duvids sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO (-} Desconto.
Apoés o vencimento cobrar multa de R$ 32,52 e juros de R$ 16,26 ao dia.
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS CORRIDOS LSS
{+) MuftalJuros
(=} Valor Cobrada
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 CPFICNPJ

(T —
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SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/01/2024 08:21 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
. 5513
001 Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 171 - ZENAK COMER.DE MATERIAIS P/E Data Ped: 12/01/2024
IPrz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Né&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
4570- 1 PAPEL A4 COUCHE FOSCO 120G-PACOTE C/50 Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 16,8000 0,0000 0,0000 168,0000
Complemento do item
2091- 1 CLIPS P/PAPEL 3.0 500G-CAIXA- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 11,4000 0,0000 0,0000 57,0000
Complemento do item
63733~ 1 CORRETIVO LIQUIDO 18ML-UNIDADE-MARCA: Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 2,9000 0,0000 00,0000 5,8000
Complemento do item
79901~ 1 PAPEL SULFITE A4 210X297M 500 FOLHAS- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 27,9000 0,0000 0,0000 1.395,0000
Complemento do item REPORT
Totais: Total Bruto dos itens: 1.625,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.625,8000 0,0000 0,000 0,0000 1.625,8000

COMPRAS

GO\

ADNINISTRACAO
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP]:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP]:

Representacdo numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

34191.09008 01156.222125 99989.320009 3 96240000212400
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

D C SUPRIMENTOS COMERCIAL DIS
D C SUPRIMENTOS COMERCIAL DIS

38.486.893/0001-08

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivagio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

12/02/2024
08/02/2024
2.124,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.124,00

2.124,00

Data/hora da operagdo: 08/02/2024 14:28:29

Cédigo da operagdo: 039089672
Chave de seguranca: PHTS5GOFVSHVSPEPS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104




| DATA DE RECEBIMENTO

| EDENT#FICACAD Do EMITENTE ] &

| DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA
) RUA DOM ALBERTO GONGALVES, 66 -

| @) VILA TAMANDARE - CEP:14085-100 -

‘ RIBEIRAO PRETO - SP

| Suprimentos  TEL: (16)3612-0500

{

| IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

; ;!E(,EBEMOG DE DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTRLTDA OS PRODUTOSJ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO 16/01/2024 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

| 0-ENTRADA 1_
| 1-SAIDA

' N° 000011693 f|. 1 /1

NF-e
VALOR TOTAL: R$2.124,00 |

~ N°000011693
SERIE 001

MR

CHAVE DE ACESSO ot i
3524 0138 4868 9300 0108 5500 1000 0116 9310 0040 1863

~ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov.briportal

' ~'-‘L‘.'_‘_,l.~ www desuprimentos.com.br SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora |
" NATUREZA DE GPERAGAG - | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO D T
VENDA 135240109027183 16/01/2024 08:13:08
| INSCRIGAO ESTADUAL | INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ/ CPE = = =)
| 797.642.620.117 i i | 3&485.893{0{_}01-08 - R
DESTINATARIO / REMETEN'I'E = e
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF | DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE F‘ONTAL | 55.110.753/0001-41 16/01/2024
ENDEREGO = BAIRRO / DISTRITO . [ cer | DATA SAIDA | ENTRADA |
| RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S, 753 . CENTRO | 14180-000 | 16/01/2024
| MUNICIPID o ~ TFonE/FAX - —ToE _i'ihsr':ﬁit}(&'t'sﬂlj'ﬁr | HORADASAIDA
> | PONTAL TR | (16)3953-1716 et O | 08:1310
DUPLICATAS ) - N B =
N°DUPLICATA'  VENG. VALOR | N*DUPLICATA VENC.  vALOR | NeDUPLICATA  VeNe _ VALOR | N*DUPLICATA VENC. VALOR
‘oo 12022004 212400 ] i
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS i VALOR DO ICMS [ BASE CALC.ICMS SUBST. | VALOR DO IGMS SUBST. | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTGS ==
| 306,00 55,08 0,00 0,00 | 525,63 2.124,00
VALORDOFRETE | VALORDO SEGURO ~ | pEsconTo | OUTRAS DESP ACESS | VALORDO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
- 0 00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.124,00
TRANSPORTADDR ."VOLUMES TRANSPORT&DDS ------
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VElCULO | UF | enpivcpF
DC _SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA 3 - PROP/REMT 38.486. 893;’0001-08
| ENDERECG MUNICIPID TUF | INSCRICAG ESTADUAL
! RUA DOM ALBERTO GONCALVES RIBEIRAO PRETO | SP | 797.642.620.117
QUANTIDADE | EsPEciE - . MARGA [ NUMERACAD " PESO BRUTO o | PESOLIQUIDO -
|
: 7 | . ——— = === — O____ S 1 — =k == e A )
DADOS EIO PRODUTOF SERWCOS _
Bt DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO l NeMm .‘sr-ti ST | orop] uin. ‘ QUANT. | TRt [ VAR [namm‘ e ehis r,‘"a‘ﬁag I VALoR: A8
|5024 PAPEL 210X297 A4 75G 500F REPORT |48025610| 060 | 5405|UN 5000 2790  1.395,00] 0,00 000, 000 000 000 000
17746 PILHA ALC PEQ AA C/8 DURACELL 185061019/ 000 |5102 UN | 6.00| 42,00, 252,00/ 0.00] 25200/ 4536 o0 no] 18,00, 0,00/
| 4250 | ENVELOPE OF 114X229 BRANCO COF020 | 48171000 080 5405 UN 50,00 O.15i 7.50| 0,00/ 0,00 0,00| 0,00 0,00/ 0,00
L |G3GSCRITY y - T SN . - - | 1 |
|ees S N TR s g AMARELS |48119010‘ 000 ‘5102‘UN ~- 4,50 54,00| cfm‘ - 8400|972/ 000[1800 0,00
EGS | ] :
(7790 PRANCHETA OF ACRIL G/METAL CRISTAL 39261000 080 5405 UN | 5,00 12,50| 62,50/ 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00| o.ocr
L |FAcAFACL I e () N N B O L [lee.c. =
14293 CHAVEIRO C/ETIQ CORES WALEU 39261000] 060 [5405/UN | 5000 0,70/ 35,00] 0,00] 0,00 000|  000] 000 000
5182 | TECLADO USB PR K120 LOGITECH _ _ |B4716052 080 |5405/UN |  3,00| 106,00 31800/ o000 000 000 000 000 000
- N g n ~ i
AECEBIDO: Vol
DATA:_[G / Ol / 02l
P
el \t-\\ 57
SETOR: q)cw‘m» fo de
DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| Val Aprox dos Tributos de R$525,63 (24,75%) Fonte: IBPT.A/C: VALERIA, PEDIDO DE
COMPRA N° 5512, TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T. A N° 004/2023

[ RESERVADO A0 FISC-O -

Desenvolvido por SITPLAN (16)3442-0600 - Sistema BRASIS ERP
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mshnco Itat S.A.

Ficha do Caixa

| 341-7 |
Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU

\encimento

12/02/2024

Beneficéric HC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA
RUA DOM ALBERTO GONGALVES 66
14085100 - VILA TAMANDARE - RIBEIRAO PRETO / SP

Agéncia | Codigo Beneficidrio

2129/99893-2

CNPJ: 38486893000108

Data do processamento Nosso Numero

16/01/2024 109/00011562-2

Data do Documento N® do Documento Espécie Doc Aceile
16/01/2024 11693-1 1 RC S
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade

[ 109 DM

Valor (=) Valor do Documento

Instrugfes (Todas informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio. Qualquer duvida sobre este boleto

entre em contatc com o beneficiario)

Apéds o vencimento somente no BANCO ITAU e
cobrar multa de R$ 106,20 e juros de R$ 10,62 ao dia.
Protestar apos dias do vencimento.

2.124,00

(-) Descento / Abatimento

{+) Mora / Multa

. - (=) Valor Cobrado
Protestar apds 07 dias do vencimento. |
Pagador CNPJICPF
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55110753000141
RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 753 Codigo de Baixa

14180000 PONTAL SP

109/00011562-2

MBanco Itad S.A.

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAQ

‘ 341-7 ‘ 34191.09008 01156.222125 99989.320009 3 96240000212400

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU
12/02/2024

Benefiéro pC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ: 38486893000108 Agénsia | Cadigo Beneficério

RUA DOM ALBERTO GONGCALVES 66 2129/99893-2

14085100 - VILA TAMANDARE - RIBEIRAO PRETO/ SP
Data do Documento N® do Documento Espécie Doc Aceite Data do processamento Nosso Numero
16/01/2024 ’ 11693-1 RC ’ S 16/01/2024 108/00011562-2
Useo do Banco Cartaira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 DM
Instrugdes (Todas informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto 2'1 24! 00
enire em cantato com o beneficidrio)
(-) Desconto / Abatimento

Apés o vencimento somente no BANCO ITAU e
cobrar multa de R$ 106,20 e juros de R$ 10,62 ao dia. (*) Mora / Multa
Protestar apds dias do vencimento. Py
Protestar apds 07 dias do vencimento.

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 753

14180000 PONTAL

CNPJICPE
55110753000141

Cdbdigo de Baixa

108/00011562-2

T

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAD



SIH-R<HCMP0004> Emissao 15/01/2024 10:27 No. Pagina
) Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE FONTAL 1
L
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5512
N Pedido de Compra
A)

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 293 - DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DIST LTDA Data Ped: 12/01/2024
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&ao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéio (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO No 001/2022-T. A No 004/2023
4796- 1 CHAVEIRO DE IDENTIFICACAO-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 0,7000 0,0000 0,0000 35,0000
Complemento do item
54689- 1 BOBINA TERMICA 80 MM X 40M P/ TOTEM- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 12,0000 4,5000 0,0000 0,0000 54,0000
Complemento do item
66515~ 1 ENVELOPE BRANCO OFICIO -UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 0,1500 0,0000 0,0000 7,5000
Complemento do item
79901~ 1 PAPEL SULFITE A4 210X297M 500 FOLHAS- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 27,9000 0,0000 0,0000 1.395,0000
Complemento do item  REPORT
181498~ 1 PILHA PEQUENA AA-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 48,0000 5,2500 0,0000 0,0000 252,0000

Complemento do item DURACEL

83215~ 1 PRANCHETA ACRILICA A4-UNIDADE- Ndéo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 12,5000 0,0000 0,0000 62,5000
Complemento do item

90955~ 1 TECLADO USB (LOGITECH) -UND-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 106,0000 0,0000 0,0000 318,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.124,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

2.124,0000 0,0000 2.124,0000




GEREN E%D'OvR,A
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuripICA

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 / 00000010517-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MARIA AP ZANINI RAVAGNANI PONTAL

CPF/CNPJ: 04.267.148/0001-48

Valor: R$ 1.825,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificacdo da operacéao: NF 292

Histoérico:

Data de débito: 08/02/2024

Data / Hora da operacdo: 08/02/2024 14:22:08
Codigo da operagao: 00115591
Chave de seguranga: XW4SPTWYR0151CSC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



RECERFMOS DE MARIA APARECIDA IANINI I
| ®MI1SsA0: 23/01/2024 DESTIMATATIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL VALOR TOTAL: R51,825.00
L

B

PONTAL OS5

IDENTIFI!

SERVICOS COESTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

N°000000292

E Do

SERIE: 1

Pontal, SP =

2823

RUA LOURENCO DE BARROS MOURA,
CEP:

MARIA APARECIDA
ZANINI RAVAGNANI

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CONTROLE DO FISCO

PONTAL 0 - ENTRADA 1
1 - saipa
105, CENTRO, N° 000000292
14180000 - Fone: (16) 3953- SERIE: 1

PAGINA 1 DE 1

CHAVE DE ACESSO

L

iy

3524 0104 2671 4800 0148 5500 1000 0002 9210 1836 6531

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

HATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135240160202547 23/01/2024 08:15:59

INSCRICAO ESTADUAL
550.070.735.119

INSCRICAC ESTADUAL DO SUBS. TRIB

CNPJ/CPF

04.267.148/0001-48

DESTINATARIO/REMETENTE
MOME/RAZAD SOCTAL cwp3/cer DATA DA EMTSsko
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 23/01/2024
ENDERECD BATRRO/DISTRITO CEP DOATA DE ENTRADA/SATDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753, **#**#xwx CENTRO 14180000 23/01/2024
wmIcteIo FONE/FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SATDA
Pontal 5P 08:12:50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR FCP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.825,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO L AL TAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.825,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEicuLo UF CHRI/CPY
9 - Sem Frete
ENDERECO MONICIPIO uF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LiguIDo
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS nNeM/sH | cstT foroefuwio.| oro. VLR, VLR. DESC. VLR. BC ICMS | VLR. Janig
UNIT. TOT. BRUT. TOT. LIQ. ICM5 1CMS
9 REQUISICAD DE FAHMACIA 48201000 060 |s5405| Bn 50 6,50 325,00 0,00 325,00 0,00 0,00] 0,00
| 65 [evowucho oe mwemmMbGEm T [630a2000] 060 [Saos| sr | so| Tis.sa| ars.osl — Giool “775.00] e,00]  o,00] 0,00
| G0 Jwterian wrimraase . T T 48201000[ 060 [5aos| e | o[ Tiaso] ves.oo| — o,00] “7zs5,00] o,00] 6,000 6,00

— P
HELEBLILY; VOLtiow

QATA: J2 Jpy o/

INFORMACOES COMPLEMENTARES

TERMO DE CONVENIO N® 001/2022-T. A N® 004/2023 // VENCE:

dos Tributos R$ 257,46 (14,11%).

10/02/2024 valo

r Aproximado

RESERVADO RO FISCO




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 15/01/2024 13:23 No. Pagina

| Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL il
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5522
\ Pedido de Compra
~
Tipod;adido: PRODUTO Fornecedor: 92 - MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI Data Ped: 15/01/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
4074- 1 BLOCO DE REQUISICAQ DE FARMACIA-BLOCO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 6,5000 0,0000 0,0000 325,0000

Complemento do item

54379- 1 BLOCO DE EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM-BLOCO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 15,5000 0,0000 0,0000 775,0000
Complemento do item

101564~ 1 BLOCO DE MATERIAL UTILIZADO-BLOCO-MARCA Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 14,5000 0,0000 0,0000 725,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.825,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto P + Frete Pedido = Total do Pedido
00,0000 1.825,0000

1.825,0000 0,0000

0,0900




GER ENE%D'%E’A

23 Vja - Comprovante de Pagamento de Boleto

-
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
F:gador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

3472 | 003 | 00000987-3

55.110.753/0001-41

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

Cadigo do Banco:
Codigo do ISPB:

B io original / Ced

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Final - Corr

Nome/Razio Social:

CPF/CNPJ:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

23790,06402 94008.000005 12002.603202 2 96210000128650

BANCO BRADESCO S/A
237

60746948

COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA

COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA

32.288.989/0001-77

COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA

32.288.989/0001-77

IRMANDADE DA SANTA CASA MISER DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

09/02/2024
08/02/2024
1.286,50
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.286,50

1,286,50

Data/hora da operagao:

08/02/2024 14:27:57

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

039090465
TILQYSC7TM1IYUSV

Tirad

me as infor

Operacglo r com ©

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria; 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

fornecidas pelo cliente.




Documento emitido por Empresa Optante pelo Simples Nacional EPP
Lei Complementar 123/2006 e 139/2011

Permite o aproveitamento do Credito de ICMS no valor de R$ 89,03
Correspondente & Aliquota de 6,92% conforme faixa 2

Sra Lucia

PC 5488

TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 004/2023

Identificagio do emitente DAN FE
‘ GOLAFORT ETIQUETAS € RBBONS LToA . DocumenoAutier s ] Iﬂlﬂlllﬂlllllllﬂ\ﬁlﬂﬁ-lll I A 0
Rua:CAPITAO SALOMAO,1081 - ANEXO A i Hota Fiscal Eletronica L
CAMPOS ELISEOS Ribeirao Preto & ? ) ::LTDA 1 SHAVE DEACSSEE
SP 14080-210 1636104156 ~ 3524 0132 2889 8300 0177 5500 1000 0077 8910 3582 5965
pY colafort@colafor.com.br www.colafort.com.br N°. 0o778s "
J “RIE: PAGINA 1 de 1 o :
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NATUREZA DA CPERAGAD - .
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE www.nfe.fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
INSCRIGAD ESTADUAL INSC_EST. SUBST TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
797 438.856.118 32 28" 989/0001-77 135240049983828 08/01/2024
DESTINATARIO { REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55,110.753/0001-41 08/01/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO cEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
Rua: ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 08/01/2024
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE 5AIDA
Pontal 16 3953-1716 SP -
FATURA } === | S
NUMERO VENGIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERG VENCIMENTO VALOR NUMERC VENCIMENTO VALOR
001 09102/2024 1.286,50
[CALCULO DO IMPOSTO ]
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALS. DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0,00 0,00 0,00 0,00 1.207.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
79,00 0,00 0,00 : 0.00 0,00 1.286,50
TRANSPORTADOR | VOLUMES Th ANEPORTADOS N - - B
RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA ‘ SO0IGO ANTT PLACA DO VEICULO _I'JF GNPJ | CPF '
TRANSPORTANORA SIS0 LTIA 0-REMETENTE (CIF) ’ i 52 661 R34/000K 55 |
ENLEREGO ——E = ‘-.:umcimo o TR INSCRIGAD ESTAD'JAL I
AN DR ANTONIO ALVES PASSES 209 - JD FALMARLS 1 iV'BEIRAC PRETU: l 8 5B7.588.934.119
dieleta il it BT —— e iyt o i
QUANTIDADE EsPECIE MATCA NUMEAAGAG | SO BRUTO | PEsG Liguioo
: 1 [ Caixa f 45006 | <4700 |
NP | (. D, —_ —————— e e e e e b -
Aoulopoissen N - B - - -
JSCRIGAD MUNICIPAL lﬁm TOTAL DOS SCRVICOS Vssr oE cht-uLo 0o 1ssan VALOR 0O ISSON
oc H 0.0C 0,00 0,00
_-.:__:a; DO PRODUTO / SERVIGO B - ) i _______— o B T -
¢ODIGO DO PRODUTO DESCRIGAQ DO PRODUTO [ SERVIGO netisH | esos| cror | unin aToE Vi UNITARIO | VL TOTAL BC. ICMS VL IcMS L IRl Aty il
710-01-0007 Etiqueta Couche Bea Dim 27%15x3 Rl 45m 45219000 | 0102 | s102 |RL 30,0000 17.85| 535 50 0,00 0,00 oo0| © [
710-01-0037 Etiqueta Couche Bea Dim 80x30x1 RI 45m 48719000 | 010z | 5102 |RL 30,0000, 16.00] 480,00 0.00 0.00 ooo| o 0
761-01-0015 Ribbon Cera Preta Dim 110mm x 74m Zebra 96121000 | 0102 | 5102 |AL 30,0000 6.40| 162,00 0.00 0.00 ooo] o [)
oue
il T F\/
JADOS ADICIONAIS ¢ ‘I:(‘E BivyUi Qi et
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DATA: [ [/ 04 1 2024

SFTOR:




Banco Bradesco S/A https://www.ne12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopub.jsf

r}
Boleto DDA
‘ ) Documento ndo compensavel
il
bradesco

net empresa
Dados do Banco Destinatario

Banco: Codigo: 237 | Nome: Banco Bradesco S.A.

Dados do Beneficiario
Bereficiario; Nome: COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA | CPF/CNPJ: 032.288.989/0001-77

Enderern: R SAO SEBASTIAO, 1081 - AN 18 - CENTRO - 14015-040
RIBEIRAO PRETO - SP

Agéncia: 064 Conta: 26032~ 0

Dados do Pagador
Fagador: Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA MISER DE PONTAL | CPF/CNPJ: 055.118.753/0001-41

Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - 14180-000
PONTAL - SP

Dados do Boleto
Data do W ) 3
processamento: 08/01/2024 Data do documento: 08/01,2024

Dara e hora da
impressdo; 08/81/2024 - 14:23:19

Data do vencimento: 09/02/2024

Data limite de
pagamento: 09,/04,26024

MNosso numero: 09/40/080000012-3 Leyrumero: 007789
Carteira: 9 J!Eiz:;?ao o
CIF: 00O Fsuecie moeda: R$
Quantidads: Acejte: N
Walor do documento: R$ 1.286,50 Descontos: R$
Abatimentos: R$ Bonificagdo. R$
Juros: R$ Multa: R$

Walor @ cobrar: R$

Dados do beneficiario final

Beneficiario final: Nome: Nio informado
Endereco: Nao informado

Mensagem de Instrucio

** VALORES EXPRESSOS EM REAIS " *

JUROS POR DIA DE ATRASO...........4,28

APOS 09.02.2024 MULTA .......... 25,73

PROTESTO SERA ENVIADO SERASA 5 DIAS APOS VENCIMENTO

Represemtacao Numeérica

Ndmero: 23790.06402 94008.000005 12002.663202 7 96215300128650

SAC - Servizode  Al7 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentss, Reclamat?es & Informa??as. Demais telefones
Apoio ao Cliente 1500 704 5353 G800 722 0094 Atendiments 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
Fale Conosco

Ouwvidoria 0800 727 9932 Atendimento de sequnda a sexta-feira, das 8h 75 18k, evceto feriados,

1 of | 08/01/2024 14:23



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

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/01/2024 11:2% No. Pagina | _
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1 L
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
i 5488
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 168 - COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA Data Ped: 05/01/2024
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ndo Entregou

Situacdo do Item No.Cotagéo (Emp.Req-No.Requis)

Total dos Itens +
1.207,5000

)
O~
/A ,\,ﬂc‘é\]

COMPRAS

Encargo Pedido
0,0000

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacgio do Pedido
4458~ 1 ETIQUETA COD. BARRA 2,7X1,5X3 ROLO-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 30,0000 17,8500 0,0000 0,0000 535,5000
Complemento do item
68093~ 1 ETIQUETA COUCHE BRANCA DIM.80X30X1X45M- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 30,0000 16,0000 0,0000 0,0000 480,0000
Complemento do item
84888- 1 RIBBON CERA 110MM X 74M TLP-UNIDADE-ARGOX Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 30,0000 6,4000 0,0000 0,0000 182,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.207,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

otal do Pedido
1.286,5000

Frete Pedido =

”_—A_ftr..«_

Desconto Pedi +
0,0800




GERENEI&D&BA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

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: 3235/ 00000000043-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JSSP PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

CPF/CNPJ: 39.846.957/0001-99

Valor: R$ 3.620,60

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacgao:

Historico:

Data de débito: 08/02/2024

Data / Hora da operacgdo: 08/02/2024 14:21:14
Cadigo da operagao: 00124569
Chave de seguranga: P77UY97]59PZ176S

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




RECEBEMOS DE (JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIGA';"M E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nf. 01 6-72 1
Série: 001
Jssp -proputos pe LmpezaLoa | DANFE RONS B Rl
Documento Auxiliar de Nota
RUA ORLANDIA, 876 Fiscal Eletrénica
JARDIM PAULISTA 14090-240 1 - Saida 1
RIBEIRAO PRETO (SP) Telefone: Nr.: 016.721 CHAVE DE ACESSO
1639961905 Série: 001 Folha 01/01 35240139846957000199550010000167211010167210
NATUREZA DA OPERAGAQ Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe (www.nfe.fazenda.gov.br)
VENDA A CONSUMIDOR ou site da Sefaz (Secretaria da Fazenda) autorizadora,
IMSCRI{,‘AO ESTADUAL INSC SUBST. TRIBUTARIO (a8 PROTOCOLO DA NF-E
797670410110 39.846.957/0001-99 135240084032400 - 12/01/2024 09:31:40
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ{ CPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 12/01/2024
ENDEREGO BAIRRO ! DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 12/01/2024
MUNICIPO FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL SP 09:30:53
FATURA(S)
Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCER DIA VALOR
o 001 16/02/2024 2.980,00
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS suasmulc.io VALDR DO ICMS SUBSTITUICI&O VALOR TOTAL DOS PRODUTOSJSER\"!(:DS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.980,00
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURD DEBCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO 1P TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.980,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD UF CNPUCPF
O-Emitente LTI ' =
ENDEREGD MUMICIPID UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESC BRUTO PESO Liouing
1 0,00000 0,00000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | DESCRIGAO PRODUTOS / SERVIGOS NCM-SH | CST | CFOP | UN | QUANT. | UNITARIO| V.TOTAL | BASEICMS| V.IiCMS VPt |icM | 1P
2977 LIXEIRA 100 LTS PEDAL BR BRALIMPI 39249000 | 0400 | 5102 UN 10,0000 | 298,0000 | 2.980,0000 0,00 0.0
A
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL WVALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR DO IS50M
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

PEDIDO DE COMPRA: 5508

TERMO DE CONVENIO N 001/2022-T. A N 004/2023

Valor aproximado dos tributos federais R$ 396,04 (13,29%) Fonte: IBPT
Valor aproximado dos tributos estaduais RS 0,00 (0,00%) Fonte: IBPT
Valor aproximado dos tributos municipais RS 0,00 (0,00%) Fonte: IBPT

RESERVADOC AQ FISCO

DATA E HORA DA GERAGAD: 12/01/2024 - 08:31:41

DESENVOLVIDO POR “Super Empresa, Tecnologia Facil de Usar - Registro: PRO00282




G SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/01/2024 08:28 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
il Pedido de Compra 2208
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 240 - J.5.5.P-PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 11/01/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Dascricdo 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
75899~ 1 LIXEIRA BRANCA QUADRADA C/TAMPA E PEDAL Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 298,0000 0,0000 0,0000 2.980,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.980,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.980,0000 0,0000 0,0000 2.980,0000

COMPRAS NTHAQAO_




RECEBEMOS DE (JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADOD NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nr. 016.656
Série: 001
- CHAVE DE ACESSO
Jssp -proDUTOS DE LIMPEZALTDA | DANFE FINIER Ve S
Documento Auxiliar de Nota
RUA ORLANDIA, 876 ) Fiscal Eletrénica
"\
0 - Entrada
JARDIM PAULISTA 14090-240 1 - Saida 1
RIBEIRAO PRETO (SP) Telefone; Nr: 016.656 CHAVE DE ACESS0
op 1639861905 Série: 001 Folha 01/01 35240139846957000199550010000166561010166567
NATUREZA DA OPERAGAD - Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe (www.nfe.fazenda.gov.br)
VENDA A CONSUMIDOR SU 59 ou site da Sefaz (Secretaria da Fazenda) autorizadora.
INSCRIGAD ESTADUAL INSC SUBST TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DA NF-E
797670410110 39.846.957/0001-99 135240066670113 - 10/01/2024 10:34:05
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJJ CPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 10/01/2024
ENDEREGD BAIRRO  DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 10/01/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL SP 10:32:03
FATURA(S)
Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR
01 001 09/02/2024 640,60
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALDR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALDR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVIGOS
0,00 0,00 0,00 0,00 640,60
VELOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IP: TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 640,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPUICPF
O-Emitente IEI oS
ENDEREGO MUNICIPIC UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTD PESO LiQuino
1 0,00000 0,00000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTOS / SERVICOS NCM-SH | CST | CFOP | UN QUANT. | UNITARIO V. TOTAL | BASE ICMS V.ICMS V.IPL | ICM IPI
00000147 PANO ALVEJADO MINEIRAO 50X70 63071000 | 0400 | 5405 UN 10,0000 3,7500 37,5000 0,00 00
3307 SACO LIXO INFECTANTE 200 LTS REFO 39232190 | 0400 | 5102 | PC 3,0000 | 66,0000 198,0000 0,00 0,0
RCADO 20X110
00000053 SACO LIXO 80 LTS PRETO 100 UND 38232190 | 0400 | 5102 PC 15,0000 20,5000 307 5000 0.00 00
2665 SACO PLASTICO 40X60 M 06 39232190 | 0400 | 5102 | PC 2,0000 | 27,8000 55,6000 0.00 0,0
342 DESINFETANTE FLORAL MARGS 5 LTS 38089429 | 0400 | 5405 BB 6,0000 7,0000 42,0000 0,00 00
_/ |
e TR TE Y]
L ECEHIDO ol a
~ y 2 '} = = A
CALCULO DO ISSQN ) s WO T O T XY
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSAN VALOR DO IS50N
0.00 0,00 i A 0,00
DADOS ADICIONAIS R TR R‘ ]
PEDIDO DE COMPRA: 5485 reservapoao ey § I WK T | UTT I AL Tt

TERMO DE CONVENIO N 001/2022-T. A N 004/2023

Valor aproximado dos tributos federais R$ 102,07 (15,93%) Fonte: IBPT
Valor aproximado dos tributos estaduais R$ 6,75 (1,05%) Fonte: IBPT
Valor aproximado dos tributos municipais RS 0,00 (0,00%) Fonte: IBPT

\

DATA E HORA DA GERACAQ: 10/01/2024 - 10:34:07

DESENVOLVIDO POR "Super Empresa, Tecnologia Facil de Usar” - Registro: PRODD382



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/01/2024  08:27 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
5485
Pedido de Compra
oo
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 240 - J.S5.S5.P-PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 04/01/2024
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&ao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N© 001/2022-T. A N° 004/2023
4167- 1 SACO DE PANO REFORCADO BRANCO 50X70- Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 3,7500 0,0000 0,0000 37,5000

Complemento do item

4168- 1 SACO LIXO BRANCO 200LTS (INFECTANTE) - Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 66,0000 0,0000 0,0000 198,0000

Complemento do item

4171- 1 SACO LIXO PRETO 60L-PACOTE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 15,0000 20,5000 0,0000 0,0000 307,5000

Complemento do item

4181- 1 SACO PLASTICO 40X60-PACOTE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 27,8000 0,0000 0,0000 55,6000

Complemento do item

64592~ 1 DESINFETANTE FLORAL GALAO-GALAO 5 LITROS- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 6,0000 7,0000 0,0000 0,0000 42,0000
Complemento do item FLORAL

Totais: Total Bruto dos itens: 640,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pe o + Frete Pedido = Total do Pedido
640,6000 0,0000 0,Q000 0,0000 640,6000
] (:;;;H

COMPRAS INISTRACAO




GERENCIADOR
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP1: 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 EQUIPAMENT
07.759.127/0001-38

R$ 15.955,54

R$ 0,00

Data / Hora da operacéo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgdo: NF 1434

Historico:

Data de débito: 08/02/2024

08/02/2024 14:15:53

Codigo da operagdo: 00127862
Chave de seguranca: G5C46ZXQPN96XK4Y

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104



FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENCAO
DE EQUIP. LTDA.

CNPJ: 07.759.127/0001-38 | Inscrigdo Estadual: 9036065920 | Inscrigdo Municipal: 05000231

RUA DR PLINIO GONCALVES MARQUES, 1264 - PINHEIRINHO
Curitiba - PR - CEP: 81880-300
Telefone: (41) 3298-2096

FATURA n2 0000001434

m Curitiba (PR), 31 de janeiro de 2024.

#/-;1:= IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41 R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
Pontal - SP - CEP: 14180-000
gabriel@fulltecgases.com.br

Objeto da Locacao: Jlll-T Valor Total

LOCACAO MENSAL DE USINA GERADORA DE OXIGENIO MODELO FULLOXY40 15.955,54
ESPECIFICACAQ TECNICA DE FUNCIONAMENTO:

CONCENTRAGAQ DE OXIGENIO: 93% (+3%)

PRESSAQ DE SAIDA DE OXIGENIO: 4.2 BAR ~5.0 BAR

PRODUCAOQ DE OXIGENIO: 6M¥HORA 4.380 MYMES

ESPECIFICACAO DO TRATAMENTO DE AR: ISO 8573-1 CLASSE 1.4.1

TEMPERATURA DE OPERACAQ: ENTRE 5°C E 38°C

CONEXAQ ELETRICA: 380V / 1/ 60HZ

COMPETENCIA: JANEIRO/2024

CONFORME CONTRATO ASSINADO ENTRE AS PARTES EM 17 MARCO 2021. EQUIPAMENTO
INSTALADO NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL, CONVENIO N° 001/2022 - TA N° 004/2023

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 Total Liquido
15.955,54 0,00 15.955,54

dia 15/02/2024 no valor de R$ 15.955,54
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

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: 0050 / 00000034897-x

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TAS JET COM DE MAT PARA INFORMATICA EIRE

CPF/CNPI: 07.999.815/0001-75

Valor: R$ 2.543,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacéo: NF 5113

Histérico:

Data de débito: 08/02/2024

Data / Hora da operacdo: 08/02/2024 14:16:32
Codigo da operacdo: 00127750
Chave de seguranca: ZYA1QFIJRX1P3QPGK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
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MUNICIPIO DE CATANDUVA
Secretaria Municipal de Financas

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
5113

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
70717Y39U

- *“-’ Data e Hora de Emisséo da NFS-e
e m 01/02/2024 as 08:39:15
Info G - Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 114148100LLSEWPAOS7DVJQHLDSXRONU
Exigivel CATANDUVA-SP CATANDUVA -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

Para certificacéo da autenticidade acesse
1/ 4

ki ol http://ntse.catanduva.sp.gov.br:Bl/issweb,

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1S5 menu consultas e informe os dados desta

NFS-e.

1-Sim 2- Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faluramento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrico Estadual  Inscricio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
07.999.815/0001-75 260159017113 27945 000041986 TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
RUA BRASIL, 2447 JD BRASIL
CEP Cidade Teletone E-mail
[ 15800-030 CATANDUVA-SP financeiro@tasjetcatanduva.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigde Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
34RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 16 39531719
Discriminacé@o dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descrica Vir. Unitério Total
1,00 681 PAGINAS 3 i
u R$500,00 REAIS FRANQUIA 280, e
CONVENIO N? 001/2022 - TA N? 004/2023
BANCO DO BRASIL AGENCIA 0050-7 CONTA 34897-X
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil
LC 116/2003: 13.04 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
|Reprografia, microfiimagem e digitalizagéo 5,00% 0000130000004 9511800
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.543,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 2.543,00 R$ 127,15 2-Nao RS 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 2.543,00

Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$342,03 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,35%) R$59,76

Informacgdes Complementares

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 5113 E CODIGO DE VERIFICAGAO 70717Y39U.

Assinatura

! /
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

0050 / 00000034897-x

JURiDICA

TAS JET COM DE MAT PARA INFORMATICA EIRE
07.999.815/0001-75

R$ 600,00

R$ 0,00

Data / Hora da operacao:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 5112

Historico:

Data de débito: 08/02/2024

08/02/2024 14:16:12

Codigo da operagdo: 00127801
Chave de seguranca: AV1ZHB8HNEG6Z5XPKP

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Exigibilidade do ISS

Informacdes Fiscais

MUNICIPIO DE CATANDUVA

Secretaria Municipal de Financas

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo

Numero da NFS-e
5112
Codigo de Verificagao de Autenticidade
E2UORMX7W
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
01/02/2024 as 08:34:16

Chave de Acesso
11414750C68T1FX6QSITOLCVQTAZOQXZ

14180-000 PONTAL - SP

3540200 16 39531719

Exigivel CATANDUVA-SP CATANDUVA -SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data de RPS Competéncia
01/02/2024 Para certificacéo da autenticidade acesse
http://nf: 5p.gov.br:80/i b
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS menu consultas e informe os dados desta
1-8im 2- Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
07.999.815/0001-75 260158017113 27945 000041986 TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
RUA BRASIL, 2447 JD BRASIL
CEP Cidade Teletons E-mail
15800-030 CATANDUVA-SP financeiro@tasjetcatanduva.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documanto RG/Inscrigdo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
34RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telelone E-mail

Discriminagéo dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descricdo Vir. Unitario Total
100 UN IMPRESSORA TERMICA ZEBRA 600,00 600,00 RS 600,00
CONVENIO N° 001/2022 - TA N° 004/2023
BANCO DO BRASIL AGENCIA 0050-7 CONTA 34897-X
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construcéo Civil

LC 116/2003: 13.04 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Reprografia, microfil e digl & 5,00% 0000130000004 9511800

Valor Tolal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 600,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 600,00 R$ 30,00 2-Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Valor Liguido da NFS-e: R$ 600,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$80,70 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,35%) R$14,10

Informacoes Complementares

Data

/

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 5112 E CODIGO DE VERIFICAGAC E2UORMXTW.

Assinatura




GEREN&%D R
XA
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 | D0000987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02730.755002 00013.264171 1 96270000172000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA LTD
Nome/Razdo Social: TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA LTD
CPF/CNPI: 07.999.815/0001-75

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 15/02/2024

Data de Efetivacio / Agendamento: 08/02/2024

Valor Nominal do Boleto: 1.720,00
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.720,00
Valor Pago (R$): 1.720,00

Data/hora da operacio: 08/02/2024 14:28:45

Codigo da operagdo: 039089410
Chave de seguranca: 28HE98THNBTK7UWM

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0BOO 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104




DANFE CONTROLE DO FISCO
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Documento Auxiliar da
INFORMATICA - EIRELI EPP Nota Fiscal Eletrénica

. RUA BRASIL, 2447
CENTRO fHENTRATA E]
15800-030 - CATANDUVA - SP
(17) 3521-3160 N° 0023704 -S 1-FL 111

NATUREZA DA OPERAGAC — .' Chave de acesso da NFe para consulta de autenticidade no site www nfe fazenda.gov.br
VENDA ST 2300 3524 0107 9998 1500 0175 5500 1000 0237 0418 2271 4672
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL ST NPy PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
260159017113 07.999.815/0001-75 135240099339451 - 15/01/2024 08:30:49-
NOME / RAZAO SOCIAL | CNPJ | CPF DATA DA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) 55.110.753/0001-41 15/01/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 15/01/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF I INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 1639531719 SP 09:30:01
FATURA
I
1001 15/02/2024 R$ 1.720,00
CALEULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.720,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.720,00
VOLUMES TRANSF
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF CNPJ { CPF
0 - Emitente (CIF)
|ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuiDo
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
cépiso DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH CST |cFOP|UN| aTD VALOR | VALOR | VALOR BC BC VALOR | vALOR | vALoR | ALla [ ALla |
UNITARIO | TOTAL DESC ICMS ICMSST | ICMS | ICMSST | 1Pl |IcMS | Pl
000360 |TONER HP 255A - HP CE255A B4439933| 0500|5405 |UN 4,00/ 250,00| 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 000 000 0,00
000916 |TONER COLOR A HP 210 BLACK - 84439933| 0500 5405 |UN 1.00 180,00 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00/ 0,00
000917 |TONER COLOR A HP 211 CYAN - 84439533/ 0500 | 5405 [UN 1,00 180,00 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
000918 |[TONER COLOR A HP 212 YELLOW - 84439933/ 0500|5405 | UN 1,00 180,00 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
000919 (TONER COLOR A HP 213 MAGENTA - 84439933/ 0500|5405 |UN 1,00 180,00 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00/ 0,00
{ 1
) g . 0 i B
<ECEBLVVL g
‘ J
)
. I loa | 202
DATA:_ /10
CALCULD DO iS5QN CALCULO DO DIFAL
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN —! Valor ICMS UF do Remetente Valor ICMS UF de Destino Valor FCP UF Destino
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIE
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AC FISCO
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/06 ESTE DOCUMENTO NAO TRANSFERE CREDITO DE ICMS-COMUNICADO ‘
CAT-9/99 i
ICMS REC.P/SUBS.TRIB DLC 53.625/2008 |
PEDIDO 5519 TERMO DE CONVENIO N0OO1/2022-T.A NO004/2023 VENDEDOR.: 0018 TRIB APROX R$ 270,40 Federal e 206,40 Estadual - Fonte: |
PT
B S e R e i o e e e e e i et 5 e R . B e e St - s 5 S A R A AR RS . www.fwl.com.br
RECEBEMOS DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA - EIRELI EPP, 0OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
INDICADA AD LADO. EMISSAO: 15/01/2024 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) VALOR TOTAL: 1.720,00 N° 0023704
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
FOLHA 111 ‘




. 2 BancoDoOBRrasiL| 001-9 |

Controlé ao Bénéﬁ_éfério

| __ah
Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

15/02/2024

Cedente Agéncia / Cédigo cedente
TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75) 0050-7 / 52315-1
Data do documanto Nro do documento Espécie doc Aceile Data processamento Nosso numero

15/01/2024 023704-01 DM N | 15/01/2024 27307550000013264
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

17 R$ 1.720,00
Instruges (Texto de Responsabilidade do Cedents) (-) Desconto / Abatimento |
NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL () Outras dedugdes
' SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.

JUROS DE R$ 3,44 AO DIA, APOS 15/02/2024 e

(+) Outros acréscimos

Sacado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO

(=) Valor cobrado

CNPJ/ CPF

55.110.753/0001-41

' 2% BANCODOBRasIL| (001-9 | 00190.00009 02730.755002 00013.264171 1 96270000172000

Local de pagamento

Vencimento

15/02/2024

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
Cedente  TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75) Ageéncia / Codigo cedente
Endereco RUA BRASIL, 2447 - CATANDUVA-SP CEP: 15800030 0050-7 / 52315-1
Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite | Data proc ito Nosso numero
15/01/2024 023704-01 DM N | 15/01/2024 27307550000013264
. Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=} Valor do documento
: 17 R$ 1.720,00 |
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-) Desconto / Abatimento |
| NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL {-) Outras dedugdes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE RS 3,44 AQ DIA, APOS 15/02/2024 () Moraiiuita

(+) Qutros 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

Codigo de baixa: ‘

Autenticagdo Mecanica

ZZ BANCODOBRASIL| (001-9 | 00190.00009 02730.755002 00013.264171 1 96270000172000]

Local de pagamento Vencimento |
| QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/02/2024
| Cedente Agéncia / Cédigo cedente
TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75) 0050-7 / 52315-1
| Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite | Data pr ito Nosso numero
15/01/2024 023704-01 DM N | 15/01/2024 27307550000013264
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
17 R$ 1.720,00

{-) Outras dedugbes
| SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
| JUROS DE R$ 3,44 AO DIA, APOS 15/02/2024 e —
(+) Qutros acréscimos
Sacado (=) Valor cobrado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO CNPJ/CPF

|

InstrugBes (Texto de Responsabilidade do Cedente)

NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL

(-} Desconto / Abatimento

14180-000 PONTAL-SP

Sacador / Avalista:

55.110.753/0001-41

Cadigo de baixa

——

Autenticagdo Mecanica - FICHA DE COMPENSACAQ



Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido =
0,0000 3

1.720,0000 0,0000

! SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/01/2024 14:15 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5518
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 26 - TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Data Ped: 12/01/2024
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&ao Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centroc de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A No 004/2023
4489~ 1 TONNER HP 255A-HP CE255A-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 250,0000 0,0000 0,0000 1.000,0000
Complemento do item
91935- 1 TONNER COLOR HP 210 BLACK (PRETO)-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 180,0000 0,0000 0,0000 180,0000
Complemento do item
H9194?- 1 TONNER COLOR HP 211 CYAN (AZUL)-UNIDADE- Nio Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 180,0000 0,0000 0,0000 180,0000
Complemento do item
91959~ 1 TONNER COLOR HP 212 YELLOW (AMARELO)- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 180,0000 0,0000 0,0000 180,0000
Complemento do item
91960- 1 TONNER COLOR HP 213 MAGENTA (VERMELHO ) - Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 180,0000 0,0000 0,0000 180,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.720,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
1.720,0000




GERENEIADOR
AIZA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3
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: 0288 / 00013006353-7
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MAZER COM E MANUT DE EQUIP HOSP
CPF/CNPJ: 29.392.097/0001-07
Valor: R$ B21,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operac3o: NF 1526
Histérico:
Data de débito: 08/02/2024
Data / Hora da operacgao: 08/02/2024 14:19:04
Codigo da operacdo: 00127177
Chave de seguranga: TZ7W375Y5QFAYSMC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




é

| atkeroenos TR €

P E MANUT. IVTEQPTOS HOSVI TALAR LTDA O8 PROERITOS  SERVILOS CONSTANT U2 y T

S AIREAL TNIME Alad AR AFRD

EMISSAQ 22401/2024 - DEST / REM. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL RS 821,00

NF-e

= N° 000001526
TN NIE RECER NTer I NTIE S '.\‘]EJ\M‘\:NA LU} 1oy RECEHFRG :
: / CERIMENT I (! ALA TLIRA SERIE 00]
[
. MAZE M. E MANUT. DE e 5
DOCUMENTO AUXILIAR DA
J HESETEALAR LTOA NOTA FISCAL ELETRONIC A

RUA BARAO DO AMAZONAS, 1648 -

CLLAVE DE ACTSSD
(- ENTRADA 15714 0129 3920 97 755 526110 5260
gw JARDIM SUMARE - CEP: 14025-110 - i EAiI)A l 3240129 3920 9700 0107 5300 1000 0015 26 001
NOWED  RIBEIRAQ PRETO - SP : - Consultsde autenticidade tal tincional da NF-a
P T, g - O { onrsulty de autennigidade no portal n 4
TEL: (1613235-1430 N 000001526 fl.1 /] www nfe fuzenda gov.briportal
[ SITE: www.novamedhospitalar.com by | SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE 1150
| VENDA DE MERCADORIAS 1352401 54847355 22/01/2024 14:17:31
[ RICAG ERTAD AL |I INSCRICAD FSTADUAL DO SURST. TRIR CNFLCPF
il 7345741 |3 ‘I 29.392.097/0001-07
DESTINATARIO/ REMFTENTE
MO RAZLAC SOUTAT CNPICPY DATA 134 IMISSAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL S5110.753/0001-41 22/01/2024
ENDERIC PAIRRO  ENSTRYIO CEP PIATA SAIDA T ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14 180-000 22/01/2024
MUNICIPR FONE | FAY 1T INSCRIGAC ESTADIUTAL HORA TIA SAlDA
PONTAL (16)98163-2345 5P 14:15:27
DUPLICATAS -
NYULPLICATA VES. VALOR | NTDUR €ATA VNG - VALOR N IRIPLICATA WENC. VALOR N BUPLICATA VENG. V.
001 211022024 821.00
CALCULO DO IMPOSTOD
| HASEDE CALLTLO DO ICMS VALOR DOV EMS HASE CALL. ICMS SLRST VALOK INHICMS SURS) VAL APRCN DOS TRIBUTOS VALUH TOTAL DOS PROIITOS
0,00 0,00 0,00 0,00 109,19
MALUR IO FRET) WALOR 160 SEGLRG) DESCONT O ENITRAS DIESP. AUESS VALOR 10 9] VA AL DANOTA i
[ 0,00 0,00 0,00 000 000 [B0A ” o,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
AAS AL BOCTAL FRETE MOR CONT A LU0 ANTT PLACA DOYVEICEILG) LF NP CPF
1 - DESTINATARIO
FNLDEREG MUNICIPR I INSCRICAC ESTAIUAL
(IANTIDADE FRPECIT MARCA I NIMERAC R0 PESU BRUTO PESO LU
[
DADOS DO PRODUTO /) SERVICOS
TG | ; il : : ! FERE e E vALoR 1 vALoR BESCONTD HASE F vALow | vALOR I IOT A
PROD./ SER RESCHIGA0 DO FROBITOVKERVICD oMzt eosvicrov) o | (guane. | Ot UL S R R e B T S
lpoogas PAPEL TERM ECG 210X20 M RITMUS 1200 90181990 0102|5102 Jun 25 32,84 821,00 000 0.00 0.00 0.00| o.oo] 000

DADOS ADICIONAIS

INFURMAUES COMPLEMENTARES

ECEBLDO: U0l

OATA: 24 1 04 1 JoY

seTOR: Almoral do

!

-VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 109,19 (13
-0OS/PEDIDO: 001269 - PEDIDO DE C OMPRA N-5540
N-001/2022-T
13006353-7
-ROCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPp OPTANTE
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE [PI.

.30%) FONTE IBPT.
- TERMO DE CONVENIO
A N-004/2023. DADOS BANCARIOS BANCO: SANTANDER AG: 02

K8 C/C

PELO SIMPLES NACIONAL. NAO

RESERY AL A FISCO

Projeto ACHE - wwn projetosche com he




I SIH-R<HCMP0O0O04> Emissao 22/01/2024 11:11 No. pégina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
; ; No. Pedido
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br
. 5540
W Pedido de Compra
0
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 244 - MAZER COM.E MANUT DE EQUIP HOSP LTDA Data Ped: 22/01/2024
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrig¢do do item (Cédigo-Nome-Apresentacioc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A No© 004/2023
4797- 1 PAPEL TERMOSSENSIVEL ECG 210MM X 20M ROLO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 25,0000 32,8400 0,0000 0,0000 821,0000

Complemento do item

Total Bruto dos itens: 821,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
821,0000 0,0000 821,0000
CO PRAS '




-

GERENCIADOR
CATEA

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 | 00000967-3

Historico do Pagamento:

Instituicio

Representacio numérica do cédigo de barras:

- Nome do B

Cadigo do Banco:

Codigo do ISPB:

o orig / Ced:
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPX:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Final - Correnti
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

03399.75328 71700.003206 18001.801010 2 96320000370456

BANCO SANTANDER S.A.
033

90400888

SYSPEC INFORMATICA LTDA
SYSPEC INFORMATICA EIRELI

67.220.871/0001-91

SYSPEC INFORMATICA LTDA

67.220,871/0001-91

SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacio / Agendamento:

Identificacdo do Pagamento:

20/02/2024
08/02/2024
3.704,56
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
3,704,56
3,704,56

NF 1972

Data/hora da operagao:

08/02/2024 14:22:41

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

Operacao 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
Alé CAIXA: D800 104 0104

039102822
35P6V7CF1GMLQCPS




Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP = ; .
Secretaria Municipal da Fazenda éﬁ.ﬁn . N‘,;‘f;{:?,ﬁi;"_"“i%f;°°

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

‘_.' Syspec Informatica Ltda
\ Rua Alice Além Saadi,B55 - SALA 1405 - Nova Ribeirania
-‘ CEP 14096-57C - Fene: (16)2111-3883 - Ribeirao Preto - SP

— =3 =1 —F o cfirmiano@syspec.com.br
bybf t‘(—‘ Inscrigao Municipal 20018284 - CPF/CNPJ 67.220.871/0001-81

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Data de Competéncia/Emissao | Data de Geragao da NFS-e Cadigo de Verificagao de Autenticidade
Tributagd@o no municipio | 01/02/2024 01/02/2024 16:47:16 | c7 82 E7 MG i NGk Pl
Numero do RPS Série do RPS Data de Emiss@o do RPS 1972
1838 RPS - Recibo Provisorios de Servigos 01/02/2024

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

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CFF Inscrizdo Municipal | Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Numero | Complemento Bairro
R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 --- CENTRO
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
| 14180-000 Pontai / SP

Local dos Servicos
Ribeirdao Preto - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

LOCACAOC = MANUTENCAO SlH-R (3947 32) — (Observacoes: REF.FATURAMENTO DE - CONVENIO N. 001/2022 - TA N. 004/2023 - 01/202
4 - VENCIMENTO:20/02/2024 VALOR DOS TRIBUTOS APROXIMADOS CONF. LEI 12.741/2012 E DE 13,33% R$ 493,82 - FONTE: IBPT)

-~

i

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Alividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
10400 - Elaboracao de Programas de Computadores, Inclusiv... | 2,00 | 101 6201501
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugtes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado

_ R$3947,32 RS 0,00 RS$ 0,00 |[R$394732 | RS 78,95 | Nao RS 0,00
Retencoes de Impostos
PIS ! COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes ISSQN

RS 25,66 | R$ 118,42 R$ 0,00 R$ 59,21 R$ 39,47 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 3.704,56

Informagdes Complementares




SySPEC

VOLOGIA EM SAUDE

&» Santander

Recibo do Sacado_

Sacado Numero do Documento Vencimento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 32018 20/02/2024
Instrugdes / Mansagens
Cobrar 2% de multa apds o vencimento
Cobrar juros de 1,99% ao més
Protestar apos 30 dias do vencimento
RECEBER EM REDE BANCARIA ATE 25/02/2024
Cliente do Banco Santander Pague através do_disque Santander
0000320180018 02 Quantidade Valor do Documento Espécie Agéncia / Codigo
32018 R$ 3704,56 DM 3742 /13000905
Sacador / Avalista Autenticagdo Mecanica
& Santa nder 03 3 _7|—| 03399.75328 71700.003206 18001.801010 2 96320000370456
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em Qualquer Banco até o Vencimento 20/02/2024
Beneficidric SYSPEC INFORMATICA LTDA Agéncia / Codigo do Beneficiario
3742 | 7532717
Data do Documento Nimero Documento Espécie Aceite Data Procedimento Nosso Numero
01/02/2024 14732/1872 DM N 01/02/2024 0000320180018
Uso do Baneo Carteira 02 Quantidade Valor Valor do Documento
101 RS 3704,56 3704,56-
Instrugtes (- ) Desconto
0,00 |
Cobrar 2% de multa apés o vencimento —— ;
Cobrar juros de 1,99% ao més = Outras Bk Bso 0011
Protestar apos 30 dias do vencimento e
{ +) Mora / Multa
RECEBER EM REDE BANCARIA ATEL 25/02/2024°
( + ) Outros Acréscimos
0,00
(=} Valor Cobrado
Sacado:  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 753 CNPJ: 55110753000141
R ANANIAS DA COSTA FREITAS
14180000 PONTAL SP CENTRO

Sacador Avalisia:

Codigo de Baixa

(LiVeGgPsEVB{ Lik | JsHely Vbl 1A | B{ LiEvigB{WgJjJj)

Autenticagac Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAQ




-

GERENCIADOR
CATSA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:

Rep a0 érica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

34191.57007 01068.301587 83900.030004 2 96220000096000
ITAU UNIBANCO S.A,

341

60701190

SOLUCAO PREP. DOC. LTDA ME
SOLUCAO PREP. DOC. LTDA ME

10.424.438/0001-50

IRM SANTA CASA MIS DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/02/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/02/2024

Valor Nominal do Boleto: 960,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 960,00
Valor Pago (R$): 960,00

Data/hora da operacdo: 08/02/2024 14:23:02

Codigo da operagdo: 039101929
Chave de seguranca: YKVUWPUXTE77YTQ8

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

Numero da
NFS-e

32413

25/01/2024 09:35:54

25/1/2024

Cadigo de Verficagao

| SOLUCAO ESCRITORIO DE CONTABILIDADE DE FRANCA LTDA

Local da Prestaco

50357

| Municipio

FRANCA - SP

Razao Social/Nome | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ/CPF I 55.110.753/0001-41 I Inscrigio Municipal Iﬁmﬁeﬂﬂ PONTAL - SP
Endarse%i\e.cﬁﬁ RUA ANANIAS COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000
SO LICENGA SISTEMA CONTABIL, SENDO 2 PONTOS P/ CONTABIL E 1 RP12.
ERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N° 004/2023
EF AO MES 12/2023 - VENCIMENTO 10/02/2024
ALOR RS 960,00
ALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS NACIONAIS/FEDERAIS - R$ 129,12 (13.45%)
ALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS - R$ 40,13 (4,18%)
ONTE IBPT CONFORME LEI 12.741/2012.
17.19/ 692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE
Valor dos Servigos RS 960,00 - [Valor dos Servigos RS 960,00
(-) Desconto Incondicionado. 1-Tributagao no municipio | Dedugbes permitidas em lei
() Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
) Rehrfpﬁeem 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 960,00
} oy ] y £ e e o q
: . _
PoTR. T-8i
(- 1SS Retido 0,00 o Issareter: () Sim (X) Nao
" Incentivador Cultura % £5. ¢
(=) ValorLiquido  R$ 960,00 g ) Valordo ISS:  R$ 0,00
; -Nao

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.
D- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagéo do Caédigo de Verificagao.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Ndo gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




er RECIBO DO PAGADOR
@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.57007 01068.301587 83900.030004 2 96220000096000

'Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes, 10/02/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
SOLUCAO PREP. DOC. LTDA ME CNPJ/CPF: 10.424.438/0001-50 1588/39000-3
RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA, 00753, , 14405103 - ESTACAO - FRANCA - SP
Data do documento  |Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
25/01/2024 994/1 FS N 25/01/2024 157 /00010683 - 0
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 960,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 2,00% AO MES

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 4,00% (+) Juros/Multa
USO SISTEMA REF MES 12 2023 - PROTESTAR EM 5 DIAS

(=) Valor Cobrado

[Pagador: IRM SANTA CASA MIS DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP
Beneficidrio final: CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecanica
@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.57007 01068.301587 83900.030004 2 96220000096000
. 'Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/02/2024
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficiario
SOLUCAO PREP. DOC. LTDA ME CNPJ/CPF: 10.424.438/0001-50 1588/39000-3
RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA, 00753, , 14405103 - ESTACAO - FRANCA - SP
Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero

25/01/2024 994/1 FS N 25/01/2024 157 /00010683 - 0
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 960,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 2,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 4,00%
USO SISTEMA REF MES 12 2023 - PROTESTAR EM 3 DIAS (+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

IPagador: IRM SANTA CASA MIS DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP
[Beneficidrio final: . - CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecdanica
Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central 685 (capitas e regides metropoli ou 0B00 7701685(demals locabdades), Reclamagbes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,

24 horas por dia ou Fale Conosto: www.itau.com br/empresas. Se ndo ficar satisfeito coma solugdo, contate a Quvidoria: 0800 570 0011, em dias Oteis, das 9h &5 18h. Deficiente auditivo/fala: 08007221722



.f:.ag..'-:ENEmaqg
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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CALXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

34191.57007 01068.221587 83900.030004 3 96220000600000
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701150

SOLUCAO PREP. DOC. LTDA ME
SOLUCAO PREP. DOC. LTDA ME

10.424.438/0001-50

IRM SANTA CASA MIS DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA 5TA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:
Data de Efetivacdo / Agend. it
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):
Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

10/02/2024

08/02/2024

6.000,00

0,00

0,00

0,00

6.000,00

6.000,00

Data/hora da operacdo:

08/02/2024 14:23:19

039101752
S3TCR4SFT1XNLEM4

Caodigo da operagdo:
Chave de seguranca:

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 080D 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 32412

25/01/2024 09:34:16 Competéncia | 25/1/2024 | ©0digo de Verificacao WLBDSUESW
No.da NFS-¢ substiuida R

FRANCA - SP

. Razéo Social/Nome | SOLUCAO ESCRITORIO DE CONTABILIDADE DE FRANCA LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 10.424.438/0001-50 | Inscrigdo Muni?cipaﬂ 50357 'Nh.mk:[piol FRANCA - SP
Enderego e Cep | RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA ,753 - SAO JOSE CEP: 14403-424
~ Complemento: Telefone: (16)3722-1631 e-mail: | solucaocadastro@solucaocontabilidadefranca.
Razéo Soc jome | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNP.HGPf | 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal [Munic&pwl PONTAL - SP

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

ERVICOS PRESTADOS REF HONORARIOS CONTABEIS.
TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N° 004/2023
REF AO MES 12/2023 - VENCIMENTO 10/02/2024
\VALOR RS 6.000,00

VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS NACIONAIS/FEDERAIS - R$ 807,00 (13,45%)
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS - R$ 250,80 (4,18%)
FONTE IBPT CONFORME LEI 12.741/2012.

17.19 /692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE

[ re | Tome | [aw | ] |

Valor dos Servigos R$. 6.000,00 Natureza Operagao Valor dos Servigos RS 6.000,00
T e o
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio [ Dedugdes peﬂniﬁdaam lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
{-) Rewlmﬁas Federais 0,00 0-Nenhum ase de Calculo 6.000,00
] . 1808y :
Outras Retengoes : Opgéo Simples Nacional  (x) Aliquota % 4,34
e ! i 1-8im : ' ;
(-) ISS Retido 0,00 ISS areter: ; () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura =1 3
(=) ValorLiquido RS 6.000,00 5 Né =)ValordoISS: R$ _ 0,00
! -N&o y
1 [1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.
Avisas - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




Segunda Via

@ Banco Itat S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
10/02/2024

Beneficiario

SOLUCAO PREP. DOC. LTDA ME 10.424.438/0001-50

Agéncia/Cddigo Beneficidrio
1588/39000-3

Endereco Beneficiario / Beneficiario Final
RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA 00753 ESTACAQO FRANCA SP 14405 103

Beneficiario Final:

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
25/01/2024 994/1 FS N 25/01/2024 157/00010682-2
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 6.000,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario. | (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ......c........ 4,00 AO DIA
APOS 10/02/2024 MULTA DE .......cccooeeeeuvennnnn. 240,00
(+) Mora/Multa
MENSALIDADE MES 12/2023 - PROTESTAR EM 5 DIAS
(=) Valor Cobrado
Pagador: TRM SANTA CASA MIS DE PONTAL J 055110753000141
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 14180-000 CENTRO PONTAL SP

Autenticagdo mecanica

@ Banco ltau S.A. l 341-7 | 34191.57007 01068.221587 83900.030004 3 96220000600000

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
10/02/2024

Cedente

SOLUCAQ PREP. DOC. LTDA ME 10.424.438/0001-50

Agéncia/Cédigo Cedente
1588/39000-3

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
25/01/2024 994/1 FS N 25/01/2024 157/00010682-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 6.000,00

Instrugéo (Todas informagdes deste blogueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente).

(-) Descontos/Abatimento

Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
Beneficiario Final:

14180-000 CENTRO

PONTAL

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ............... 4,00 AO DIA
APOS 10/02/2024 MULTA DE .......ccccveevenvenennn. 240,00

(+) Mora/Multa
MENSALIDADE MES 12/2023 - PROTESTAR EM 5 DIAS

(=) Valor Cobrado
Sacado: IRM SANTA CASA MIS DE PONTAL J 055110753000141

SP

T

IO T B

Ficha de Compensacgéo

Autenticagdo Mecanica




R ATXA

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 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:

Rep tagio érica do codigo de barras:
Instituicho Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ;
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP]:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO

03399.02785 18900.000003 00064.401011 2 96220000398979
BANCO SANTANDER 5.A,

033

90400888

MEDRIBEIRAO SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA H
MEDRIBEIRAO SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA

27.197.986/0001-98

IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento: 10/02/2024

Data de Efetivacdo / Agend. 08/02/2024

Valor Nominal do Boleto: 3.989,79

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.989,79

Valor Pago (R$): 3.989,79

Data/hora da operacdo: 08/02/2024 14:23:50

Cédigo da operacdo: (39101399
Chave de seguranca: X9KF6H677MTNAFLQ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0B0O0 104 0104




1 r

. Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP - Nota Fiscal de Servigo
i ici F d TR Eletrénica - NFS-e
Secretaria Municipal da Fazenda ity g L,
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 832

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

19/01/2024 08:33:05

Medribeirao Service Vendas e Assistencia Tecnica Hospitalar Ltda Data de Competéncia/Emissao
Rua Holanda,675 - Vila Mariana 19/01/2024
CEP 14075-240 - Fone: (16)9171-5336 - Ribeirdo Preto/ SP Cod. de Autenticidade
vendas@medribeirao. com 3DD51B02C

Inscricdo Municipal 20105236 - CPF/CNPJ 27.197.986/0001-98

Responsavel pela Retencdo

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrdnica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeiréo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 IM :
; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razao Social : PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Namero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigao Municipal Razao Social

Descricao dos Servigos

Tipo: FOCO CIRURGICO DE TETO
Numero Série: 0612198501
Fabricante: SISMATEC

Patriménio: 03000854

Modelo: 3LE/3LE

SERVICO PRESTADO

Tipo de Servigo:

MANUTENCAQO CORRETIVA
Descri¢do do Servico:
*MANUTENCAO CORRETIVA
*MANUTENCAO PREVENTIVA
*REVISAO DOS CHICOTES
*REVISAO DOS CONECTORES
*TESTES FUNCIONAIS

*LIMPEZA

"Convénio 001/2022 Termo Aditivo 004/2023"

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  [ltem da LC116/2003 Cod. NBS Céd. CNAE
140107 - Conserto, Manutencao e Conservacao de Quaisque. .. 2,50 | 1402 3312103
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 3.989,79 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.989,79 R$ 99,74 | Nao RS 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.989,79
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagodes Adicionais

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™ e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPI."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/lwww.issnetonline.com.briribeiracpreto/online




RECIBO DO PAGADOR

Vencimento
Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 10/02/2024
Beneficlario Agéncia / Cod, Beneficiario
MEDRIBEIRAC SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA - 27.197.986/0001-98 0288 /000278189
R HOLANDA, 675 - VILA MARIANA - CEP: 14075-240 - RIBEIRAO PRETO -SP
Data do Documento No. do Documento Espécle doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
19/071/2024 832 DM Néo 18/01/2024 0000000000644
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x) Vator 1=} Vaior do Documento
Répida com Registro REAL 1 3.989,79
Mensagem / Instrucdes {Texto de Responsabilidade do Beneficiaria) |} Descontos/Abatimento
{+) Mara/Multa
{=} Valor Cobrado
Pagador IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - 55.110.753/0001-41

RUA ANANIAS COSTA FREITA 753
PONTAL / SP - 14180-000

Beneficiario Final

Autenticacdo Mecénica

03399.02785.18900.000003.00064.401011.2.96220000398979

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 10/02/2024
Beneficiario Agéncia [ Cod. Beneficiario
MEDRIBEIRAO SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA - 27.197.986/0001-98 0288 /000278189
R HOLANDA, 675 - VILA MARIANA - CEP: 14075-240 - RIBEIRAO PRETO - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc, Aceite Data Processamento Nosso Numero
19/01/2024 832 DM Nig 19/01/2024 0000000000644
Usao do Banco Carteira Especie Moeda Quantidade [x) valor (=) valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 3.989,79
Mensagem | Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Beneficiaria) (-] Descontos/abatimenta
{+) Mara/Multa
(=] valor Cobrada
Pagador IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - 55.110.753/0001-41

RUA ANANIAS COSTA FREITA 753
PONTAL / SP - 14180-000
Beneficiario Final

T

Autenticacao Mecanica




L] - L] L] L] L] - L]

Ordem de Servico N2 10369

Data de Abertura: 05/01/2024 17:41:00
Estado: Aguardando aprovacao

MedRibeirdao

Service

1- Dados do Solicitante

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - PONTAL/SP - CEP
14.180-000

Contato: RENATA PEREIRA , (16) 3 9531-716

CNPJ: 55110753000141

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: Patriménio:
FOCO CIRURGICO DE 03000854
TEIQ Modelo:

Numero Série: 3LE/3LE
0612198501

Fabricante:

SISMATEC

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:

Manutencgao Corretiva
Descricao do Servico:
- MANL?TEN(;&O CORRETIVA
- MANUTENCAO PREVENTIVA
- REVISAO DOS CHICOTES
- REVISAO DOS CONECTORES
- TESTES FUNCIONAIS
- LIMPEZA

-A MANUTENGAO CORRETIVA é definida como sendo qualquer manutencéo realizada com o objetivo
de restaurar as condicées iniciais e ideais de operacao dos equipamentos, eliminando as fontes de
falhas que possam existir, pode incluir a substituicdo de pegas ou componentes que se desgastaram
ou falharam. A manutencéo corretiva pode ou nao ser planejada. Quando detectado um problema
antecipadamente, a corretiva pode ser planejada a fim de ndo comprometer o cronograma. Por outro
lado a corretiva ndo planejada interrompe o cronograma, exigindo uma acao imediata ocasionando
uma despesa mais onerosa.

- A MANUTENCAO PREVENTIVA representa toda a agao sistematica de controle e monitoramento, com
0 objetivo de reduzir ou impedir falhas no desempenho de equipamentos. A manutencao preventiva
aumenta a confiabilidade e leva o equipamento a operar sempre préoximo das condicdes em que saiu
de fabrica. Segundo a norma NBR 5462 a manutencao é efetuada em intervalos predeterminados, ou
de acordo com critérios prescritos. Os parametros de manutencéo preventiva serao definidos
conforme as caracteristicas, necessidades e recomendagdes para cada equipamento. Os parametros
poderdo ser definidos e modificados a qualquer momento pelo HOSPITAL, em virtude de necessidades
técnicas que possam ser levantadas.

Vendas e Assisténcia Técnica de Equipamentos Hospitalares - E-mail: contato@medribeirao.com - Telefones: (16) 3615-9210 /99703-89370 -
Rua Holanda, 675, Vila Mariana, CEP: 14.075-240, Ribeirdo Preto/SP.

Panina 1 da 7
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' J Ordem de Servico N2 10369
MedRibeirao

Service

Data de Abertura: 05/01/2024 17:41:00
Estado: Aguardando aprovacao

4- Observacoes

* - Condicbes de pagamento: 28 dias
» - Validade da proposta: 30 dias
* - Prazo de entrega: 30 dias

* - Dados do Faturamento: CNPJ): 27.197.986/0001-98

5 - Pegas utilizadas

- Valor Valor
Peca Utilizada Quant,. Unitario| Total

FUSIVEL 10A -
FOCO CIRURGICO 4 0.00 0.00
(SISMATEC 010778
TRANSFORMADOR
(SISMATEC 242121 | ! 0.00 | 0.00

PLACA LED
RETIFICADORA
MONTADA 1 0.00 0.00
(SISMATEC 241678

Obs.

Valor do Servico: R$ 3989.79
Descontos: R$ 0.00
Acréscimos: R$ 0.00
Pecas: R$ 0.00

Valor Total: R$ 3989.79

. S

Assinaturajdo Cliente

b

de de

onsavel Técnico
Gabriel Oliveira Batista
- i_ristina Pereira
. ta Opergcional
Tt 0.637.238-21

Vendas e Assisténcia Técnica de Equipamentos Hospitalares - E-mail: contato@medribeirao.com - Telefones: (16) 3615-9210 /99703-8370 -
Rua Holanda, 675, Vila Mariana, CEP: 14.075-240. Ribeirao Preto/SP.

Panina 7 da 7
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HELP TEC MEDICAL § 9

COMERCIO E SERVICOS LTDA-ME HelpTec) \|

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41
Endereco: R. ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

ORCAMENTO

Equipamento: FOCO MARCA:SISMATEC Patriménio: 03000854 | N° serie:
CIRURGICO DE TETO 0612198501

Mao de obra: MANUTENCAO CORRETIVA - MANUTENGAO PREVENTIVA - REVISAO
DOS CHICOTES - REVISAO DOS CONECTORES - TESTES FUNCIONAIS - LIMPEZA -
-A MANUTENGCAO CORRETIVA.

PECAS: 4 FUSIVEL 10A — 1 PLACA LED — 1 TRANSFORMADOR

VALOR TOTAL DO ORCAMENTO: R$4.705,96

Validade da Proposta: 30 dias
Pagamento: 30 dias

Prazo de entrega: 30 dias
Garantia: 90 dias

Campinas, 15 de janeiro de 2024,

0

Jdao Luiz
CPF: 526.901.136-00

Rua Estanislau F. Camargo n° 18
Jd Nossa Senhora Auxiliadora
Campinas— SP CEP 13075-575
CNPJ: 23.726.076/0001-02




EQUIPAMENTOS MEDICOS

é Hospeqg

ORCAMENTO / ORDEM DE SERVICO

DADOS DO CLIENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Ribeirdo Preto, 16 janeiro 2024
CNPJ: 55.110.753/0001-41 N2 Orgamento: 9150

ENDERECO: R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
A/C RENATA
TELEFONE: (16)3953-1716

EQUIPAMENTO
Equipamento Modelo Marca Patriménio N. Série
Foco Cirurgico Teto 3LE/3LE Sismatec 03000854 0612198501
RELACAO DOS SERVICOS

MANUTENGAO CORRETIVA - MANUTENGAO PREVENTIVA - REVISAO DOS CHICOTES - REVISAO DOS

CONECTORES - TESTES FUNCIONAIS - LIMPEZA - -A MANUTENGCAO CORRETIVA. - - PECAS: 4 FUSIVEL 10A
— 1 PLACA LED — 1 TRANSFORMADOR.

VALOR TOTAL: RS 5.830,26

Condigdes Gerais

Forma de pagamento: boleto bancario B .
Pagamento: 28 dias

Validade desta Proposta: 30 dias Assinatura EER’esponsa'vel
Prazo de entrega: 30 dias Beatriz Barbosa
CPF: 23503208801

Hospeq Comércio e Manutengdo de Equipamentos LTDA EPP
Rua México, 1141 - Vila Mariana — Ribeirdo Preto/SP — CEP: 14075-230.
CNPJ:03.777.597/0001-73, Fone/ (16) 3632-0538 — Email: contato@hospeq.com.br
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
LConta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacio numérica do cddigo de barras: 03399,02785 18900.000003 00064.201015 1 96220000198932
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Codigo do Banco: 033
Cddigo do ISPB: 90400888

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: MEDRIBEIRAO SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA H
Nome/Razdo Social: MEDRIBEIRAO SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA
CPF/CNPI: 27.197.986/0001-98

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/02/2024

Data de Efetivacido / Agendamento: 08/02/2024

Valor Nominal do Boleto: 1.989,32
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): a,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.989,32
Valor Pago (R$): 1.989,32

Data/hora da operacgao: 08/02/2024 14:24:08

Cédigo da operagdo: 039101121
Chave de seguranca: FUWKMY1JKE20PF1S

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0B0OO 104 0104




: 4 F o Série do Documento .
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP — Nota Fiscal de Servigo
: icinal da F d I Eletrdnica - NFS-e
Secretaria Municipal da Fazenda ; Wl
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 833

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracao da NFS-e

19/01/2024 08:47:23

Medribeirao Service Vendas e Assistencia Tecnica Hospitalar Ltda Dala de Competéncia/Emissao
Rua Holanda 675 - Vila Mariana 19/01/2024
CEP 14075-240 - Fone: (16)9171-5336 - Ribeirdo Preto/ SP Cod. de Autenticidade
vendas@medribeirac.com FD99D3C32

i ici - ] 001-9
Inscrigao Municipal 20105236 - CPF/CNPJ 27.197.986/0001-98 Rosoansavel pola Retonio

Identificacdao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirao Preto - S0 Paulo Ribeirdo Preto - S0 Paulo

Dados do Tomador de Servicos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 IM :
Razio Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Namero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descricao dos Servigos

Tipo: LAVADORA ULTRASSONICA
Numero Série: 12.006.00028
Modelo:25 LTS

Fabricante: BRASMEDICAL

SERVICO PRESTADO

Tipo de Servico:

Manutencao Corretiva

Descrigdo do Servigo:

*MANUTENGCAQ CORRETIVA
*MANUTENGCAO PREVENTIVA (¢ )
*CERTIFICADO DE CALIBRAGAO (C)
*REVISAO DOS CHICOTES
*REVISAO DOS CONECTORES
*AJUSTES INTERNOS

*TESTES FUNCIONAIS

*LIMPEZA

"Convénio 001/2022 Termo Aditivo 004/2023"

Detalhamento dos Tributos

Alividade do Municipio Aliquota  (Item da LC116/2003 Céd. NBS Cod. CNAE
140107 - Conserto, Manutencao e Conservacao de Quaisque. .. 2,50 |1402 3312103
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.989,32 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.989,32 R$ 49,73 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retencdes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00| R$0,00| R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.989,32
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. ;

Informag¢oes Adicionais

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL."

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




033-7 RECIBO DO PAGADOR
e ——— Vencimento
Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 10/02/2024
Beneficidrio Agencia | Cod. Beneficiario
MEDRIBEIRAO SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA - 27.197.986/0001-98 0288 /000278189

R HOLANDA, 675 - VILA MARIANA - CEP: 14075-240 - RIBEIRAO PRETO - SP

Data do Documento Mo, do Documento Espécie doc Aceite Data Processamento Nossa Numero
19/01/2024 833 DM Nio 18f01/2024 0000000000642
Usa do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {xj Valor (=] Valor do Decumento
Répida com Registro REAL 1 1.989,32

Mensagem [ Instrugdes (Texto de Responsabilidade da Beneficiario)

(-] DescontosfAbatimento

(=} Mora/Multa

|=} Valor Cobrado

Pagador

Beneficiario Final

IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - 55.110.753/0001-41

RUA ANANIAS COSTA FREITA 753

PONTAL / SP - 14180-000

Autenticagao Mecanica

& santander ENVE Y4 03399.02785.18900.000003.00064.201015.1.96220000198932
Local de Pagamento Vencimenta
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 10/02/2024
Beneficiario Agéncia [ Cod. Beneficiario
MEDRIBEIRAO SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA - 27.197.586/0001-98 0288 /000278189
R HOLANDA, 675 - VILA MARIANA - CEP: 14075-240 - RIBEIRAO PRETO - SP
Data do Documents No. do Documento Especie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numera
19/01/2024 833 oM Nio 19/01/2024 0000000000642
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x} Valor (=) Valor do Documente
Répida com Registro REAL 1 1.989,32

Mensagem [ Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiaria)

{-) Descontos/Abatimenta

[+) MarzfMulta

{=) Valor Cobrado

Pagador

Beneficiano Final

IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - 55.110.753/0001-47
RUA ANANIAS COSTA FREITA 753

PONTAL / 5P - 14180-000

A

Autenticacao Mecanica




J' Ordem de Servico N2 10348

MedRibeirdo

Service

Data de Abertura: 21/12/2023 15:22:00
Estado: Aguardando aprovacao

1- Dados do Solicitante

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - PONTAL/SP - CEP
14.180-000

Contato: RENATA PEREIRA , (16) 3 9531-716

CNPJ: 55110753000141

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: NiUmero Série:
LAVADORA 12.006.00028
ULTRASSONICA Fabricante:

Modelo: BRASMEDICAL
25 LTS

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:
Manutencédo Corretiva
Descricao do Servico:

- MANUTENCAO CORRETIVA

- MANUTENCAO PREVENTIVA ( c )

- CERTIFICADO DE CALIBRACAO ( ¢ )
- REVISAO DOS CHICOTES

- REVISAO DOS CONECTORES

- AJUSTES INTERNOS

- TESTES FUNCIONAIS

- LIMPEZA

- PECAS:

01 CABO DE FORGA - 8 METROS
01 PORTA FUZIVEL (SEGUE O ANEXO)

L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L ] L ] L] L] L]

- A MANUTENCAO PREVENTIVA representa toda a acéo sistematica de controle e monitoramento, com
0 objetivo de reduzir ou impedir falhas no desempenho de equipamentos. A manutencao preventiva
aumenta a confiabilidade e leva o equipamento a operar sempre préximo das condicdes em que saiu
de fabrica. Segundo a norma NBR 5462 a manutencao e efetuada em intervalos predeterminados, ou
de acordo com critérios prescritos.

* Os parametros de manutencao preventiva serdo definidos conforme as caracteristicas, necessidades e
recomendacdes para cada equipamento. Os parametros poderao ser definidos e modificados a
qualguer momento pelo HOSPITAL, em virtude de necessidades técnicas que possam ser levantadas.

* - A CALIBRACAO representa o conjunto de operagoes que estabelece, sob condigdes especificas, a
relacao entre os valores indicados por um instrumento de medicao, sistema de medicdo ou valores
representados por uma medida materializada ou material de referéncia, e os valores correspondentes
as grandezas estabelecidas por padrées.

* - De acordo com o estabelecido na norma ISO-IEC 17025:2017, a calibracio seré realizada com

padroes rastreaveis a RBC / INMETRO (Rede Brasileira de Calibragdo), ou seja, rastreabilidade

metrolégica dos seus resultados de medicao sdo estabelecidas e mantidas por meio de uma cadeia

ininterrupta e documentada de calibracées, cada uma contribuindo para a incerteza da medicéo.

)
24 ~

Vendas e Assisténcia Técnica de Equipamentos Hospitalares - E-mail: contato@medribeirac.com - Telefones: (16) 3615-9210 / $9703-9370 -
Rua Holanda, 675, Vila Mariana, CEP: 14.075-240. Ribeirdo Preto/SP.

e ——————————————————————
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Ordem de Servico N2 10348

Data de Abertura: 21/12/2023 15:22:00
Estado: Aguardando aprovacao

MedRibeirE‘:“low lh"

Service

4- Observacoes
1 CABO DE ENERGIA

* - Condigdes de pagamento: 28 dias
* - Validade da proposta: 30 dias
* - Prazo de entrega: 30 dias

* -

- Dados do Faturamento: CNPJ: 27.197.986/0001-98

5 - Pecas utilizadas

Peca Utilizada Quant. U:?t?rrio %ﬂgf Obs.
PORTA FUSIVEL -
LAVADORA
BRASMEDICAL 1 0.00 0.00
(BRASMEDICAL,

25L) 99.021.0021

CABO NBR14136 -
LAVADORA
BRASMEDICAL 1 0.00 0.00 adaptacao para 8 metros.
(BRASMEDICAL,
25L) 99.009.0028

Valor do Servico: R$ 1989.32
Descontos: R$ 0.00
Acréscimos: R$ 0.00

Pecas: R$ 0.00
Valor Total: R$ 1989.32

Assinaturd do Cliente

Réhata Cristiha Pereira
Gerente Operacional
CPF:738.637.238-21

@ oY deélwe JJ_‘

Re@.bonsével Técnico
Gabriel Oliveira Batista

Vendas e Assisténcia Técnica de Equipamentos Hospitalares - E-mail: contato@medribeirao.com - Telefones: (16) 3615-9210 / 99703-9370 -

Rua Holanda, 675, Vila Mariana, CEP: 14.075-240. Ribeirdo Preto/SP.

Panina ? de 2
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HELP TEC MEDICAL

COMERCIO E SERVICOS LTDA-ME HelpTec /\ |

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41
Endereco: R. ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

ORCAMENTO

Equipamento: LAVADORA [MARCA:BRASMEDICAL Patriménio: N° serie:
ULTRASSONICA | 12.006.00028

Mao de obra: MANUTENCAO CORRETIVA - MANUTENCAO PREVENTIVA

CERTIFICADO DE CALIBRAGAO - REVISAO DOS CHICOTES - REVISAO DOS
CONECTORES - AJUSTES INTERNOS - TESTES FUNCIONAIS - LIMPEZA - - PECAS: -

01 CABO DE FORCA - 01 PORTA FUZIVEL. N

VALOR TOTAL DO ORCAMENTO: R$2.785,96

Validade da Proposta: 30 dias
Pagamento: 30 dias

Prazo de entrega: 30 dias
Garantia: 90 dias

Campinas, 08 de janeiro de 2024,

: \; | '\ P |
Joao Luiz
CPF: 526.901.136-00

Rua Estanislau F. Camargo n° 18
Jd Nossa Senhora Auxiliadora
Campinas— SP CEP 13075-575
CNPJ: 23.726.076/0001-02




/ Hospeqg

EQUIPAMENTOS MEDICOS

ORCAMENTO / ORDEM DE SERVICO

CNPJ: 55.110.753/0001-41

DADOS DO CLIENTE
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

ENDERECO: R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

A/C RENATA
TELEFONE: (16)3953-1716

Ribeirdo Preto, 08 janeiro 2024
N2 Orgamento: 9146

EQUIPAMENTO
Equipamento Modelo Marca Patrimonio N. Série
Lavadora Ultrassonica 25L BRASMEDICAL 12.006.00028
RELACAO DOS SERVICOS

MANUTENGCAO CORRETIVA - MANUTENCAO PREVENTIVA CERTIFICADO DE CALIBRACAO - REVISAO DOS

CHICOTES - AJUSTES INTERNOS - TESTES FUNCIONAIS - LIMPEZA - - PECAS: - 01 CABO DE FORCA - 01

PORTA FUZIVEL

VALOR TOTAL: RS 2.845,26

Condigoes Gerais
Forma de pagamento: boleto bancério
Pagamento: 28 dias

Validade desta Proposta: 30 dias
Prazo de entrega: 30 dias

P

Assinatura %!o—lfeSponsével

Beatriz Barbosa
CPF: 23503208801

Hospeq Comeércio e Manutencdo de Equipamentos LTDA EPP
Rua México, 1141 - Vila Mariana — Ribeirdo Preto/SP — CEP: 14075-230.
CNPJ:03.777.597/0001-73, Fone/ (16) 3632-0538 —Email: contato@hospeq.com.br
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacio numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

03399.02785 18900.000003 00064.301013 3 96220000031674
BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

MEDRIBEIRAO SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA H
MEDRIBEIRAO SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA

27.197.986/0001-98

IRM STA CASA DE MISERICORDIA 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 / Agend
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

10/02/2024
08/02/2024
316,74
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
316,74

316,74

Data/hora da operacéo: 08/02/2024 14:24:24

Cédigo da operacdo: (039100895
Chave de seguranga: ECS5TNJSUWACIXXSC

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0BOO 104 0104
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PATA D RECEBIMENTO ’ NF-¢

RECEBEMOS DE MEDRIBEIRAD SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA HOSPITALA OF PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES 1)/
NOTAFISCAL INDICADA AO LADO

N° 898
IDENTIFICAG A E ASSINATITRA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TETAL NOTA i
[ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL RS 316,74 SERIE 1
| |I||||I|||H|l|ﬂ||||||IIIIH
Documento Auxiliar da Nota Fiseal
E MEDRIBEIRAO SERVICE VENDAS Eletronica "I”W"'l' [ I"ll II
E ASSISTENCIA TECNICA 0- Entrada l CrAN R A
M e d‘RMﬁO HOSPITALA 1 - Saida 3524 0127 1979 8600 0198 SS00 1000 0008 9810 1127 0063
Sionitn Rua Holanda, 675 - Vila Mariana - Ribeirao N°. 898 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
£ Preto, SP - CEP : 14075240 - Fone : 1636385263 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
E‘LWRM’MIIM;M{A‘) . PRATIOUTL O DE AUTORLAACAD DF 11500
[ 5102 VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 135240135668925 19/01/2024 08:38:12
INSCRIGCAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST THRIB CNPT
797269511117 27.197.986/0001-98
DESTINATARIOVREMETENTE
NOMERAZAC SOCIAL CPECNP DATA DA EMISS AL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 19/01/2024
ENDERECO BAIRRODISTRITO CFF BIATA DA ENTRADASATDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180000 19/01/2024
MIUNKICIPIO FONETAX uF INSCRICAL ESTADLAL FIORA DA ENTRADASALDA
PONTAL 01639531716 SP 08:36:00
FATURADUPLICATA
[Faln" 11112/ Valor Orig, - 316,74 / Valor Liq. : 316,74 Dup. n"- 001 Venc.. 10/02/2024 . Valor-316.74 J

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR [} [CMS BASE DE CALCTLO DO ICMS ST VALUR D6 ICMS ST VALCHE TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 271,74

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD BESCONT DUTRAS DESPESAS VALOR By 1 VALOR TUTAL DA NOTA
45,00 0,00 0,00 0,00 0,00 316,74
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
=

RAZAC SOCIAL FRETE 13 ¢ T PLACADOAECTLD i
I- Dcslmarérlo
ENDEREGD MUNICTEIO Uy INSCRICAO FSTADUAL
Sp
QUANTIDADI 1[&:5?1-11!- [Mmm A N PESO BRUTO [n._-;..l I

DADOS DOS PRODUTOSSERVICOS

O FONISH | —_ - VLR . VLR BC VLR ALIQ ALIQ
L(‘.OD PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS N{‘.\-‘[.!all_ CST CFOP UNID| QTD UNIT DESC TOTAL = ICMS ICMS VLR IP ICMS. 1P]
[SEDDSI 151004 LATERAL MENOR {16541 CM) 90330000/ 0102 5102 | UN 1,00 271,74 (.00 71,74 0.00 0,00 0,00/ 0,00 0,00

CALCULO X0 ISSON

INSCRICAD MUNICIPAL ][v.«z.nk TOTAL DOS SERVICOS }[J;n:&l D3 CALCUEAY [0 [R50N J[ VALUR DO 1SSON B |

DADOS ADICHONALS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESHRVADC ALY FISCO)
Pedidos N: 1112
Val Aprox Tributos RS 47,99 (15,15%) Federal & RS 57,01 (18,00} Estadual - Fonte: I[BPT

INFORMACOES ADICIONALIS DE INTERESSE DO FISCO
Convenio 001/2022 Termo Aditivo 004/2023

SIGE Cloud Emissor Fiscal - www.sigecloud com br
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033-7 RECIBO DO PAGADOR
Lacal de Pagamento Vencimento
al men
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 10/02/2024
Beneficidrio Agéncia | Cod, Beneficiario
; 0288 /000278189

MEDRIBEIRAQ SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA - 27.197.986/0001-98
R HOLANDA, 675 - VILA MARIANA - CEP: 14075-240 - RIBEIRAO PRETO - 5P

Data do Documento No. do Documento Espécie dac, Aceite Data Processamento Nosso Numero
19/01/2024 DM Nao 19/01/2024 0000000000643
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) valor {=} Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 316,74

Mensagem / Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

{-) Descontos/Abatimento

{+) Mora/Multa

{=) Valor Cobrado

Pagador IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - 55.1 10.753/0007-41
RUA AMANIAS COSTA FREITA 753
PONTAL / 5P - 14180-000
Beneficiario Final
Autenticacao Mecanica
T L ——————— e e e e e e e e e e e e e e ot e ha Fanimegs
b Santander 033-7 03399.02785.18900.000003.00064.307013.3.96220000031674
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 10/02/2024
Beneficidrio Agincia / Cod. Beneficldrio
MEDRIBEIRAC SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA - 27.197.986/0001-98 0288 / 000278189
R HOLANDA, 675 - VILA MARIANA - CEP: 14075-240 - RIBEIRAO PRETO - 5P
Datz do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numera
19/01/2024 898 DM Néo 15/01/2024 0000000000643
Uso da Banca Carteira Espécie Moeda Quantidade {x] valor {=] Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 316,74

Mensagem [ instrucdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

|-) Descontos /abatimento

(+] Mora/Multa

{=1 Valor Cobrada

Pagador

Beneficiario Final
—

IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - 55,110,753/0001-41

RUA ANANIAS COSTA FREITA 753
PONTAL / SP - 14180-000

0 A

Autenticacdo Mecanica




MedRibeirao

MedRibeirao Service Vendas e Assisténcia Tecnica Hospitalar Ltda

CNPJ: 27.197.986/0001-98

Rua Holanda, 675 / Vila Mariana / Ribeirao Preto — SP
CEP: 14075-240 / contato@ medribeirao.com

(16) 3638-5263 / (16) 3615-9210 / ¥ (16) 99703-9370

Orcamento N° 1112
Emissdo 12/01/2024

Validade 26/01/2024
DADOS DO CLIENTE
Cliente: SANTA CASA DE PONTAL CPF/CNP]: 55110753000141
Contato: Telefone: 016 3953 1716
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, n® 753, Bairro: CENTRO
Cidade: Pontal CEP: 14180000 ‘
DADOS DO PRODUTO
Cédigo Descricéo Qtd. Valor Unitario Valor Total
520051151004 LATERAL MENOR (16x41 CM) 1,000 R$ 271,74 R$ 271,74
TOTAL: R$ 316,74
CONDICOES DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento Nimero da Parcela Data de Vencimento || Valor R$
Boleto Bancario 1 12/02/2024 R$ 316,74
TOTAIS
Frete Outros Desconto Total Sem Desconto Total Final (
R$ 45,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 271,74 R$ 316,74 J
OBSERVACOES

Termos e Condigcdes de Vendas

Frete Por Conta

Do Destinatdrio

Pedido Entrega Previsdo Dias

Codigo Pedido/Ordem Compra do Cliente

‘\L

Renata C{istina Pereira
Gerente Pperacional
CPF: 135{637.238-21




/ Hospeq

EQUIPAMENTOS MEDICOS

ORCAMENTO / ORDEM DE SERVICO

DADOS DO CLIENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Ribeirdo Preto, 15 janeiro 2024
CNPJ: 55.110.753/0001-41 N2 Orcamento: 9152
ENDERECO: R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
A/C RENATA

TELEFONE: (16)3953-1716

PECA

520051151004 - LATERAL MENOR (16x41 CM)

VALOR TOTAL R$385,21

Condigbes Gerais
Forma de pagamento: boleto bancario
Pagamento: 28 dias

Validade desta Proposta: 30 dias Assinatura do Responsavel
Prazo de entrega: 30 dias Beatriz Barbosa

CPF323503208801

Hospeq Comércio e Manutengdo de Equipamentos LTDA EPP
Rua México, 1141 - Vila Mariana — Ribeirdo Preto/SP —CEP: 14075-230.
CNPJ: 03.777.597/0001-73, Fone/ (16) 3632-0538 —Email: contato@hospeq.com.br




HELP TEC MEDICAL
COMERCIO E SERVICOS LTDA-ME HelpTec

Medical

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41
Endereco: R. ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

ORGAMENTO

[ Pega: 520051151004 - LATERAL MENOR (16x41 CM)

VALOR TOTAL DO ORGCAMENTO: R$396,50

Validade da Proposta: 30 dias
Pagamento: 30 dias

Prazo de entrega: 30 dias
Garantia: 90 dias

Campinas, 15 de janeiro de 2024.

: '-“|'\ G bl T
Joao Luiz
CPF: 526.901.136-00

Rua Estanislau F. Camargo n° 18
Jd Nossa Senhora Auxiliadora
Campinas— SP CEP 13075-575
CNPJ: 23.726.076/0001-02




GERE NE:ADOJ;
AlIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nomae: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 0O0D0987-3

Histérico do Pagamento:

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emi a-N do B

Cédigo do Banco:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO
00190.00009 02244.913006 00018.697177 3 96220000149500
BANCO DO BRASIL S/A

001

M E GARABINE PURIFICADORES LTDA
M E GARABINE PURIFICADORES LTDA

03.088.752/0001-44

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/02/2024

Valor Nominal do Boleto: 1.495,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.495,00
Valor Pago (R$): 1.485,00

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/02/2024

Data/hora da operacdo: 08/02/2024 14:25:06

Cddigo da operagdo: 039100213
Chave de seguranga: 51IMTH6YMIMCFLPC

Operacéo 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

AlG CAIXA: 0800 104 0104




RECEBEMOS DE M. E. GARABINE PURIFICADORES OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 16/01/2024 VALOR TOTAL: RS 1.495,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - RUA
ANANIAS FREITAS, 753 CENTRO Pontal-SP

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.033.651
Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

© PuriFLTRO

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica

IR A

0 - ENTRADA =
M. E. GARABINE PURIFICADORES | - SAIDA E] CHAVEDEACESSD
RUA DOUTOR PIO DUFLES, 1393 ° 0 1 3524 0103 0887 5200 0144 5500 1000 0336 5112 4049 4101
Scnaozinhg?nslrl?];ol:ci’g(a};?(;%3 0453528 N .S('?r[;-eoggfs Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
) ’ Faolha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO 1
Revenda de prod sem a Sub Trib 135240109837341 - 16/01/2024 09:25:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
\ 664062590113 ] 03.088.752/0001-44 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 16/01/2024 J
[ENDEREC{) BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA ANANIAS FREITAS, 753 CENTRO 16/01/2024 ]
MUNICIPIO UF  [FONE/!FAX JJNSCRJCRO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Pontal Sp 1639531716 08:13:00 _]

FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 10/02/2024
Valor RS 1.495,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T. VALOR DO ICMS SUBST TVALOR IMP IMPORTACAC VALOR DO PIS {\MLDR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.495.00
t\LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS  [VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 1.495.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [L.‘l—' CNPJ/ CPF
Sem Frete
ENDERECO lMUNICEPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ’
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P o E—— " , ? 5 ; VALOR VALOR | B.CALC VALOR | VALOR [ALIQ.[,, ;
E_‘UDE(JU PRODUTOY DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN| CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL IOMS ICMS Pl ICM% ALIGQ. IP1
- Lo 10001 13500] 135000] 0,00 o000 10,00 _____
_______ 1,00] 14500 14500 0,00 0,00 0, 00

______ b e e

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CONVENIO 001/2022 TERMO ADITIVO 004/2023
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples NacionalNao gera direito a credito de IPI.

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 16/01/2024 as 09:26:08

NF-¢ emitida através do software GestdoClick - www.gesiaoclick com. hr




Instrugdes de Impressao

- Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Ndo use modo econdmica).

- Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas & esquerda e a direita do formuldrio.

- Corte na linha indicada. Nao rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

- Caso ndo aparega o codigo de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela.

- Caso tenha problemas ao Imprimir, copie a seqliencia numérica abaixo e pague no caixa eletrdnico ou no internet banking:

Linha Digitavel: 00190.00009 02244.913006 00018.697177 3 96220000149500
Numero: 18697
Valor: R$ 1.495,00

Recibo do Pagador

M. E. GARABINE PURIFICADORES
03.088.752/0001-44

© puriFTRO

RUA DOUTOR PIO DUFLES, 1393

14160-760 - Sertaozinho - SP
# BanconoBssit | 0019 | 00190.00009 02244.913006 00018.697177 3 9622000049500
Beneficidrio

M. E. GARABINE PURIFICADORES / CNPJ: 03.088.752/0001-44
RUA DOUTOR PIO DUFLES, 1393 - Centro - 14160-760 - Sertdozinho - SP

Vencimento Agencia/Codigo do beneficiario Numero do documento Nesso numero

10/02/2024 0987-3 / 160005-2 18697 22449130000018697

Valor do documento (-) Descontos (+) Acréscimos (=) Valor cobrado

R$ 1.495,00

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL / CNPJ: 55.11 0.753/0001-41

Demonstrativo Autenticagao mecanica

ZBancooBrasit | 0019 | 00190.00009 02244.913006 00018.697177 3 9622000014950
Local de pagamento Vencimento
Pagéavel em qualquer banco até o dia do vencimento 10/02/2024
Beneficiario M. E. GARABINE PURIFICADORES / CNPJ: 03.088.752/0001-44 Agéncia/Cadigo beneficidrio
RUA DOUTOR PIO DUFLES, 1393 - Centro - 14160-760 - Sertdozinho - SP 0987-3 / 160005-2
Data do documento MNumero do documento Espécie Doc. | Aceite Data processamento Nosso nimero
16/01/2024 18697 DM N 16/01/2024 22449130000018697
Uso do Banco Carteira Espécie CQuantidade Valer Documento Valor Documento

17 R$ R$ 1.495,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiano) (-} Desconto / Abatimentos)

Cobrar multa de R$ apés o vencimento
Cobrar mora de R$ por dia de atraso
Boleto referente a NF-e de n® 33651

(-] Outras dedugdes

(+) Mora / Muita

(+) Cutros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL / CNPJ: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS FREITAS, 753 - CENTRO

14180-000 - Pontal - SP

I Cad. Baixa
Sacador/Avalista Autenlicacao mecdnica - Ficha de Compensagdo

OO




PURIFILTRO - SERTAOZINHO

@Ptnr-um TEL: (16) 3945-3528

WWW.PURIFILTRO.COM.BR

i CNPJ N°: 03.088.752/0001-44 |.E N° 664062590113
RUA DOUTOR PIO DUFLES N° 1393, CENTRO, SERTAOZINHO - SP, CEP 14.160-760

=

[ORCAMENTO |

00001044

Pag, 1de 1. J; )
mmm VENDEDOR TELS) 5
16/01/2024 34308 - INGRID TAUANE FRANCO DA SILVA
CLIENTE INSC. ESTADUAL / RG

2372 - 55.110.753/0001-41 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE

RUA ANANIAS FREITAS N.753

Tm&mm L RENS WU V-V 1

EAIRRO CIDADE UF  |ceP
CENTRO PONTAL SP 14.180-000
[COMPLEMENTO | PONTO DE REFERENGIA
g )
([ copbico DESCRICAO aTtp RS UNITARIO RS TOTAL i
41 REFIL ORIGINAL EVEREST REF. 51401 10 135,00 1.350,00
335 FILTRO COLORMAQ REF.001 1 145,00 145,00
PLessnvaccEs FORMA DE PAGAMENTD TOTAL ORCAMENTD <
BOLETO 30/60D R$747,50
1.495,00
\ J
16/01/2024

N, it Sl

[

Renata Criftina Pereira
Gerente QPperacional
CPF: 13 637.238-21

le‘b)lJ_q




Or¢camento n°

e (16) 33893775 5
@ PURIFlLTRO (&) (16) 99453 4003
Data emissGo
RS ROCHA PURIFICADOR EIRELES n facebook.com/purifiltro 12/01/2024
CNPJ - 34.226.046/0001-45/ |.E 441.144.083.112 @ instagram.com/purifiltrooficial
Rua Jodo Pessoa, 1231 - Centro D contato@purifiltro.com.br Valido até
MATAO - SP__ CEP - 14.160-760 & www.purifiltro.com.br 12/02/2024
ORCAMENTO
cliente: vendedor:
LARISSA
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
contato:
telefone: celular:
QTD VALOR UNIT. SUBTOTAL
REFIL ORIGINAL EVEREST 10 R$ 140,00 R$ 1.400,00
COLORMAQ 1 R$ 150,00 R$ 150,00

OBSERVACOES:

FORMA PGTO: 30 DIAS / PRAZO: IMEDIATO.

O VALOR INCLUI MAO DE OBRA TECNICA.




NARG ROCHA PURIFICADORES DE AGLA-ME

TEL: (16) 3202-7823
CNP.J: 09.075.785/0001-65
INSC. EST: 664.157.833-113
JABOTICABAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

ORCAMENTO
DESCRICJO MODELO | QT. UNIDADE TOTAL
REFIL ORIGINAL EVEREST EVEREST5| 10 145,00 R$ 145,00
COLORMAQ COLORMAQ] 1 R$ 148,00 R$ 148,00
TOTAL
Jaboticabal 15 de JANEIRO de 20:24. RS  1.598,00

EMERSON COSTA
Data de validade: 30 dias
Forma pagamento: A vista
Prazo de entrega: A combinar




GE.’«?ENEﬁD&gA

22 Vja - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP]:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00000987-3

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

o - P T

P cao ica do g

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correnti

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

de barras:

PG BLOQTO

23790.00207 90000.015884 37009.683105 9 96260000035147
BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP
SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP

01.055.651/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10OF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

14/02/2024
08/02/2024
351,47
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
351,47

351,47

Data/hora da operagio: 08/02/2024 14:25:22

Cédigo da operagdo: 039099027
Chave de seguranca: VNKFYGEFICY9Z5HF

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al& CAIXA: 0BOO 104 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
RPS n® 83398 Série 1, Emitido 31/01/2024

Numero da Nota - Serie
000000078051 - 1

Autenticidade
K1XMBRL5

Data de Emisséo
30/01/2024 |

PRESTADOR DE SERVICOS

SF

CPF/CNPJ: 01055651000141
Enderego: RUA SAO LUIZ
Municipio: MARILIA

IM: 24174 IE: 4382713701

Nome Razéo Social: SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA-EPP

UF: SP E-mail: financeiro@sofolha.com.br

Fone: 1421055500

TOMADOR DE SERVICOS

Nome Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55110753000141 IM: IE:
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS

Municipio: PONTAL UF: SP

Fone:

E-mail: financeiro@iscmpontal.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Referente a cessdo de direito de uso dol(s) sistema(s) computacional(is): SFDPessoal e SFADMDP,
janelro/2024.
CONVENIO N 001/2022-TA N° 004/2023

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de AcordocomaL.C. 123/2006

do més de

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www. marilia.sp.gov.br

Situagao de Tributagao
TRIBUTADA NO PRESTADOR

Cédigo do Servigo

105 - LICENCIAMENTO OU CESSAO DE DIREITO DE USO DE PROGRAMAS DE COMPUTACAO.

I.N.8.8. PIS
RS 0,00 R$ 0,00

[.RENDA
RS 0,00

COFINS
R$ 0,00

CSLL
RS 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Un
implicam na Base de Calculo

id0, sendo de responsabilidade do Tomador e nao

| Dedugdes de Materiais

R$ 0.00

Base de Calculo Aliguota (%) Valor do ISS (R$)
R$ 351,47 R$ 5,00 R$ 0,00

Valor Total da Nota (R$)
RS 351,47

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 351,47




D) "
Bradesco 237-2 23790.00207 90000.015884 37009.683105 9 96260000035147
Local de Pagamento i
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO
Beneficiario
SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP
Data do Documento Numero do Documento Espécle Documento Aceite Data do Processamento
02/02/2024 0120242163 DS N 25/01/2024
Uso do Banco Cartelra Espécie Moeda Quantidade Valor
RS
Instrugtes de responsabilidade do Beneficiario L
* * VALORES EXPRESS0S EM REAIS **
JUROS DIA 0,20 i
APOS 14.02,2024 MULTA 2% J solugdes corporativas
PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO ;
EXTRATO
Referéncia Origem Valor Juros Multa Total
01/2024 MENSALIDADE 351,47 0,00 0,00 351,47
Total 351,47
Vencimento
14/02/2024
Agéncia / Cédigo do Beneficiario
% 1-
Nosso Numero
! 009 / 00000158837-3
1 {=) Valor do Documento
351.47
%2( ) Descorito / Abatimento
i3 {-) Outras DeducBes
%4 (+) Mora / Multa
%S (+) Outros Acréscimos
%6 (=) Valor Cobrado
Sacado IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO
PONTAL-SP  14180-000
Sacador / Avalista:
Autenticago Recibo do Sacado
P
Il Bradesco 237-2 23790.00207 90000.015884 37009.683105 9 96260000035147

Lf
Local de Pagamento ;Ven:lmenta

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO i 14/02/2024

IAgénr_ia / Codigo do Beneficidrio

Beneficiario
____SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP 0002-7/0096831-5
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documenta Aceite Data do Processamento Nosso Numero
02/02/2024 0120242163 DS N 25/01/2024 009 / 00000158837-3
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda CQuantidade Valor 1 (=) valor do Documento
009 RS f 351,47
| **  VALORES EXPRESSOS EM REAIS ** 2(-i Deseorto/ Abatmento
N JUROSDIA ......... 0,20 =
13 (-) Outras des
APOS 14.02.2024 MULTA 2% {3 () OQueras Dedughes
PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO 14 (+) Mora / Multa

5 (+) Outros Acréscimos

{6 (=) valor Cobrado
'

Sacado |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
PONTAL-SP 14180-000

Sacador / Avalista:

TR TITE ] — G

g s et . bt R e



GERENEIADC%R'
_ CAIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3
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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000109092-5

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: RENAN QUARANTA

CPF/CNPI: 406.031.108-19

Valor: R$ 2.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 37

Histoérico:
Data de débito: 08/02/2024
Data / Hora da operacgao: 08/02/2024 14:15:33

Cédigo da operagdo: 00128105
Chave de seguranga: UTQ883G2GTXQ54LA

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
OQuvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

v IEiry Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
37
Municipi :
uniciplo de Pontal Cddigo de Verificagio de Autenticidade
(o]
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ECYPISZY
Data e Hora de Emissao da NFS-e
07/02/2024 as 10:41:24
Informacdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 702642F TQDWVYSSHMT7 123YEWBISOSHF2
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/02/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
- ; : E : http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 158 consiltas B irforine 54 dados donta NESw:
2 - Nao 2 - Nao Nio Possui 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
406.031.108-19 47.159.957-8 000008559 000002581 RENAN QUARANTA
Logradouro Complemento
RUA JOSE LEONEL PUPO, 993
CEP Cidade Telefone
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-3073
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNP.J/Documento RG/Inscngéo Estadual Inscrigao 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
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN Prestagao de Servigos Advocaticios! Referéncia: Janeiro/2024 2.000,00 2.000,00 R$ 2.000,00
: Convénio n® 001/2022 - TA n° 004/2023
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil
LC 116/2003: 17.14 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Advocacia 0,00% 0000170000014 6911701
Valor Total dos Servigos Descento Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.000,00 R$ 0,00 2 - Nao RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL QOutras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

CPFIRG

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE RENAN QUARANTA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD 37 E CODIGO DE VERIFICAGAO OECYPISZT.




GERENéIADOR
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

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

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000034790-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ADAQ CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA
CPF/CNPI: 26.036.073/0001-27

Valor: R$ 5.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacao: NF 10

Histérico:
Data de débito: 08/02/2024
Data / Hora da operacgéo: 08/02/2024 14:17:49

Cédigo da operagdo: 00127423
Chave de seguranca: WFLV1V6WCVR29VKS8

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



NFSed.:.:

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35402002226036073000127000000000001024025158326305

NaGmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e

10 02/02/2024 02/02/2024 16:11:04

Nimero da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emiss@o da DPS :

11 900 02/02/2024 16:11:04 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF/ NIF Inscrigio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 26.036.073/0001-27 - (16) 9168-5727

Nome / Nome Empresarial E-mail

26.036.073 ADAO CESAR RODRIGUES DE CLIVEIRA FLAVIAOLIVEIRA49@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

ANGELO GUIDI, 569 Pontal - SP 14180-000

Simples Nacional na Cata de Compsténcia Regime de Apuraco Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

55.110.753/0001-41 = (16) 3953-9100

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -

Endereco Municipio CEP

ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Pontal - SP 14180-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagéc Nacional Local da Prestagiio

Cédigo de Tributag&o Municipal
07.02.01 - Execugao, por -
administracao, de obras de
construcao civil...
Descrig8o do Servico
Servicos de Manutencio Elétrica e eletronica Referente ao Contrato
CONVENIO N? 001/2022 - TA N2 004/2023

Pontal - SP

Pals da Prestacio

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagfio do ISSQN

Pals Resultado da Prestagfio do Servigo
Operagao Tributavel -

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Pontal - SP

Regime Especial de Tributagiio
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Célculo do BM

R$ 5.500,00 - - -

BC ISSQN Aliguota Apliceda Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF CcP CsLL

PIS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondiclonado ISSQN Retido
R$ 5.500,00 R$ RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 5.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federals Estaduais Municipais

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES




GEREN&%D,Q&A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3
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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000116662-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GENIVALDO DA SILVA SOUZA
CPF/CNPI: 26.027.058/0001-12

Valor: R$ 3.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacao: NF 16

Historico:
Data de débito: 08/02/2024
Data / Hora da operacgdo: 08/02/2024 14:18:09

Cédigo da operagdo: 00127365
Chave de seguranca: 2JX4NR4A583S6UK6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35402002226027058000112000000000001624028411574088

Namero da NFS-e
16

Nimero da DPS
13

Competéncia da NFS-e
05/02/2024

Série da DPS
50000

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
05/02/2024 09:13:05

Data e Hora da emisséo da DPS
05/02/2024 09:13:04

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/CPF/NIF Inscrigéio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 26.027.058/0001-12 - (16) 9123-3384

Nome / Nome Empresarial E-mail

GENIVALDO DA SILVA SOUZA 34798582875 geu_souzal0@hotmail.com

Enderego Municipio CEP

JAIME MICHELIN, 126 Pontal - SP 14180-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF InscrigBo Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -

Enderego Municipio CEP

ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Pontal - SP 14180-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo ds Tributagio Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagsio Pals da Prestagio

14.01.01 - Lubrificagao, limpeza, - Pontal - SP -

lustragdo, revisdo, carga e recarg...
Descrigdo do Servigo

NOTA REFERENTE AO CONTRATO E CONVENIO 001/22 TA 004/23.

TRIBUTACAC MUNICIPAL

TributagZo do ISSON
Operagéo Tributavel

Pals Resultado da Prestagfo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Pontal - SP

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
" Nao - 5
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Céilculo do BM
R$ 3.000,00 - - =
BC ISSQN Aliguota Aplicada Retencéio do ISSQN ISSQN Apurado
g - N&o Retido -
TRIBUTAGCAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengio do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
RS 3.000,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 101282000
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W AR-CONDICIONADO

PLANILHA DE MANUTENCAO
REFERENTE AO MES DE JANEIRO.

-REETIRADA DI AR DE JANELA UTRASSOM
-INSTALACAO DI: ARCONDICIONADO LACTARIO
- INTALACAO DE ARCONDICIONADO SALA 01 CENTRO CIRURGICO

-RETIRADA DE ARCONDICIONADO CENTRO CIRUGICO
-LIMPLEZA DRENO ARCONDICIONADO AGRATO RECEPCAO

-LIMPEZA DRENO ARCONDICIONADO SALA DESCANSO DOS MEDICOS
CONSERO DO ARCONDICIONADO SALA 03 CENTRO CIRURGICO
-INSTALACAO ARCONDICIONADO 18.000 BTUS SALA RAIO X

- RETIRADA DE ARCONDICIONADO QUEIMADO SALA RAIO X

-CARGA DI GAS R410 ARCONDICIONADO HIDRATACAO DA RECEPACAO

-LIMPEZA DE FILTRO 03 ARCONDICIONADO RECEPCAO

/ Sl &

GEI(I/IVALDO MVA SOUZA CNPJ-26.027.058.0001-12

GEU AR-CONDICIONADOS.




) GE‘RENE%D‘O‘EA
e

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

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: 2477 / 00000111966-4

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: MANUELA DE OLIVEIRA MARINHO

CPF/CNP3: 319.310.938-06

Valor: R$ 1.200,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacéo: NF 18

Historico:

Data de débito: 08/02/2024

Data / Hora da operacdo: 08/02/2024 14:20:11
Cddigo da operagdo: 00126431
Chave de seguranca: U7TELLWXJ4HMHEFX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35402002250389739000105000000000001824026210735115

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss8o da NFS-e
18 07/02/2024 07/02/2024 09:09:35
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS
18 800 07/02/2024 09:09:34 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-8 CNPJ7CPF I NIF inscrigao Municipal Telefone
Prestador do Servigo 50.389.739/0001-05 . (16) 9181-1499
Nome / Nome Empresarial E-mail
50.389.739 MANUELA DE OLIVEIRA MARINHO MANUOLIMARINHO@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
HILARIO ANDRUCIOLI, 514 Pontal - SP 14180-000
Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - -
Nome / Neme Empresarial E-mail
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -
Enderego Municipio CEP
ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Pontal - SP 14180-000
= INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Codigo de TributagBo Naclonal Codigo de Tributagéo Municipal Local da Prestagéo Pais da Prestagéio
08.02.01 - Instrugdo, treinamento, - Pontal - SP -
orientagéo pedagadgica e educacion...
Descrigéo do Servigo

Servigos prestados em seguranga do trabalho
Convénio N° 001/2022 - TA N° 004/2023

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operacédo Tributével

Pais Resultado da Prestagéo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Pontal - SP

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Néo - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total DedugGes/Redugbes Caélculo do BM
R$ 1.200,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- = Néo Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retencéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.200,00 R$ R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.200,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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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

3472 | 003 | 0DO00987-3

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cadigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP]:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cddigo de barras:

PG BLOQTO

34191.57007 04026.088403 41965.140001 9 96220000093110
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

AKATECH COMERCIO A T LTDA
AKATECH COMERCIO A T LTDA

04.210.477/0001-52

IRM.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 Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

10/02/2024
08/02/2024
931,10
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
931,10

931,10

Data/hora da operacgdo: 08/02/2024 14:23:35

Codigo da operagdo: 039101564
Chave de seguranca: 7UGENOVWNVS50LEHO

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al& CAIXA: 0800 104 0104
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t i ici i irs - =~ Seérie do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP - Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda o Eletrénica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Akatech Comercio e Assistencia Tecnica Ltda ME

AKAMI Rua Vicente de Carvalho,583 - Vila Seixas

PROINTIOS PARA SATIM  CEP 14020-045 - Fone: (01)04009-8070 - Ribeirdo Preto - SP
granados@granados.com.br
Inscrigdo Municipal 8895401 - CPF/CNPJ 04.210.477/0001-52

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operacéo Data de Competéncia/Emissdo| Data de Geragio da NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributagdo no municipio 11/01/2024 11/01/2024 15:25:04 | DF 27 23 NiGiiass da Nta Elsca)
Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS 279
237 RPS - Recibo Provisérios de Servigos 11/01/2024 15:20:03

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal | Razéo Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Numero | Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP

Local dos Servigos
Pontal - Sao Paulo

Descrigcao dos Servigos

REFERENTE AO SERVICO PRESTADO DE MANUTENGCAO CORRETIVA NO APARELHO DE RAIO-X DA MARCA CDK MODELO DIAFIX HF
500MA, CONFORME A ORDEM DE SERVIGO N° 5986. TERMO DE CONVENIO 001/2022 TERMO ADITIVO 04/2023.

CONDICOES DE PAGAMENTO: 10/02/2024 - BOLETO BANCARIO.,
- VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 76,35

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota ltem da LC116/2003 | Cod. Nacional Atividade Econdmica
140201 - Assistencia Tecnica 2,6200 | 1402 3312103
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 931,10 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 931,10 R$ 24,39 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 931,10 ]

Informacoes Complementares

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

about:blank 11




RECIBO DO PAGADOR
s Banco Itai S.A. | 341-7 | 34191.57007 04026.088403 41965.140001 9 96220000093110

encimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes, 10/02/2024
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
AKATECH COMERCIO AT LTDA CNPJ/CPF: 04.210.477/0001-52 8404/19651-4
RUA VICENTE DE CARVALHO, 00583, , 14020045 - VILA SEIXAS - RIBEIRAO PRETO - SP
Data do documento  |Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
11/01/2024 279 DM N 11/01/2024 157 /00040260 - 8
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 931,10

Instrucbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 2,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE....... 2.00% (+) Juros/Multa
NEGATIVAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
PROTESTAR APOS $§ DIAS DO VENCIMENTO
APOS 0SDIAS DO VENCIMENTO O BOLETO SERA PROTESTADO
E NEGATIVADO, (=) Valor Cobrado
Pagador: IRM.STA CASA DE MIS.DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

UA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 . 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP
Beneficidrio final: CNPJ/CPF:

Autentica¢do mecanica

N A A A A A A A A A A A A A A A A LA A A A A A A A A A A A A AL AR A AL A AR AR A A e

Banco ltail S.A. | 341-7 | 34191.57007 04026.088403 41965.140001 9 96220000093110
L ) Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes, 10/02/2024

Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario

AKATECH COMERCIO A T LTDA CNPJ/CPF: 04.210.477/0001-52 8404/19651-4

RUA VICENTE DE CARVALHO, 00583, , 14020045 - VILA SEIXAS - RIBEIRAO PRETO - SP '

Data do documento  |[Nam. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
11/01/2024 279 DM N 11/01/2024 157 /00040260 - 8

Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 931,10

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 2,00% AO MES

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE...__... 2.00%

NEGATIVAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO l (+) Juros/Multa

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

APOS 05DIAS DO VENCIMENTO O BOLETO SERA PROTESTADO

E NEGATIVADO. (=) Valor Cobrado

Pagador: IRM.STA CASA DE MIS.DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 . 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP
{Beneficidrio final: .

_ CNPJ/CPF:
Il“ Eﬂi“ HIHIMHH‘I H‘ NHHWI IH mHI ‘I|H|m o

Autenticagdo mecdnica

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685 (demals localidades). Reclamages, informaghes e cancelamentos: SAC 0800 7280728

24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se ndo ficar satisfeito com a soluc 3o, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Gtels, das 9h as 18h. Deficiente auditive/fala: DB00 722 1722




AKATECH OSLi- 5986

Comeércio e Assisténcia Técnica LTDA

e RELATORIO DE SERVICOS

Ribeirao Preto - SP | 16 - 3618-0333 / 3967-1294

e-mail: akatech@akatech.com.br

Loja Virtual: www.akatechloja.com | www.akatech.com.br
Cliente: ‘.;f,--:’_..—'-.,- 4 (A | Telefone:
Enderecor” X
Cidade: <A7Kx7%/ |UR: /. #° | Equip.: ZZAZ/ X A7 Z— 2670 27T
Motivo do Chamado S AT DD L) AR A DES]) S22
Servigos Executados LB ET LTI D A TLpcA PE Lo e =
Pendéncias
o e ~ Relagao de Pecas Substituidas Ee

chtliggiins i e  Descricdo L ~ Qntde.

Data 7017 / / . /
Hora Inicio i) : : :
Hora Término Lo 2O

Horas Trabalhadas

Horas de Transporte

Intervalo
Espera
Declaramos estar cientes e de pleno acordo com as informagbes descritas neste documento.
) /r L A f | ” I_o’

Nome Legivel e Assinatura do Cliente Data Nome Legivel & Assinatura do Téc/Eng



_ " "AKATECH
Comércio e Assisténcia Técnica LTDA ORQAMENTO
Fone: (16) 3967-1294 N° 10810/2024
Ribeirao Preto - SP
Site: www.akatech.com.br - Email: akatech@akatech.com.br DATA: 10/01/2024

Ref.:AO SERVICO PRESTADO NO APARELHO DE RAIO-X DA MARCACDK MODELO DIAFIX HF 500MA, CONFORME A
ORDEM DE SERVIGO N° 5986,

Dados do Cliente:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Telefone:

Contato:

Email:

Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 ,CENTRO - PONTAL/SP - CEP:14180000

Item Descricao Qtd Valor Unit. Valor Total
1 CONSERTO DO APARELHO DE RAIO-X - Conserto do 1 R$ 931,10 R$ 931,10
colimador com troca da placa de controle do tempo da
lampada.
FRETE (R$):
TOTAL DO ORCAMENTO (R$): 931,10

Condigoes de Fornecimento:

- Garantia: 30 DIAS DE MAO DE OBRA E 90 DIAS DE PRODUTOS/
- Consulte-nos para outras condigbes de pagamento.

- Condigdes de Pagamento: 15 DIAS BOLETO BANCARIO

- Condigdes de Entrega: 5 DIAS UTEIS
- Frete:

- Validade Orgamento: 10 DIAS

- OBS.: ANOTA FISCALSERA EMITIDO NO DIA 11/01/2024, CASO TENHA ALGUMA DUVIDAFAVOR ENTRAR EM
CONTATO CONOSCO.

EMITIDO POR: ANDREA CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
- ORCAMENTO APROVADO POR:
? 7 DATA: ASSINATURA:

ks

&

[04.210.477/0001-52]

INSC. EST. § (\
AKATECH " . —
ASSISTENCIATECNICA LTDA Renata Cristina Pereira
ik Rt S Gerente Op&racional
g ¥ il u_- u 3 ‘- o | ., Cr_)r,: 136.63 -2 1
VYila Seixas CEP 14020-045
g ) o ol
l Ribeirdo Preto-SP

Pagina 1 de
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 0D000987-3

Histérico do Pagamento:
Representacio numérica do codigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTC

03399.33038 75600.000022 29129.001011 2 96200000187000
BANCOC SANTANDER S.A.

033

90400888

MED CENTER COMERCIAL LTDA
MED CENTER COMERCIAL LTDA

00.874.929/0001-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 08/02/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/02/2024

Valor Nominal do Boleto: 1.870,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.870,00
Valor Pago (R$): 1.870,00

Data/hora da operagao: 08/02/2024 14:26:41

Codigo da operacdo: 039094587
Chave de seguranga: 05KNW1QPLLKPVE]2

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




: MedCenter
Comeicio :' ( L"
MED CENTER COMERCIAL LTDA
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950

vwww.medcentercomerciai.com.br e

NEs V4D - VIR AD 6.14
"

oy
0dY

NATUREZA DA OPERACAD
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA | CHAVE DE ACESSC:
3124 0100 8749 2900 0140 5500 1000 5207 1517 6644 8054
0 - ENTRADA
1-SAIDA
N°: 000520715| consulta de autenticidade no fmrta} nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou ro site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
131245756824301 04/01/24 17:22:23

INSCRICAD ESTADUAL

5259495840034 813015791118

INSCR. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT

P::Np.l
00.874.929/0001-40

DESTINATARIO | REMETENTE

HMOME { RAZAO SOCIAL CNPJICPF. [DATA EMISSAD
( 14112) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/01/2024
ENDER BAIRRO / DISTRITC CEP [DATA DA ENTR/SAIDA
R ANAN IAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 04/01/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGCAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 16991100279 SP 17:22:10
FATURA | DUPLICATA
001 08/02/2024 1.870.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODOICMS. VALORDOICMS "[BASE DE CALCULO DOICMS. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.870,00 224,40 0,00 0,00 1.870,00
VALOR DO FRETE D,VALOR DO SEGURO [DESCONTO IOUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO |P.I. [VALOR APROX TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0.0 0,00 0,00 , ; 1.870,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPOR1ADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACA DO VEICULO |UF CNPJICPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP |23246316000163
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRICAD ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuipo
2 |VOLUME(S) 546975 10,210 Kg 10,210 Kg
DADOS DOS PRODUTGS / SERVIGOS
CODIGO m@m&’wcoﬁ CX _ |CFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR  |VALORBRUTO | BC.ICMSST| VALOR VALOR |- APROX|ATTQUOTAS
NEM UN 5T | UNIDADE UNITARIO | vLRDESC| Louibo | BCALCICMS | WL ICMSST| IcMs P [Ty %.‘ T
00256100 OXACILINA 500 MG F A S/DIL (SODICA) - 0|s108 5 37400000 0,00% 1.870,00 1.870,00 0,00 224 44 0,00 12,001 0.00
900410 19123120670/FAB.O7I1223VAL 301226 CI 100FR | S%|so0| cv| L (B 1 SR

A
N\

| RECEBIDO:V 1%
A

A

=5

-
o

0,00

DADOS ADICIONAIS

LNOFQEREAQOES COMPLEMENTARES
TERMO DE CONVENIO N @81/2022-T. A N 004/2023

Pedido: 5486975
;\{Dlumelgﬁ 8,816560
FAVRR SONEERTR A6EMS B VRHULER:oSAROL RV RoBRYERFESER EUPB LS

RESERVADO AO FISCO

NTATO ATE 48 HORAS
TERMOLABEIS

Desenvolvido por Dual Consuiltoria e Sistemas - www dualmais.com.br



033-7|

% d Santander

Comprovante de Entrega_

BERSFIZARID AGELC IR COD G BENEFT) N 0D DCCUMENTE
_MFL CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 3 33037 520715/01
PACALOR JOSED NUERD VENCIMENTD
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P 000000229129 08/02/2024
REQIR) EVES) D BLOGUE TR ASENATURA VALGR D0 DOCUMENTD
1.870,00

DCAL DE i—i:l-?' NTO

PICAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

DATA DE PROCESSAMENTO

04/01/2024

o+ Santander

: RECIBQ DO PAGADCOR

1033-7]

PAZAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
SEMEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40

RECIBO DO PAGADOR

| 0337 |

_BG’.I BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484
B 1 DOCUMENTG HE: DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ALEITE CATA DO PROCESSAMENTD [
04/01/2024 520715/01 DM N 04/01/2024 :
USD 30 BANCT i SARTEIRS MOEDA ILIAKTIAGE VALOR Nhjca.'h’
101 | ms 2 £ o s
ETIU; OES BE RESPONSABILIDADE DO SENEFICIARIS. QUALDUER DUVIDA SDBAE ESTE BOLETO CONTATE 0 BENEFICIARID Fone: {35) 3449‘1950
Apoos DB/0Z2/2024, cobrar Juros da 7,50 % a0 Mes e Multa de 2,00%, s
Protestar 5 dias apds o Vancimento. o 08/02/2024
PROTESTAR EM 5 DIAS UTEIS. .
AQENCAA | COMGE DO BENEFICMRIO
Parcala: 1/01 1255/33037586
CRRT. | MOSEI NINERD
000000229129-0
1 (= VALOR LD DOCUMENTD
1.870,00
i+ DESCONTD | ABATIMENTOS
(-} BUTRAS DEDUG SEE
141 MOFA MULTA - JURGS
5 i} DUTROS ACHE OMOE
(=) VALOR COBRADD
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
R BNANIAS COSTA FEEITAS, 753 CENTRO
34

14180000

AL ADORAVALISTA

PONTAL

Autenticagdo Mecanica

 santoncer 1033-71 0339933038 75600.000022 29129.001011 2 96200000187000
(£a7 AE AGAMENTD . VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 08/02/2024
GENIFICIARID AGENCIA | CODHEC OO SENEFICIARID
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF‘.GD.374.929/0001—40 B — N
RO BR irro: JD STA EOWIRGES - POUSC ALEGRE - MG - CEP: 37552484 3255/3303756
JATS DA DOCUMENTD N* 0O DCCUMENTO EsPE: o, ACETE DATA PROCESSAMENTD CART. | NOSSO NUNERT
04/01/2024 520715/01 DM N 04/01/2024 000000229129-0
JBC O BANCG cF CARTENRA MOELS DUANTIGADE ) VALDR =) VALER DO/ DDCUMENTT

101 RS X 1.870,00
BT ICAES DE AESFONSATILIDAGE DO BENEFICIARIO: GUALOUER DUWIDA SOBRE ESTE BOLETO. CONTATEC BENEFICIARID ECONTO  ARATIMENTOS
Apoas 0B/02/2024, oobrar Juros de 7.50 % a0 Mas e Multa de 2,00%.
Protastar 5 dias apos o Vencimento. (- OUTARAE DEDUZ 0z
FRCTESTAR EM § DIAS UTEIS.
Parg=la: 1/01 4|} MORA | MULTA | JURTS

(+) OUTROS ACRE ICWOS
(=) VALOR COBRAID
PaGs D=
14 12-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CNPJ/CPF: §5.110.753/0001-
F. ANANIZS COSTA FREITAS, 753 CENTEO
SP

14180000 PONTAL

A GHDER AVALIS T A

RN MR R

Autent

icacao Mecanica Ficha de Compensagéao



< . SIH-R<HCMP0004> Emissao 04/01/2024 15:59 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5486
\ Pedido de Compra
s
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 339 - MEDCENTER COMERCIAL LTDA Data Ped: 04/01/2024
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 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.Cotagédo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
35567~ 1 OXACILINA SODICA 500MG FR-FRA. AMP- Nd@o Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 3,7400 0,0000 0,0000 1.870,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.870,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

1.870,0000 0,0000 0,0000

1.870,0000

COMPRAS ADMINISTRACAO




C&ERENEIADO‘%
AIX
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:

tacs érica do codi

Repr
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP]:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

de barras:

PG BLOQTO
00190.00009 02843.923000 00038.169173 7 96210000441225
BANCO DO BRASIL S/A

001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP

02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

09/02/2024
08/02/2024
4.412,25
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
4.412,25

4.412,25

Data/hora da operacdo: 08/02/2024 14:26:56

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca:

039093422
9RVZVGUFZESXTE6G

Operacao realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




Ay ¥ DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP | 1,0 imento Auxiliar
. da Nota Fiscal
| RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0-ENTRADA [ 4 i
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA
5 CE";“;W"” No: 060.575
ona: 3963-2829
V¥ Série: 1 FL:1 /N1
NATUREZA DA OPERAGAD I [ .} CHAVE DE ACESSO DA NF -e P CONSLILTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 46U 3524.0102.7369.5100.0159.5500.1000.0605.7514.2345.9752
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135240022563126 - 04/01/2024 12:47:18
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/01/2024
ENDEREGO BAIRRODISTRITS CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 04/01/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-9100 SP
FATURA
001 R$ 4.412,25 09/02/2024 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.574 11 308,90 0,00 0,00 441225
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 441225
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ/CPF
1- EMITENTE EJ
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
40 | volumes
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
CcODIGO % VALOR VALOR B.CALCULQ VALOR | VALOR | ALia| aLia
PRODLITE DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL 1oMS R i v
809 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML BO-PVC - C/35 | 30048099 020 | 5102 | UN 350 3,8900 1.361,50 794,30| 9532 o00| 1200 0,00
JpP
Validade: 22/08/2025 Lote: 2696 23
808 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML BO-PVC - C/35 | 30048099 020 | 5102 | UN 175 3,8900 680,75 397,15| 4786 0,00| 12,00 000
JP
Validade: 18/08/2025 Lote: 2646 23 |
849 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C/20 | 30049039 020 [ 5102 | UN 500 4,7400 237000 138266 16592 000| 12,00/ 0,00
JP
Validade: 22/09/2025 Lote: 3069 23
RECEBIDO:_ [Lyudis
|
|
1
: L ALM
DATA: 04 1 g4 Nty
; | P . =
SETOR: Jqulmagiar
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
pedido: 5480
TERMO DE CONVENIO N, 001/2022-T A N, 004/2023
NCM:300480991-ALIQ. 0 DE PIS E COFINS, CONFORME ART. || DA LEI 10147/00 ALIQ. ICMS CONF ART 54 INC XVII RICMS/00/SP E
REDUCAC BASE CALC RED CONF ANEXO | | ART 62 RICMS/SP
| ALIQ. ICMS ART 54 INC XVil RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58.985 DE 03/2013
PIS/COFINS NAD DEVIDO CONF.PRES.-LE] 10.548/02
ALIQ. ICMS ART.54 INC XVII RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58 685 DE 03/2013
PISICOFINS NAO DEVIDO CONF.PRES.-LEI 10.548/02
Recehemos de CIRURGICA RIBEIRAD PRETOC LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF'e
Emissao: 04/01/2024 Destinatarioc: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 4.412,25
No: 060.575
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1 FL: 1/1




et .
: 001 -9 Comprovante de Entrega
Beneficiario Agencia / Codigo Beneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 { hksonse [ Ausacie [ ] NBo existe . indicado
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - | 28439230000038169 [ ]Recusado [ ]N&o procurado [ ]Endereco insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
09/02/2024 060575/1 R$ 4.412,25 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 04/01/2024

001-9 I Recibo do Pagador

Local de Pagamento \ierciments
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 09/02/2024
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAQ PRETOQI/SP, ,/ Fone:
6504-8/1062-6
. Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/01/2024 060575/1 DM N 04/01/2024 28439230000038169
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( = ) Valor do Documento
thoae RS 4.412,25
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) { - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Cobrar juros de RS 8,82 por dia de atraso (-) Outras Deducoss
{ + ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
{ =) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF /CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 7563 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario : Cédigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque nimero Autenticaglo Mecénica

do banco.
Esta quitagdo s6 terd validade apoés o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00038.169173 7 9621000441225

Local de Pagamento Verii "
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO S 09/02/2024
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02,736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETOQ/SP, , ! Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/01/2024 060575/1 DM N 04/01/2024 28439230000038169
Use do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor { = ) Valor do Documento
17/035 R$ 4.412,25
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de RS 8,82 por dia de atraso ( - ) Outras Deducoes
{ + ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF /| CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Codigo de Baixa

Final:

‘ | N “ ‘“ ‘I |‘ I| ‘“ ‘ I‘ ” ll ‘ I “I N‘ ’ Im‘ ‘ w “l I“ H “ N “ ‘ml | H“ IH ‘ I“ ‘ ‘I lm“l “ - o




- SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/01/2024 08:22 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasé@iscmpontal.com.br No. Pedido
80
oY Pedido de Compra >
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA Data Ped: 04/01/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vl1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagcdo do Pedido
40903- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 525,0000 3,8900 0,0000 0,0000 2.042,2500
Complemento do item
40915~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML-BOLSA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 4,7400 0,0000 0,0000 2.370,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 4.412,2500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = otal do Pedido
4.412,2500 0,0000 0,0 =~  0,0000 4.412,2500
—

4 \
Ao — =)
A e

COMPRAS INySSTRACAO




GERENSADO‘;;
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 0DO0O0987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do codigo de barras: 00190.00009 02903.749006 00036.809176 8 96260000308048
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Codigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA,
Nome/Razdo Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CPF/CNPJ: 04.274.988/0002-19

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41
Data do Vencimento: 14/02/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/02/2024

Valor Nominal do Boleto: 3.080,48
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.080,48
Valor Pago (R$): 3.080,48

Data/hora da operacdo: 08/02/2024 14:27:12

Codigo da operagdo: 039093173
Chave de seguranca: 6HYFL4YR40FUYQPX

Operac3o realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: DBOO 104 0104
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Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

; Ty 0- ENTRADA ' .
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | sAipA E] SEIAYBIR ACSRS
RUA HUMAITA, 290 N°. 000.110.094 3524 0104 2749 8800 0138 5500 1000 1100 9410 2234 3770
SANTA CRUZ DO JGSE JACQUES - 14020-680 N7, . A s o =
RIBEIRAQ PRETO - SP Fonc?Fax: 1639939100 Série 001 Conmilta de sutouticidads no portal sacional da NF-c
- Folha 1/1 www.nfe.fazenda, gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DI USO ]
L VENDA 135240058010496 - 09/01/2024 11:34:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF l
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ 1
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 09/01/2024
ENDERECD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
[MUNIC]’PIO UF FOME/ FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
PONTAL |_SP 1639531716

BASE CALC.ICMS

3.080.48

VALOR DO ICNS 3

532,19

VALOR DO ICMS-FCP

F
0,00

ASE CALCICMS 8.T. F‘awn ICMS 8.7,

0,00

0,00

[vm_ou ICMS S.T-FCP

TOTAL PRODUTOS

0.00 3.080.48

lvm,ml DO FRETE VALOR DO SEGURO
0.00] 0,00

DESCONTO

GUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP]
0,00| 0,00] 0,00

VALOR IMPORTACAD

TOTAL DA NOTA

0.00J 3.080.48J

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME | RAZAO SOCIAL
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

FRETE POR CONTA

0-Remetente

[COMIGD ANTT r'mc.« PO VEICULO

-

u¥

CNPJ/ CPF

12.270.745/0004-00

ENDERECO

MUNICIPIO

SUMARE

UF

SP

INSCRICAD ESTADUAL

|
W

671495090114

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0.2200 GP11B KM 2.2-SP110-330
EJANTID.\:}E ESPECTE MARCA
1 ] Volumes

rNUM‘ER ACAD PESO BRUTO

A

P
lZ.TSl]J

ESO LIQUIDO

12,750

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO ( SERVICO

NCM/SH

VALOR
CST | Crop QUANT TOTAL

VALOR

BASE ICMS3 1CMS

VALOR
11

VALOR
ST+FCP

ALIQ

CnMs | ALIQTPI

31769
FA/BLAU S-

MEROPENEM 1G PO INJ CT ¢/ 25 FA
(GENYBIOCHIMICO G+ PMC: 310.68

FCIiDI538FAF-856B-4FBB-ACCY-5YFFSBBC!

PMC: 5,35
Lote: 23111439 Qt: 500 Fab: 14/11/23 Val: 30/1

DOCLAXIN 1000MG+200MG PO INJ CX C/ 20

Lote: 23101416 Qt: 80 Fab: 20/10/23 Val: 31/10/25
Lote: 23101718 Qt: 20 Fab: 24/10/23 Val: 31/10/25
FCL;366320D6-CA9D-456D-978A-0B073CAATCI6

Lote: 010019 Qt: 25 Fab: 31/10/23 Val: 30/09/25

OXANON 500MG PO INJ S/DIL CX €/ 100 FA/BLAU S+

FCT048B5294-0270-4960-A690-TFCTBR 1EFR3C

30049099

SEAA

30041019
1/25

5102 | FA 892,00

| FA

I FA

36339

1.816,95

892,00 160,56

1.816,95

-

ECEBiLV:

18,00

18,00 |

L

XA

d

o

Gorr

DADOS ADICIONAIS

/

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 414,32 Estadual: RS 369.6

PEDIDO 5496 - TERMO DE CONVENIO No 001/2022-T. A No 004/2023
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov:2234377

“CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

S M

icipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

[RESERVADO AD FISCO

pATA: [0 70V ;A4

SETOR:/ (Wlvn

2N
A

J

Impressa em 0012024 ax 11:34:47

www. gewieh com. by



ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290

Cep:14020-680 — RIBEIRAQ PRETO — NP

Fone:(16)3993-9100

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

RECIBO DO PAGADOR

Beneficidrio:

ATIVA COMERCIAL HOSPIT:\L?I:IEI;:DS Agéncia/Cod Beneficidrio Data do Documento Vencimento

RUA UEMATES 25 0 S ar i 3370-7/0066926-1 09/01/2024 14/02/2024
PRETO-SP

- 04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE , ' Valor do Documento:
Nimero Documento: Nosso Numero:
MISERICORDIA DE PONTAL (575) 110094-01 29037490000036809 3.080,48

Autenticacdo Mecénica

i o, e

wors seress rasssres

001-9

00190.00009 02903.749006 00036.809176 8 96260000308048

Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 14/02/2024
Beneficidrio Agéncia/Cod. Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38 3370-7/0066926-1
Enderego Beneficiario
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero

09/01/2024 110094-01 DM 09/01/2024 29037490000036809-6
Uso do Banco Carteira Espéciec Moeda  |Quuntidade (x) Valor (=) Valor do Documento

17 RS 3.080,48

PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 61,61

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 9,24 AQ DIA

SUJEITO A PROTESTO 2 DIAS APOS O VENCIMENTO

(=) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugdes

() Mora/Multa

(+) QOutros 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

AR

i

Autenticacio Mecénica




Declaro ter recebido 625 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000110094 serie 001
e pedido 2234377 de 09/01/2024
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA
[PONTAL-SP

CLIENTE CNIJ

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

TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

NOTA DATA RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000110094
(__) Avaria (__ ) Falta(__ ) Excedente () Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de nao conferéncia

- Ndo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000110094

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

Data: L i Assinatura:




' SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/01/2024 16:30 No. Pagina
b Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL q
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 5496
\ Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 08/01/2024
L:z.l:ntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr,Total
Observacdo do Pedido
11964- 1 AMOXICILINA 1000MG + CLAVULANATO 200MG FA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 8,9200 0,0000 0,0000 892,0000
Complemento do item
31318- 1 MEROPENEM 1G FR EV-FRA. AMP-MARCA Nio Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 14,8610 0,0000 0,0000 371,5250
Complemento do item
35567~ 1 OXACILINA SODICA 500MG FR-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 3,6339 0,0000 0,0000 1.816,9500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.080,4750
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido Total do Pedido
3.080,4750 0,0000 3.080,4750

COMPRAS




GERENCIADOR
CAT=A

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

ia 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 | 00000987-3

Historico do Pagamento:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPI:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

Representacdo numérica do codigo de barras: 34191.09008 26445.344521 24007.710007 2 96240000396685

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701150

FUTURA COM PROD MEDICOS
FUTURA COM PROD MEDICOS

08.231.734/0001-93

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$):

12/02/2024
08/02/2024
3.966,85
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
3.966,85

3.966,85

Data/hora da operagio: 08/02/2024 14:27:27

Codigo da operacdo: 039092901
Chave de seguranga: O0X7AM7ESKK77X781

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0B00 104 0104




Woeeee ool | INSMAMIREINE

www. L i t com.br
Futura Comércio de Produtos Médicos & gi't?:&; 2 Chave de Acesso da NF-e
. Hospltalares LTOA No. 157.616 35240108231734000193550000001576161001783132
R Douter Busher Himse, 1 A3 SERIE: 0 1 Torsuia de autenticidade no portal nacional aa ~=7w e fazenda gov. br/portal ou no sife
Cep: 18271-210 TatuilSP ) da Sefaz Autorizadora
- onefFax (15) 32510484 (18) 3305-4767 Pagina 1 de 2 {Pratoesls de Autoragho 9 Uso
L 135240053204320 08/01/2024 20:23

Zlureza da Operagac :
VENDA -
scricao Estadua TUal do Subst. [nbutaro
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 = A

DESTINATARIO/REMETENTE
om: aZao SOCI JIGFE Dala da Emissao
2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL \ 55.110.753/0001-41 08/01/2024

ndereco Bairro/LISImo ep Dala de >alda ntrada

RUA  ANANIAS COSTAFREITAS753 J CENTRO 14180-000 08/01/2024

unicipio on ax 1] [e] [} [#] alga

[PONTAL " (16)039531716 J ‘ ISENTO l l |
FATURA
( Dupl - 157616/ 1 Valor:  3.966,85 Vencto. 12/02/2024 J
CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo de /LM Valor do LM Base de Laiculo g Ul Valor Total dos Froduto
(T s __[ (o™ i (sl
T do Frei alor do Esconto nas alor Jotal da Nota
[ 0,00 " 0,00 “ “ UOO' @‘ 3.966,85 &

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR 2 - destinatario 12.270.745/0004-00
nde Ascrigao Estadua
| ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAQ 11B KN “ SUMARE l
[‘U"}E’é&‘_'—_j [)vwe—r’__]rag ] [-pa—rrﬂ'jsa quIdo
CAIXAS ‘ ,00{} 9,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cod Prod/Semign Descrigio do Produto/Servigo NCMSH CsST ||CFOP UNID. QTh. VLR UNIT. VLR.TOTAL BC ICMS VLRICMS VLRIPI ALIC ALIC
ICMS P
567887 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50 FA "GENERICO" 30042059 000 5102 CX 8 20?.54430(1 1.24527 1.24527 148,43 120
ANTIE) BIOCHIMICO
Lote . 010038 Val: 317102025 6,00
568786 ROCURONIO 10MGML SML CX C/25FA ROCURON' 30048078 l 000 HSIM “ X l ZSG.DESOOEl 1.036,34 “ 103834 | 186,54 u n 18,0 u I
RISTALLA
ota: 23110085 val: 011172025
560023 CLINDAMICINA 1 SCMGML 4ML CX CIS0AMP 30032029 000 n 5102 cx I 4 m.nazu(i 558 48 'l 558 48 H 100,17 18,0 “ ’
"HYCLIN® THi
Lote 23050‘.!07 Val: 31/05/2025 4
r 573488 SER’!’RALIN»\ 50MG CMP GI30 "GENERICO" (C1) | 30049039‘ 000 I 5102 “ cX l 2,ﬂ 4,43300(* 887 “ 887 “ 1,06 “ " 120 “ J
I
Lola; 2319182 \al . D8/082025 2,00
571547 DIPIRONA SODICA SOOMGML 2ZML CX/100 AMP l 30039088 000 Hsm u Ccx “ S.O(i sB.‘IBOODCi 41580 n 41580 “ 4880 “ l 120 ﬂ l
‘ u'ﬁﬁuggjgg' SANTISA
Lote : 20745323 Wal. 01/11/2025 5,00
l 572208 nMM;AZOL 20MG CAP GEL G/56 CP "OMOPREL" l 30048068 I oo lﬁmz “ CX l :.nDI 3.14490\'.! 629 ll 6,28 ﬂ 1.93 ll a 18,0 I J
I M.
Lote : 113147 Val: 181172025 200
I 53808 ISE\-‘DFLURANO 250ML "GENERICO" (C1) l 30045057 ‘ 000 l5102 “ FR I I.DOH 293.53120[{ 28863 “ 258,63 u 3584 ll ‘ 120 l |
IOCHIMIC
Lote: 010007 Val 30/08/2025 1.00
DIPIRONA SODICA SOEMGJMI.SOI.INJ 2MLCX | 30049068 “ 000 “ 5102 “ CX l 4.Dﬂi W.?Q?OO* 39817 “ 38917 I 4780 “ u 120 I ‘}
C/120 "GENERICO" TEUTO B =
Lote - 26585078 30/08/2025 4,00

Local de entrega: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 PONTAL SP

——————————————————————————




S Futura

www. futur com.br

Futura Comércio de Produtos Médi e
Hospitalares LTDA

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungueira
Cep 18271-210 TatuilSP
' Fone/Fax: (15) 3251-8494 / (15) 3305-4787

e ——

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrnica

Saida: 1
Entrada; 2

No. 157.616
SERIE: 0

Paging 2 de 2

[ HBRMRRRIRE LA

Chave de Acesso da NF-e
35240108231734000193550000001576161001793132

Consulta de aulenficidade no porial nacional da NF - wwiw.nle. lazenda.gov. br/poral ou N0 SIe
da Sefaz Autorizadora

Frotocolo de Autorizagao de Uso
08/01/2024 20:23
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nScricao Estadual ao

| 135240053204320

PJ
08.231.734/0001-93 ]

CALCULO DO ISSQN
Tscrigao Municipa

RECEBIDO:_ Q@umvuu

DADOS ADICIONAIS

KT OT I _»x_,_\'f

REG.:Ribeirdo Preto

NUMERO PEDIDO 5493

TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 004/2023

ao FlotU

N/P.179.548 ’) ;
SETOR:_ v m




Banco
Eanco Ital S/A ‘ 341-7 | RECIBO DO SACADO

Cedente Agéncia/Codigo Cedente Vencnmento
| FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1 12!02!2024%
|Sacador/Avalista Numarc do Documento 'Nosso Numero |
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 157616/1 109/00264453-4
|Espécie i Quantidade [Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos

R$ | X R$ 3.966,85 | B

(+)Outros Acréscimos |(=)Valor Cobrado

Demonstrativo: ~

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 )
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

Banco

4l Banco Ital S/A | 341-7 | 34191.09008 26445.344521 24007.710007 2 96240000396685
'Local de Pagamento [Vencimento |

Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apds o vencto., somente no ITAU. ' 12/02/2024
Cedente Agéncia/Cadigo Cedente

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. - | _ 4522/40077-1
IDaﬂ.a Documento Namero do Documento |Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Numero
| 08/01/2024 157616/1 | RC N | 08/01/2024 109/00264453-4
UsodoBanco [CIP Carteira |Espécne Quantidade ‘(x}\faror (=)Valor Documento

109 | R$ | R$___3.966,85

B R HERTS CSBRAR %719 POR DIA DE ATRASO pesceniosiAbetimentos

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 79,34 (-/Outras Deducdes
| SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
! [(+)Mora/Muita
| (+)Outros Acréscimos

‘ |{=)Valor

‘Sacado
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - CNPJ: 55.110.753/0001-41
‘ RUA ANANIAS COSTA FREITAS

| CENTRO - PONTAL

| 14180-000 - SP
Sacador/Avalista

| W




L
SIH-R<HCMP0004> Emissao 09/01/2024 13:09 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
5493
AV Pedido de Compra
rdy
L0
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 08/01/2024
L‘:z.xntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigédo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr,Total
Cbservagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N°© 004/2023
4550- 1 BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML 5 ML-AMPOLA- N&o Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 10,3634 0,0000 0,0000 1.036,3400
Complemento do item
15945~ 1 CEFAZOLINA 1G FR (KEFAZOL)-FRASCO/AMPOLA-~ Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 4,1509 0,0000 0,0000 1.245,2700
Complemento do item
17541- 1 CLINDAMICINA 600MG/4ML AMP-AMP-MARCA Ndao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 2,7824 0,0000 0,0000 556,4800
Complemento do item
17772- 1 CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG CP - Nao Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,1478 0,0000 0,0000 8,8680
Complemento do item
21374~ 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP ZML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 980,0000 0,8316 0,0000 0,0000 814,9680
Complemento do item
35208~ 1 OMEPRAZOL 20MG CPS-CPS-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 112,0000 0,0562 0,0000 0,0000 6,2944
Complemento do item
40071~ 1 SEVOFLURANO 1ML/ML SOL INALACAD FR 250ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 298,6332 0,0000 0,0000 298,6332
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.966,8536
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
3.955,3536, 0,0000 0,00 \U 0,0000 3.966,8536
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5119 / 00000700000-6

Tipo de pessoa: JUripICA

Nome: COMERCIAL CIRURG RIOCLARENSE LTDA

CPF/CNPJ: 67.729,178/0004-91

Valor: R$ 2.996,46

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 1819438

Histérico:

Data de débito: 08/02/2024

Data / Hora da operacédo: 08/02/2024 14:18:45
Codigo da operagdo: 00127251
Chave de seguranga: C879ULANVKKO030GR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




| AoenlnIrRiRe m et -ute AFLRLNE A4
| | DOCUMENTO AUXILIAR DA !
v | 5 h',l,.’ i ' . NOTA FISCAL ELETRONICA ;
docigrense H 0-ENTRADA | il
| COMERCTA L. CIRURGICA RIDELARENEE LIDA ! 1-SAIDA 3524 0167 7291 7800 0491 SSiJIJ 1001 8194 3811 6878 8208 :
| }‘fm;r“g’"“" 00 -0 KRMOMMEAD DR IR AR R N°. 1819438 FL1/2 ‘Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
| CEP 13916074 - j655215ke0. R!F. 1 www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
[ NATUREZ- D \'JPF.RACAO N B == | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO '
oM || VENDA. DENTRO ESTADO | 135240157547031 22/01/2024 19:34:13 ‘
INSCRICAD ESTADUAL INSCR_EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI |
395060142116 ) 67.729.178/0004-91 ) |
DEETINATA TENTE S . e AN
f‘a OME /[ RAZAO SOCIAL o =S CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
| IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL - 55.110.753/0001-41 22/01/2024
'ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO ! DATA DA ENTRADA/SAIDA |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 M | CENTRO | 14180-000 22/01/2024 ‘
th( 10 FONE / FAX UF [ INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL B 1639531716 |SP | I -
“TUM{I.'E!!M_C&!'A ? = s P .
| FATURADUPLIC. |  VENCIMENTO I VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR | FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO | VALOR
18194381 | 22/0272024 | 299646 - | el I
i i i . T o
CALCULODOTMPOSTO = - . — . S
| BASEDE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ;
2452371 370,77 | 0,00 - o0 | 2.996,46
’\MIDR DO FRETE ‘ VMRDO SEGURO v.u.on DO DESCONTG | OUTRAS DESPESAS VALORDOIPI [ VALOR TOTAL DA NOTA
: | 0,00 0,00 0,00 00| 0,00 2.996,46 |
TRANSPORTANOK | m}umwlnm — * = T s s,
| NOME / RAZAC SGCIAL PORCONTA | CODIGO ANTT | LACA DO VEICULD L]? CNPJ
| NIKKEY RIC PRETO LOG.E TRANSP 0 - Por conta do emitente ‘ | i 15.066.184/0001-60
| ENE;;;:(,(; s S o _I_i.iijiilctrm ) ' T | UF | INSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 | SAO ,[(_)SE DORIOPRETO |_SP | 647598751114 |
| QUANTIDADE | ESPECTE | MARCA NUMERO ) | PESOBRUTO | PESOLIQUIDO |
1400 | VOLUME(S) | - 0,02957 - 113530 11,353
DAGOS D05 PROBUTOS ( SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS §id| °MS | 1P
010702 ACIDO VALPROICG 250MG (BIOLAB SANUS) L: 30800613 Q | 30049029 | 500 | 5102 | CA 25,00 0,3856 5,67 9,67 1,74 0,00| 18,00 0,00
25,0000 F: 20/08/23 V; 31/08/2025 *** Portaria 344/98 C1, nF
ClI: 2C660868-82D 1 —1148-9137-BCSCAICODTR1 ¥
025875 AMOXICILINA 16, CLAVULANATO DE POTASSIO SDIL (BL | 30049099 | 520 | 5102 | FA 100,00 8,9034 850,34 346,25 62,33 _._050 —1—5—;& _O.Tlo
AU) L:23101735Q; 100,000 F: 26/10/23 V. 31/10/2025, nFCL:
366 120D6-CAID-456D-97BA-OBOTICAATCIS =
000833 PROXTMETACAINA SMG/ML, CLORIDRATO (ALCON/NOVA 30049039 | 500 | 5102 | FR 3,00 7695 26,31 26,31 474 0,00 18,00 m:a_.;
RTIS) L:76954Q: 3,000 F; 03/07/23 V: 30/06/2025 *** Porta
ria 34 4/95 C1, nFCI: 0D4DDAF0-1BTE-4784-AB79-10C0EF5613 ,f
CA
022820 BROMOPRIDA 10MG/2ML (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) 30049045 | 500 | 5102 | AP 300,00 0.9955 294,68 298,68 35,85' o,00| 12,00, 0,00
L: AT-050/23 Q:  300,0000 F: 22/09/23 V: 31/08/2025, nFCI; 267 _
610C1 -E76D-4277-944C-FESS3TID0215 o
011014 BROMETO DE N-BUTILESC 20MG,DIPIR 50D 2,5 (HIPOLAR 30049099 | 500 | 5102 | AP 200,00 1,3275 265,50 265,50 31,86 0,00{ 12,000 0,00
OR) (ITEM GENERICO) L. H-112/23Q:  200,0000 F: 17/08/23
V- 31/07/ 2025, nFCI: 401B45D7-1610-4F20-AF80-412710826D55 P
005779 FUROSEMIDA 20MG/ ML (HYPOFARMA) (ITEM GENERICO | 30039086 ' 000 | 5102 | AP 200,00 06,8197 163,94 163,94 19,67 0,00| 12.00] 0,00
yL: 23070931 Q: 200,000 F: 24/08/23 V: 31/07/2025 -~
CALCULO DO ISSON Y= — = o -
[ INSCRIGAO MUNICIPAL - VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN T VALOR DO ISSQN o
I 550516029 | 006, 000, . 0,00
DADOS ADICIONAIS

| 2 ** ASS: 130216 Validade:
IRM SANTA CASA DE MISER DE PONTAL)

mmmcotsmmurm\ns | RESER\M

UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS | RE&E“‘UU-
RECLAMACDES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, TERMO DE CONVE#xCA;NIO NE#xBA; 001/2022-T A NE#xBA; 004/2023 |
| Reducao na base de calculo conforme Amigo 3o, inciso XXIV, do Anexo [l do RICMS/SP (Conv.ICMS-128/94) | DATA |
I ENTREGA: 23/01/2024 Pedido: 2715832 Autcrizacao de Compra(Pedido Cliente): 2715832 *** BANCO DO BRASIL - Ag 3149-6 |
- C/C 306406-9 - CNP] 67725178000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CINP] DG ORGAQ *** AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-
04/05/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Inmterno Emitente: 2839 Nome Faniasia: |

SETOP-

DATADKQI_QD_.,,W*\{



— B . _ﬂnm'nﬁﬂl — . —_— | DANFE e e e e — 1
H DOCUMENTO AUXILIAR DA
¢ sz |HIWNOAANOOROUNARN

Rioclarense | 0-ENTRADA |, Bt
"COMERCIAT, CIRURGICA RIDCLARENSE LTDA | 1-8 AIDA _3524 016_'1_’_7291 7800 0491 5500 1001 8194 3_811 687§ _82!}8
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - | _—
JAGUARIUNA — S§P | N° 1819438 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 13916074 - 1935225800 | SE | www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
= i ~ | SERIE 1 il
| NATUREZA DA OPERACAD ' = = | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDA DENTRO ESTADO 135240157547031 22/01/2024 19:34:13
INSCRICAO ESTADUAL [ INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO [ CNPJ
395060142110 N . - | 67.729.178/0004-91 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVIGO NCM/SH [CST|CFOP [ UN | QUANT. VALOR VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS P IcMs | P
019015 ACIDO MUCOPOLISSACARIDO-POLISSULFURICOG (UNIAO | 30049099 | 000 | 5102 | TB 5,00 13,6613 68,31 68,31 12,30 o0,00| 18,00 0,00
QUIMICA) L:2342121Q: 50000 F: 04/10/23 V. 31/10/2026 /
006219 ERGOMETRINA-METIL 0,2MG/ML, MALEATO (UNIAO QUI 30049099 | 500 | 5102 | AP 200,00 1,7423 348,46 348,46 62,72 0,00| 18,00 0,00
MICA) L:2307179Q: 200,000 F: 20/02/23 V: 28/02/2025, nFC
1: CREDB D20-D74C-4B02-9CC3-1B4541B2A112 -
006557 NALOXONA 0,400MG, CLORIDRATO (CRISTALIA) L: 23110 30044990 | 000 | 5102 | AP 10,00 11,0622 110,62 110,62 19,91 0,00| 18,00 0,00
692Q: 10,0000 F; 07/11/23 V: 07/11/2025 *** Portaria 344/98 C -
1
021223 NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HIPOLABOR) (I 30049099 | 500 | 5102 | AP 100,00 1,9912 199,12 199,12 23,89 0,00| 12,000 0,00
TEM GENERICO) L. AB-060/23M Q. 100,0000 F: 30/10/23 V-
31/03/2025, nFCI: 91D0489B-DAC6-4ER0-8171-SAATESOCC121 -
031605 ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO (HIPOLABOR) (1 | 30049099 | 000 | 5102 | AP 200,00 1,2523 250,46 250,46 30,05 0,00( 12,00| 0,00
TEM GENERICO) L. AQ-080/23 Q- 200,0000 F: 12/09/23 V: 31/ b
08/2025 -
033386 PROMETAZINA S0MG/2ML,CLORIDRATO (HIPOLABOR) L: 30049079 | 000 | 5102 | AP 100,00 1,9912 199,12 199,12 3584 0,00{ 18,00 0,00
BL-011/23Q: 100,000 F: 16/02/23 V: 31/01/2025 =
010794 LIDOCAINA 2% C/V 20ML, CLORIDRATO, EPINEFRINA (CRI | 30049043 | 000 | 5102 | FA 20,00 8,2966 165,93 165,93 29,87 0,00| 18,00/ 0,00

STALIA) L:23080283Q: 20,0000 F: 01/08/23 V: 01/02/2025 d




@bRioclarense

: Politica de Devolugao

Visando melhorias e um processo mais organizado em nossos tramites de devolugdes de mercadorias,
elencamos a seguir procedimentos indispensaveis para o bom andamento destas ocorréncias.

No ato da entrega:

» Conferir se os dados na etiqueta de destinatério (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e numero do DANFE referente a entrega que esta sendo realizada;

¢ Conferir se a quantidade fisica esta de acordo com o descrito no DANFE;
* Verificar externamente se os volumes apresentam sinais de violacdes e avarias;

* Em casos de medicamentos termoldbeis deverd ocorrer a aferi¢cio de temperatura no ato do
recebimento, seguindo as normas técnicas de manuseio de cadeia fria.

No caso de irregularidades/ndo conformidades:

® Deimediato entrar em contato com nosso SAC (servico de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao tramite de retorno ao nosso Centro de Distribuicdo
responsavel, através do fone:

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

Clientes do Interior de S3o 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

* 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. VI, RICMS-PE.
- S3o Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

RIOCLARENSE
Avenkda 62A, 419 - Jardim América - Fone (19) 3522-5800 - (19) 3522-5801/5802 - vendas@ rioclarerise com br
CEP! 13506-056 ~ Riv Claro — SP - CNPJ N 67.7268.178/0001-42 — INSCR. EST. N* 587 101.582.112

Praga Emilio Marconato, 1000, Galpaa22 - Nacleo Rasidencial Dowtor Jodo Nassil - vendas @i coim b
¢

GEP: 13916 - 074 - Jaguari(na - 8P - CNPJ N® 67729 178/0004-91 - INCR. EST N° 3t

Rua Paulo Cesta, 320, Gaipes 09, 10 8 11. - Dis. Industrial — Jd. Piernount Sul — Fone (31) 84739-4300 — Fax {31} 3438-4302/4303 — rioclarensefmg roclarense com by

ot 32,6689 712 - Belim — MG - CNPJ N° 67.728 178/0002-20 INSCR. ES 80.0021
Av. Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLO1, Galpao 04 - Cilo 2 - (49) 3032 vendas@roclarense com.br

CEP: B6067-050 - Londrina-PR - CNPJ N® 67,7209 178000572 6 IN EST, N° GO770533-17

Hodovia Empresario Jofo Santos Filho, 689, Galpao C5 - Muribeca - Fane (19) 3522-5800 - vendas@rioclarense com br

CEP: 54,355-030 - Jaboaldo dos Guararapes - PE - GNPJ 67.729.178/0006-55 - INSCH, EST N° 0867.068-80 E INSCH. MUNIC IPAL: 997 9131




@ Rioclarense

e Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolugio/rejeicdo, cédigo do produto &
quantidade devolvida, caso ndo sejam mencionadas essas informagdes, entende-se que se trata
de devolucdo total (no caso de clientes ndo contribuintes de ICMS que n3o estdo obrigados a
emissao 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 orientagBes 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 € de o cliente emitir
a nota fiscal de devolugdo, mencionando o destinatario como Rioclarense, e, identificando quais
s30 os produtos e quantidades devolvidas, e especificar o motivo em dados adicionais do DANFE.

e PRAZO PARA DEVOLUGCAO SERA DE 48 HORAS APOS O RECEBIMENTO.

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

e Conforme previsto no Cédigo 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 devolugao, informar nome
completo, assinatura e data.

e Davidas, 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 responsdvel. Na falta do carimbo, informar um nimero de RG ou CPF vdlido. Sem essas
informagdes néo serd possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

/5802 - vendas @ noclarense.com.br

Avenida B2A, 419 - Jardim América - Fone (19
EP:1 NSCR. EST. N° 587.101.582.112

CEP: 1 058 - Rio Claro - SP - CN

yendas@riodlaranse. com

Joao Mass

Praca Emiio Marconalto, 1000, Galpan22 ( ass '
( §-91 - INCH. EST. N* 395.060.142.110

CEP: 13916 - 074 - Jaguanina - SP - CNPJ N° 67.723.1

4300 - Fax: (31) 3439-43
INSCF

- Cilo 2 - (43) 304821050 - vandas @ noclarensa . com.br

67 T20.1780005-72 & INSCR, EST. N® 9077053317

oclarense. coim. i

SCH. MUNICIPAL: 997 9131

3

Clarense & mg. Rociarense.com..

o



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 23/01/2024 13:12 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcomprasé@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 5541
Y Pedido de Compra

Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 22/01/2024

Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

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

Descrigcdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlir.Total

Cbservacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO NO 001/2022-T. A N° 004/2023

4153~ 2 ANESTALCON COLIRIO FR-FRASCO- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 3,0000 8,7695 0,0000 0,0000 26,3085

Complemento do item

11964- 1 AMOXICILINA 1000MG + CLAVULANATO 200MG FA- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 100,0000 8,9034 0,0000 0,0000 890,3400

Complemento do item - '

14552- 1 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP -AMP-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 300,0000 0,9956 0,0000 0,0000 298,6800

Complemento do item

19586- 1 ACIDO VALPROICO 25p MG CEP'(DEPAKENE}— Nao Entregou

(4) FARMACIA 25,0000 0,3866 0,0000 0,0000 9,6650

Complemento do item

23048~ 1 BUTIL. DE ESCOPOLAMINA+ DIPIRONA AMP 5ML Nao Entregou

(4) FARMACIA 200,0000 1,3275 0,0000 0,0000 265,5000

Complemento do item

25434~ 1 FUROSEMIDA 10MG/ML AMP 2 ML-AMP-MARCA Nédo Entregou

{4) FARMACIA 200,0000 0,8197 0,0000 0,0000 163,9400

Complemento do item

27376~ 2 HIRUDOID 300 POMADA 40 GR -TUBO-MARCA Nao Entregou

(4) FARMACIA 5,0000 13,6613 0,0000 0,0000 68,3065

Complemento do item

31513~ 1 METHERGIN AMP (ERGOMETRIN 0,2MG/ML INJ N&o Entregou

{4) FARMACIA 200,0000 1,7423 0,0000 0,0000 348,4600

Complemento do item

33091- 1 NARCAN 0,4 MG/ML AMP -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 10,0000 11,0622 0,0000 0,0000 110,6220

Complemento do item

34095- 1 NOREPINEFRINA 8MG/4ML AMP -AMP-MARCA Nao Entregou

(4) FARMACIA 100,0000 1,9912 0,0000 0,0000 19,1200

Complemento do item

35351~ 1 ONDANSETRONA 8MG/ML 4ML AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 200,0000 1,2523 0,0000 0,0000 250,4600

Complemento do item




Total

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 23/01/2024 13:12 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
- Pedido de Compra ool
Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 22/01/2024
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedide TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N°© 004/2023
38064~ 1 PROMETAZINA 25MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,9912 0,0000 0,0000 199,1200
Complemento do item
45743~ 2 XYLESTESIN 2% C/V FR 20 ML -FRASCO 20- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 8,2966 0,0000 0,0000 165,9320
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.996,4540
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Frete Pedido =

Total do Pedido
2.996,4540

dos Itens +
2.996,4540

A (7N
Y
(Tg%IQhﬁ’“‘

Encargo Pedido
0,0000

Desconto Pad%do +

COMPRAS
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

ia Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetive

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:

Repr ca érica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO

34191.09008 26639.484521 24007.710007 4 96340000258590
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

FUTURA COM PROD MEDICOS
FUTURA COM PROD MEDICOS

08.231.734/0001-93

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

Data do Vencimento: 22/02/2024

Data de Efetivacio / Agend 08/02/2024

Valor Nominal do Boleto: 2.585,90

Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.585,90

Valor Pago (R$): 2.585,90

Data/hora da operagéo: 08/02/2024 14:27:42

Codigo da operagdo: 039092582
Chave de seguranca: KJJ4SHKSEZ1GJ1UM

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

Ald CAIXA: OBOO 104 0104




M Futures IR
B Documento Auxiliar da Nota
wu:rw.l’uIuramedlcamenros.com.br Fiscal Eletronica

- Saida’ 1 »
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
i TDA
s Dot G e | NO. 150.398 35240108231734000193550000001593981001810990
i AJungue) .
p o PRERKEURR RS o SERIE: 0 Consulla de aulenticidade no portal nacional da NF-e v e Tazenta Gov I /poral od 1o STe
Cep: 18271-210 Tatui/SP da Sefaz Autorizadora

Pagina 1 de 2

Protocolo de Aulorizacao de Uso
— = L 135240157799401 22/01/2024 20:20 )

Fone/Fax (15) 3251-8494 [ (15) 3305-4787

Y

NSErcao Estadua; nscrigao Estadual do Subst. Tnbutano ) CNFJ
£87.161.985.111 08.231.734/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

(Nome/Razao Social CNPJTCPF Data da Emissao
2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL " 55.110.753/0001-41 l 22/01/2024

("Endereco Bairro/Distito D Dala de Salda/Entrada
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 ] CENTRO 14180-000 22/01/2024
e —

Unicipio onesFax NSCrica0 Estadua ora e Salda
IPONTAL ] (16)039531716 |SP ] ISENTO

FATURA
[ Dupl. : 159.398/ 1 Valor:  2.585,90 Vencto. 22/02/2024 ]

CALCULO DO IMPOSTO

Sase oe Calculo de v Vaior do Wi Base de Lalculo de V ub alor do U Valor fofal dos Produlos
il N ittt Wil inbibiit v

alor do Frete [Va?or 0o Seguro ][ Desconto ][‘quras Despesas Acessonas ] alor 6o 1P [ Valor Total da Nota ]
l 0,00 I 0,00 0,00 0,00 l O@ 2.585,90

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

T T el :f@ﬂ{e onta [1—] [mgo ANTT ](P'Eca do verculo ] OF CNPJTCPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR || 2- destinataro l I ]| 12.270.745/0004-00 ’
il E!EQO unicipio (&5 NsSCrgao £siadua,
l ROD ADAUTO CAMPO DAE._CETO. 2200 GALPAO 11B KN || SUMARE ]& J
[f'_uanfﬁaa'e SpEcie arca [‘Wmera‘&g 0 ©50 Bruto [P_‘_E"eso quido )
4 ]l CAIXAS ]C_ ] jl 25,000 | 25,000 |

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

6 ProdiSenvign Descrigo do Produto/Senvigo NCMISH esT fleroe || unip, aTe VLR UNIT VLR TOTAL BCICMS viriens | wverie || auie flaua
ICMS Pl
54129 CARVEDILOL 25MG C/30 CMP "GENERICO" EMS onsg0ee || ooo || s1e2 cx P 1.0::“ 545620 546 546 0,88 120
Lote acaeis VAl D8/10/2024 1.00
I 23741 !Icempﬁorewo5nuccm»scps-csnsn;co~sms 30049029! 000 |,51c-2 [ || e 4D 5_sauoouﬁ 5.90" s.sol o7 " “ 120 I
Lote . 358255 Val . 0507/2025 1.00
| 47710 "mpmounsomcn S00MG/ML 10ML “GENERICO" |aunasuagu 000 “smz " FR || - 8000 |_I5&60[ﬂ 8952 [I 68,52 H 838 " l 120 " |
FARMACE
Lote : DS23M535 Val 191172025 60,00
I 53757 HALOPERIDOL SMGML 1ML C/50 "UNI HALOPER" masc-ﬁg" 000 lsmz " cx l - ruo]l sa.aoouoc# aa.aul 5840 “ 12,31 I " 180 " —l
(C1) UNIAD QUIMICA
Lote. 2349562 Val  30/11/2025 .00
573430 OXIDO ZINCO-RETINOL+COLECAL (ASSOC) I3M39014|| 000 '5102 " Ccx H - 5!'.'-D| S.EGTQDCM 28,04 " 28.04 || 505 " " 180 “ '
| 45G C/1 "BABYMED" CIMED
Lote 2317888 Val  10/08/2025 S00
S72038 LORATADINA 1MGML XPE 100ML CX CI1FR I]UDBQO?Q“ 000 “5‘02 |I cX Il -~ 630“ 3_75300(“ 2280 I[ 2250 " 270 " " 120 H —,
"GENERICO" CIMED s
Lota - 2313047 Val . 14062025 5.00
573870 NEOMICINA + BACITRACINA 15G CX C/f TB l:oo-zusal 000 " 5102 H cx “ - m.onl 2.53:30[:“ 2532 " 2532 n 304 u " 120 u |
v ERICO"[ ANTIB ) EMS =
Lote IQ1520 val 310772025 10.00
588758 BUPIVACAINA SMGML C/VASO 20ML SP CX CHOFA Isooamm]l 000 lmz Il cx I > 2ca" T&G.:SZG“.Ei 380 85 " 18085 I 68,52 " ' 180 |l |
"NEOCAINA" CRISTALLA
Lote 23080231 VaL 010312025 700
568276 OCITOCINA 5 LML AMP CX C/50 AMP 1ML > Immgzzll 0o "5102 " cx u _ a_w" 154&602&" 88,16 " 988,16 " 178,05 H 18,0 ,| |
FORITON" UNIAD QUIMICA




-

. }K«g/'_. Futurea DANFE
5 Documento Auxiliar da Nota
www. futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletronica

Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada 2 Chave de Acesso da NF-e
H LTDA
i No. 159.398 35240108231734000193550000001593981001810990
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungueira z
SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF - Wiy, nfe fazenda. gov br/ponal ou no Sie
Cep: 18271-210 TatuilSP da Sefaz Autorizadora

Paging 2 de 2

FonelFax (15) 3251-0494 / (15) 33054787 Frotocolo de Autorizagao de Uso
——— =4 135240157799401 22/01/2024 20:20 J
CWNalureza da Operacao \
VENDA
[nscn;;osau NSCchigao Estadual do Subst. [nbutarno T
 687.161.985.111 08.231.734/0001-93
Lote 2340158 Val @ 31/0B/2025 2,00
Lote - 2345649 Val 30/08/2025 4,00
Lzasm " SIMETICONA 7SMGML 15ML "GENERICO" EMS Iaomsm“ 000 ||smz " FR I| 7 :oﬂ 1.7?340[:] 53,20 || 53,20 I‘ 538 H || 120 || I
Lote 3Q3047 Val 04082025 30,00
573118 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CR DERM PT 400G l 00439072 l 000 || 5102 “ PT l 10,00| | 418971 ?CIEH 41872 || 41972 7555 " ll 180 l '
A INE” (ANTIB) CRISTALIASILVESTR -
Lote : 23070574 Val . 03/07/2028 10,00
S88778 LIDOCAINA 2% S/ VASO 20ML CX Cf 10FR 5P I 30049043 || ooo I 5102 " CX || S.OEﬂ ﬂd_QZGaDCﬂ 32485 II 32465 l 58.44 I 18.0 |
| || "XYLESTESIN' CRISTALIA et
Lote - 23080232 Val - 01/08/2026 5,00
| 51038 H IE:IRD{gCAIN.&1M SPRAY S0ML “XYLESTESIN® Laomsuaal 000 " 5102 I| FR H 2 2ool m.neswuul 7383 || 7393 || 1331 || " 18,0 ' I
ISTALLA
Lote: 23100023 Val - 021072026 200
Lsegws CLOREXIDINA 0,5% (SOL ALCOOLICA) 1000ML CX Iangnsgl‘ 000 Ismz " cx " ¢ uml na_uamri 118.45 " 11845 " 21.50 || i 180 I‘ l
CH12FR UI;PHABMJ\
Lote  M35083 Vel 04/07/2026 1,00
Local de entrega: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 PONTAL SP
SETOR: ="' >'%
CALCULO DO ISSQN ol 2lmaca
[ Tnscngao Municipal ][ Valor Tolal dos Servicos ] ase ge 'CUIO 00 IoS Qv ][‘WWE TSSO ]
DADOS ADICIONAIS

eservado ao rioLU

REG.:Ribeirdo Preto N/P.181.459

NO. PEDIDO 5543
TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 004/2023




Banco

a Banco Ital S/A | 341-7 RECIBO DO SACADO
[Cedente o o o Agéncia/Cadigo Cedente [Vencimento

FUTURA COM.DE PROD MEDICOS HOSF’ 4522/40077-1 | 22/02/2024
[Sacador/Avalista Numero do Documento [Nosso Namero

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 159398/1 ‘ 109/00266394-8
Espécie Quantidade |Vaior (=)Valor Documento [(-)Descontos/Abatimentos

R$ X R$ 2.585,90 |

B [(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado

Demonstrativo:

| CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93
' END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

Banco
& Banco Itai S/A | 341-7 | 34191.09008 26639.484521 24007. 710007 4 96340000258590

Local de Pagamento [Vencimento

Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU. 22/02/2024

m_ I Ag_énCia#Cédigo Cedente
| FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1|
|Data Documento [Ndmero do Documento |Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento  |Nosso Numero '
22/01/2024 ' 159398/1 | RC N 22/01/2024 | 109/00266394-8
UsodoBanco |CIP  |Carteira |Espécie  |Quantidade (x)Vanr ~[(=)Valor Documento '
109 Rs ' R$ 2.585,90

Instru 6 s (Texto de responsabilidade do cedent B |( )Descontos/Abatimentos

ENCIMENTO COBRAR R$ 0 78 POR DlA DE ATRASO

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 51,72

(-)Outras Dedugdes
| SUJEITO APROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(+)Mora/Multa

|
[(+)Outros Acréscimos
[{(=)Valor - |

Sacado 1
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - CNPJ: 55.110.753/0001-41

RUA ANANIAS COSTA FREITAS

CENTRO - PONTAL

14180-000 - SP

Sacador/Avalista

TR




A SIH-R<HCMP0004> Emissdo 22/01/2024 16:48 No. pégj_na
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 5543
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 22/01/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagic-Marca) Situagdo do Item No.Cotagfo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagéio do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A No 004/2023
4129~ 2 LORATADINA XRP 100ML-FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 3,7500 0,0000 0,0000 22,5000
Complemento do item
4404~ 1 CETOPROFENO 50 MG CPS-COMPRIMIDO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 0,2458 0,0000 0,0000 5,8992
Complemento do item
15465~ 1 CARVEDILOL 25MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,1819 0,0000 0,0000 5,4570
Complemento do item
17981~ 2 CLOREXEDINE 0,5% SOL.ALCOOLICA 1000ML - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 9,9538 0,0000 0,0000 119,4456
Complemento do item
21350- 2 DIPIRONA 500 MG/ML 10 ML-FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 1,1586 0,0000 0,0000 69,5160
Complemento do item
26621~ 2 HALOPERIDOL 5MG/ML AMP -AMPOLA - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1,3680 0,0000 0,0000 68,4000
Complemento do item
27352~ 2 HIPOGLOS 45 GRS POMADA -TUBO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 5,6079 0,0000 0,0000 28,0395
Complemento do item
33236~ 2 NEBACETIN 15 GR POM -TUBO-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 2,5322 0,0000 0,0000 25,3220
Complemento do item
33303- 2 NEOCAINA 0,5% C/V 20 ML -FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 19,0326 0,0000 0,0000 380,6520
Complemento do item
34988~ 1 OCITOCINA 5UI/ML AMP 1ML-AMP-MARCA N3o Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 3,2972 0,0000 0,0000 989,1600
Complemento do item
40319- 2 SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 15 ML -FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 1,7734 0,0000 0,0000 53,2020
Complemento do item




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 22/01/2024 16:48 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
p 5543
&z Pedido de Compra
P
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 22/01/2024
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Niao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A No 004/2023
41531- 2 SULFADIAZINA PRATA 1% POTE 400G-TUBO 400G- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 41,9717 0,0000 0,0000 419,7170
Complemento do item
45755~ 2 XYLESTESIN 2% S/V FR 20 ML-FRASCO 20- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 6,4930 0,0000 0,0000 324,6500
Complemento do item
45779~ 2 XYLOCAINA SPRAY FRASCO 50 ML-FRASCO 50- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 36,9657 0,0000 0,0000 73,9314
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: - 2.585,8917
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
2.585,8917 0,0000 0,0000 2.585,8917

0,0000

INISTRAGAO ~




GERENELADO‘R;
CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

VTa 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 | 00000987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 37226.948927 82179.030000 8 96240000472360
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S5.A.

Codigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 12/02/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/02/2024

Valor Nominal do Boleto: 4.723,60
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 4,723,60
Valor Pago (R$): 4.723,60

Data/hora da operagao: 08/02/2024 14:25:37

Codigo da operagdo: 039098470
Chave de seguranca: NWILKETZP3TWOEWK

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B00 725 7474

Al CAIXA: 0BOO 104 0104



HDL LOGISTICA HOSPITALAR
Av INGLATERRA N.4D ::‘] R :
Bairro TIBERY,UBLRLANDIA, MG e
Fone: (34) 3221-5400, CEP:38405050 CHAVE LE ACESSQ
' ! 3124 0111 8726 5600 0110 5500 1000 4546 6211 2122 5669
LOGISTICA HOSPITALAR enticidade no portal nacicnal da
-“\_,‘V F\L—jt’)_l, nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ]
WATUREEA CA OFERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE wSsO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 1312457645865111 10/01/2024 18:52:29 ]
INSCRICAC ESTALUAL INSC, ESTADUAL DN SUBST. TRIBUTARIO CHED j
6015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10
HCME/RAZAG SOCIAL CHYJ/CFF DATA DA EMISSAC
[IRMANDADE DA SAENTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883 55.110.753/0001-41 10/01/2024
3 ENDEREGO RATREO/DISTRITD CEF
EE[R ANANTIAS COSTA FREITAS N° 753 ICEI\"TRO 14.180-000
'H”NI'TIFI!T‘ FONE/FAY, ur INSCRIGAD ESTADLUAL
PONTAL SP I
g 32 | BOL=001 Venc=12/02/2024 Valor=4.723,6&0
E
B
BASE DE CALCULO DO ICMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DG ICMS SUBSTITUIGAC VALOR DO 1CM5 SUBSTITUIGAD VALOR TCTAL DOS PRODUTOS ]
8 4.?23,GOI 550,191 a,ch O.UOI 4.723, 60
gg VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS 'DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA j
i U.OOI D,'DOI G,OOI 0,00 U,J 4.723,60
RAZAD IAL FRETE FOR SonTs CODIGD ANTT PLACA DO VERcuLo uF CNPJ/CPF
"5 BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente I 23.246.316/0001-63 ]
E ’E..T"_Eﬁ?_c_o MUNICIPIO ur INSCRICAD ESTADUAL
5 Av BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115 ]
ga QUANTIDADE Imca ROMERD EEDIDO FESO BRUTD PESO LIQUIDG
I 18230361 72,0750 Kg
e cdb. PFROD. HCM/5H C5T CFGP UM, QUANTIDADE| V. UNITARIO V.DESCONTO ¥ DESC. V. TOTAL BC ICM3 V. ICMS BC ICMS ST| V.ICMS 57 V. IP1 |AL. ICM3 AL. 1Pl
&
E 44212900 oo 610B[UN 30 5, 08000 0,00 0,00 152,40 15240 18,23 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
=
__________________________________ O I o LTI I ________}._--____ TP e SR
] 17 5, 00000 0,00 0,00 85,00 8%, 00 10, 2 0,00 0, 00 0,00 12, 00| 0,00
& SSEERS NSRS | N EUUUNNSL SNSRI NS (SN U SO W S T -
.

0, 00 0, 00 195,00 195,00 23,40 0,80 Q.00 0,00 12,00 0,00
4, 06 0,00 185,30 18%,3 22,24 0, 00 0,00 0,00] 12,00 0,00
| 0,00 415,40} 41s,40 49,85 0,00 ), 00 ), 000 12,00 5

1

CALCULS DO

ISO XV ITEM A E B RIC

Valore:

|_ DADOS ADICIONATS
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE
Av INGLATERRA N.40 Documento ARuxiliar
Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG dz Nota Fiscal _ J
Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 Frerranica CHAVE DE ACESSO
' ' 0 - ENTHADA 3124 0111 8726 5600 0110 5500 1000 4546 6211 2122 5669 ]
" 1 - saipa 9
LOGISTICA-HOSPITALAR Nul _— 6621 Consulta de autenticidade no portal nacional da
e g Foua 22 NEF-& www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefarz Autorizadora )
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAD DE USQ
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131245764965111 10/01/2024 18:52:29
IHSCAIGAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIG CNEd
0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10 J
cob, PR DESCRIGAD DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NCM/ 58 C3T CFOP ON. QUANTIDADE| V.UNITARIOC V. DESCONTO & DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICM3 BC ICMS ST| V.ICMS 57 V. IP1 AL, ICMS AL. IPI
I URA CREPE 10CMXA, SM(1,8M] 13F C/12
UN CYSNE | 165889 | 10071150057 |
B7B|CREMER | Lote: 869302342 D.Fab: 30053090| w000 6108{UN 59 14,80000 0,00 0,00 673,20| 873,20 104,78 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
18/10/23 D.Val: 16/10/28 | 0,0000

TADURA CREPE 15CMX4,5M(1,0M) 13F C/12
UM CYSNE | 173765 | 0010071150057 |
BE5|CHEMER | Lote: 765302335 D,Fab: 3nosenso| ooo| Elo8fum 44 24,00000 0,00 0,00| 1.056,00/1.056,00 126,72 0,00 0,00, 0,00 12,00 0,00
28/0B/23 D.Val: 26/08/28 | 0,0000
Referenci

E 15CMX4,5M(1,8M) 13F c/12
UN CYSNE | 173765 | 0010071150057 |
BABICREMER | Lote: 765302335 D.Fab: 30059090 o000 &108|UN 31 24,00000 0,00 0,00 T44,00( 744,00 89,28 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
Z8/06/23 D.val: 26/08/28 | ©,0000
[Feferencia:173765

BOLSA C/FILTRO C/ PONTA DE COLETA |
0490101 | 0010340660074 | DESCARBACK |

1 2680 1 o 0 0,00 0,00f 12,00 0,00
1539 Lote: 2BSPAAOOSC D.Fab: 01/09/23 D. 39263030 700 6108|UN 1lo0] 3, 00000 0,00 0,00 300, 00 0,00 36,00 0,00 v ' 24 ‘

Val: 31/08/28 | 0,0000Referencia:
101

BICO CENTRAL S/AG | 0323201 | )
4644|10330669069 | DESCARPACKE | Lote: 90183119] 200| e&108[UN &0| 1,20000 g, 00 0,00 72,00 72,00 2,88 0,00 0, 00 0,00 4,00 0,00
25SAAR01€H D,Fab: 01/03/23 D.Val:

A ASPIRACAC TRAQUEAL S/ VALVULA N.
08 C/ 20 UN | Ref. ant, 492804 2686245
| 684126 | 80245210227 | EMBRAMED | o o e : . o c ] 2 0o 0, o2
574 2300025061 D.Fab: 14/08/23 D, 90183929 000| 6108|UN 2l 13, 30000 ¢, 00 a, 00 26, 60 26, €0 3,19 0,00 0,00 0,0 12, '
0/07/26 | 0,0000Referencia:

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

|SONDA ASETRACAD TRAGUEAL 5/ VALVULA N.
12 €/ 20 UN | Ref. ant. 266269 490107
| 664140 | 80245210227 | EMBHAMED | . v a - ) 0, 0
) ] g 0, C } 7 72 0,00 0,00 12,00 a, o0
2300026253 D.Fab: 28/08/23 D. 90183929 ong B108|UN 3 15, 90000 0,00 0,00 47,70 47,70 8,72 0,00 ' ' F ]
18/07/26 | 0,0000Referencia;

SONDA ENDOTRAQUEAL 7,0 MM PVC C/ BALAO
Tt g ] BT
n;;tléljicgf;:i‘?lgiféﬁg l:FS;'q ' 90183929] 200] E108|UN 10 3, 40000 0,00 0,00 34,00 34,00 1,38 0,00 o,00 o, 00 4,00 0,00
O00Referencia:ET70PC
EAL 7,5 MM PVC C/ BALAC
10257020102 | BCI MEDICA |
D.Fab: 01/07/23 I

| 10287020102 BCI MEDI

Ch |

558 230701 D, Fab: 01/07/23 D.Yals 50183929 200 BlOB|UN 10 3, 40000 o,ne o, on 34,00 34, 00 1;36 0,00 o, u:lI 0,00 4,00 D0 ‘;_
__________ 0, 0000Refa T L .
= IRINHA 3 VIAS L.LOCK /100 UN | | [ [ T T e e e ] 1

48004€ 266627 | 80245 |

o4 Late: 230003¢ 145, 00000 0,00 0,00 435,00 435,00 52,20 0,00 0,00 o,00 1z,00 0, 00|

05/11/2¢

D.Val:

------------------ et . T SIS RESSGNERI SIS EPNISREN, PR SSS |




Fone: cLietronica

s (34) 3221-5300, CEP:38405050
135 :

B HDL LOGISTICA HOSPITALAR [ DANFE
A Av INGLATERRA N.40 Documento Auxiliar
Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG da Nota Fiscal
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IH
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|

CHAVE DE ACESSO

il 0 - ENTRADA !1 3124 0111 8726 5600 0110 5500 1000 4546 6211 2122 5669
te 1 - safpa
LOGISTICA HOSPITALAR N° s .SSIQJ '.'-'_-r..f-:'.i lta de au ticidade no _L\ort..a: nrz:"i. r::.‘,--.": da s - -
[ 1 roraa 373 NF-2 www.nfe a.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREIA DA OFERAGAD
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRQO

FROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO

131245764965111 10/01/2024 18:52:29

THSCRICAD ESTADUAL

0015881100069

INSC, ESTADUAL DO SUBST.

813014730110

TRIBUTARIO

CHPJ

11.872.656/0001-10

Politica de Devolucao

A HDL Logistica Hospitalar Ltda vem através desta orientar sobre o
recebimento de nossos produtos e sua Politica de Devolucdo.

E imprescindivel a conferéncia da mercadoria no ato da entrega, pois caso
aja alguma ocorréncia ou irregularidade elas devem estar descritas no
documento da transportadora para que se possam apurar os fatos e tomar
as medidas cabiveis em relagéo ao ocorrido.

Solicitamos que no momento do desembarque o responséavel pela
conferéncia da NF e carga, aja ua seguinte maneira:

-Verifique se o Nimero de Volumes corresponde ao nimero de volumes
descrito na nota fiscal:

-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem &
nota fiscal recebida;

-Verifique se a Embalagem Externa esta intacta, inviolada, seca e sem
qualquer tipo de dano aparente;

-Para Produto Termolabil(2 A 8°c) abra a caixa e verifique a
temperatura;

-Fotografe sempre que possivel divergéncias encontradas:

NAO ACEITAREMOS DEVOLUGOES DE PRODUTOS APOS 03
(TRES) DIAS DA DATA DE SEU RECEBIMENTO PELO CLIENTE.
CASO O CLIENTE RECEBA PRODUTO TERMOLABIL COM
ALGUMA  OCORRENCIA/IRREGULARIDADE, DEVERA SER
DEVOLVIDO NO ATO DA ENTREGA, UMA VEZ QUE A HDL NAO
RECEBERA TAIS PRODUTOS APOS A ENTREGA EFETIVAMENTE
REALIZADA.

Seguem abaixo modelos de observacdes a fazer como ressalva no verso
do CTE (Conhecimento de Transporte Eletrénico) e no canhoto da DANFE
(Documento Auxiliar Nota Fiscal Eletrénica) que devera ser realizado no
momento do recebimento, somente desta forma as transportadoras
reconhecem a avaria.

EM CASO DE RECEBIMENTO COM AVARIAS/DESVIO DE
TEMPERATURA:

“Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com quantidade(s) xxxdo(S)
lote(S) xxx avariada (descrever tipo de avaria)'carimbo, assinatura e data.
Encaminhar uma copia da ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e
logistica@hdlhospitalar.com.br e aguardar orientagées.

EM CASO DE RECEBIMENTOS PARCIAIS:

“Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com xxx a menos lote(S)
xxx. Do total de xxx estdo sendo entregue(s) apenas xxxx lote(S) xxx"
carimbo, assinatura e data. Encaminhar copia da ressalva para
farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.com.br e
aguardar orientacdes.

CASO DE RECUSA:

“Declaro néo ter recebido o material referente & NF xxx, por conta de estar
(em) com o(S) seguinte(s) problema(S): xxxxxxxxxx." Encaminhar copia da
ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.
com.br e aguardar orientacoes.




BANCO ITAU S/A

1341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

34191.09008 37226.948927 82179.030000 8 96240000472360

CNPJICFF Sacador Avalista

11.872.656/0001-10

Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

Vencimento

12/02/2024

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA, 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Caodigo Beneficiario
109/00372269-4 109 DM 8928/21790-3

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

10/01/2024 454662 - 1 N 4.723.60

10/01/2024

Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU S/A

| 341-7| 34191.09008 37226.948927 82179.030000 § 96240000472360

Local do Pagamento:

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

Vencimento:

12/02/2024

Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cadigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
10/01/2024 454662 - 1 CwA N 10/01/2024 109/00372269-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 RS 4.723.60

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 94 47
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 9,45 POR DIA DE ATRASO.

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

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IR#AANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

14 180-000-PONTAL 8P

Sacador/Avalista

Autenticacéo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGCAQO

LRI
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SIH-R<HCMP0004>

Emissao

10/01/2024 17:33

No. Pagina

centro de Custo: 4 - FARMACIA
Descricdo do item (cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca)

Situagdo do Item

Status do pedido:

No.Cotagéo

Nao Entregou

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5507
o™ Pedido de Compra )
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 10/01/2024
E:z.sntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

(Emp . Reg-No .Requis)

Vlr.Total

Complemento do item

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPT - Desconto) =
Observacido do Pedido
[4040— 1 SONDA ASPIRACAO.TRAQUEAL DESC.N.8-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 0,6650 0,0000 0,0000 26,6000
Complemento do item
4042~ 1 SONDA ASPIRAGAO TRAQUEAL DESC N.12-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACTA 60,0000 0,7950 0,0000 0,0000 47,7000
Complemento do item
4357- 1 SERINGA 60 ML BICO LUER LOOK-UNIDADE- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 1,2000 0,0000 0,0000 72,0000
Complemento do item
46425~ 1 ABAIXADOR DE LINGUA-PACOTE COM 100 Néo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 5,0800 0,0000 0,0000 152,4000
Complemento do item
50015- 1 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM-UNIDADE- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 0,6500 0,0000 0,0000 195,0000
Complemento do item
50027- 1 ATADURA CREPE 6CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) PARMACIA 402,0000 1,0333 0,0000 0,0000 415, 3866
Complemento do item
50040- 1 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 20CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 204,0000 0,9083 0,0000 0,0000 185,2932
Complemento do item
50052- 1 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 10CM-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 204,0000 0,4167 0,0000 0,0000 85,0068
Complemento do item
50088- 1 ATADURA CREPE 15 CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 900,0000 2,0000 0,0000 0,0000 1.800,0000
Complemento do item
50091- l'ATADURR CREPE 10CM 13 FIOS-UNIDADE-CREMER Ndo Entregou
(4) FARMACIA 708,0000 1,2333 0,0000 0,0000 873,1764
Complemento do item
fj?&;— l’gﬁiETDR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML- Ndo Entregou

ARMA 100,0000 3,0000 0,0000 0,0000 300,0000




e ———— ————————————————————

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 10/01/2024 17:33 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
- Pedido de Compra SR
WO
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 10/01/2024
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
scrigdo do item {cédiqo—Noma—Aprasentacio—uhzca) Situacdo do Item No.Cotagdc (Emp.Req-No.Requis)
entro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPTI - Desconto) = Vlr.Total
servagdo do Pedido
7816- 1 SONDA ENDOTRAQUEAL 7,5 C/BALAO-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 3,4000 0,0000 0,0000 68,0000

omplemento do item

87831- 1 SONDA ENDOTRAQUEAL 8.0 C/BALAO-UNIDADE- Néo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 3,4000 0,0000 0,0000 34,0000

Complemento do item

88055~ 1 SONDA ENDOTRAQUEAL 7.0 C/BALAO-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 3,4000 0,0000 0,0000 34,0000

Complemento do item

92216- 1 TORNEIRINHA DESC.3 VIAS C/LUER LOOK- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 1,4500 0,0000 0,0000 435,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 4.723,5630
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
4.723,5630 0,0000 0,0000 4.723,5630

g&

~ COMPRAS ““ADMINISTRAGAO




GEREN EﬁD'CEA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONGMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histdrico do Pagamento:

Rep =1 érica do codigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Caodigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficlario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO

34191.09008 03665.956557 65643.230009 9 96290000103728
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA

37.844.479/0002-33

IRMAN SANTA CASA DE MISER PONT

55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento: 17/02/2024

Data de Efetivacdo / Agend 08/02/2024

Valor Nominal do Boleto: 1.037,28

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1,037,328

Valor Pago (R$): 1.037,28

Data/hora da operagdo: 08/02/2024 14:25:53

L

Cédigo da operagdo: 039098162
Chave de seguranca: XS5NPAX7JWC95232V

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0BOO 104 0104




(220\%‘
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DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

|
S

ARRRRMAR AT WA

i SIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA ol m
Ll oo 5224 0137 8444 7900 0233 5500 1000 0865 8213 1995 /04 |
4]
| Rua ISRAEL PINHEIRO, S/N, QD-45 LT-01 - JARDIM ALVORADA Ne 86582 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E |
| Anapolis - GO - CEP: 75.104-405 - FONE: (62) 3703-2200 serie 1 WWW.NFE FAZENDA GOV, BRIPORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
Y FouHa 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD

'Venda de producao do estabelecimento destinada a nao contrib

PROT, DE AUTORIZAGAC 152247139082975 18/01/2024 09.44:28

| CRT (Codigo de Regime ]lnsca Ao ESTADLAL 1 INSC ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJCPE
'3 - Regime Normal 106807412 809012300115 37.844.479/0002-33
_gESTmﬂAmomEMsTENTE
NOME { RAZAD SOCIAL CNPJCFPF DATADE EMISSAC
| IRMAN. SANTA CASA DE MISER. PONTAL ‘55.1 10.753/0001-41 18/01/2024
ENDERECD BAIRRD EP DATA DE ENTRADAE A
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 ENTRO r‘l4.1 80-000
FMURICIFID UF PAIS FONEFAX Isusc‘,mcm ESTADLAL GRS DE Emﬁi'rmﬁq
: Pontal SP | Brasil |(1 6)3953-1716
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
A Ly CNPJ ¢ CPF NECRILAD ESTADUA TS
RMAN SANTA CASA DE MISER. PONTAL l55.1 10.753/0001-41 |
ENDEREGO Bﬁlﬂﬁ? 1 DISTRITO CEP B
RUA ANANiAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180-000
MUNICPIO TuE FONE TFAX o
L a) sp
FATURA -
NUMERO FATURA | VALOR ORIC | DESCONTO [ VALOR LIQUIDO il
P 86582 [ 1.037.28 [ 0,00 | 1.037,28 ]
DUPLICATA
;__ NUMERO [ VENCIMENTO | VALOR ] _NUMERO [ VENCIMENTD | VALOR | NUMERO [ VENCIMENTO | valoR |
001 '17/02/2024! 1.037,28 | i | | | i
FORMA DE PAGAMENTO
f=y FORMA PAGAMENTC j VALOR = FORMA PAGAMENTO | VALOR
Boleto Bancario | 1.037,28 | |
% VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTQ B
rBABE BE CALCULD DO 1GWS VALOR 0O ICHS BASE DE CALGULD DO 1GMB OE SUBsTITUIG VALOR DO 1CME DE SUBSTITUIGAD _ [VALDR TOTAL GOS FRODUT:
.037,28 124,48 0,00 ‘ 0,00 037 28
VALOR DO FRETE !\m.on Do s:auao |DE,.:CON.T lo.m:ms DESFESAS ACESSURIA lwxmn TOTAL DO IPI VLR APROX DOS TRIBUTOS  |VALOR TOTAL DA HOTA
| 0,00 0 : 1.037,28/
TRANSPORTADORAVOLUMES TRANSPORT}\DOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF CNEY
| QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS REMETENTE ‘ 06.321.409/0013-20 |
| ENDERE MUNICIPIO UF II\SL,HWA.."S ESTADUAL
RUA %YLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER Campinas SP 1228192171 10
l GUANTIDAGE ESPECIE MARCA NUMERACAD PEST BRUTO PESGC LIQUIDG
:_ 1 CcX 0 1,600 ‘ 1,400
DADOS DO PRODUTOSERVICOS > e
CODIGD | DESCRIGAG DO PRODITTO NeMisH | oliciest foroe | D | QIR | VIRTNIT DESC | VIRTOTAL | VTR | BCICMS | VIRICMS | VIR ”L‘\'::l’”i‘m"“
ABSI0CR30 |ABS PGA 2-0 AG3/B CIL3,0-T0CM 30061190 0/00 6107 UN 36,0000 750000 270.00 48,60 270,008 32400 o] 12,00 0,00
© |
LT:202308 146 Val:04/12/28 UN:36 ¢’ |
AAnSAts |ALGCDAQ G S/AG 15%45CH 3061000 | 0700|6107 | UN | 24,0000 21700 s208 931 5208 623 0o 12.00] 000 |
i LT: 202303580 Val 22/06/28 UN:24 d \
[CS20CR3G |BIOGUT § 2-0 378 R 3,0-75CM 30061090 | 0700 | 6107| UN | 24,0000 51800 12133 2238 12437 142 OO0 200 G
LT: 202303598 Val:22/06/28 UN:24 ¢
]PTIL}H(‘T?. PGCL-25 3-0 AG3/B COR2.4-TOCM - 30061090 ofoo | 6107 UN 12,0000 14,0000 168,00 30,24 1680 20,16 0,001 12.00) 000 |
HIES3. = |

CADOCS ADICIONAIS

[TFORMAGOES COMPLEMENT ARES
¢ PEDIDO 5526 TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 004/2023 CHCO01060
| Valor do ICMS para a UF de Destino..R$ = 6223

17 Pedido: 28117

RESERVADD AD FIBLO

NF-£ emitida pelo Cobj-NFE - hitp./iwww.cobj.com br




[RECEBEMOS DE BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - Anapolis - 37.844.479/0002-33 NF-e

OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N© 086582
DATA DE RECEBINENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALDR GA NOTA 1.037.28

i DATA DE EMISSAD 18172024 SERIE 1

Flos Cirlegicos

DANFE

Documento Auxiliar da
MNota Fiscal Eletrénica

I

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA .- SE&R:DAE |
CHAVE DE ACESS) 5224 0137 8444 7900 0233 5500 1000 0865 8215 1995 7004 |

Rua ISRAEL PINHEIRO, S/N, QD-45 LT-01 - JARDIM ALVORADA N° 86582 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Anapolis - GO - CEP: 75.104-405 - FONE: (62) 3703-2200 serie 1 WWW.NFE.FAZENDA. GOV BR/IPORTAL

i OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

[ FOLHA 2/2

[ NATUREZA DA DPERAGAD

V__e_ngg_qg__p_a;ggycao do estabelecimento destinada a nao contrib FROT. DE AL.'TDRuN..NJ 152247139082975 18/01/2024 09: 44.28

| £ LRT (Cidigo de Regime INSCRICAD EST&DUN. STADUAL SUBST TR!EIL:’TAR A | CNP,

|3 - Regime Normal 106% 8090123001 15 37.844.479,"0002-33

DADOS DO PRODUTOSERVICOS

| CORIGO | DESCRICAD DO PRODUTO NCM/SH | ORIGICST | CFOP | UNID, QTR l VIRUNIT [ DESC | VIRTOTAL | VTIRIB | BCICMS | VIRIGMS | VIRIPL ,I'“\L‘_:
! PGCL-25 3-0 AG3/8 COR2,4-TOCM
| LT:202305441 Val:31/08/28 UN:12 |
INL30CT198 |NYLON 3-0 AG3/8 COR1,8-45CM 30061090 0/00 | 6107 UN 96,0000 2, 1900/ 210,24 37,840 210,24 25,23 :),milz.uu i |
13 |
| |
LT-202306728 Val 16/10/28 UN-96 * ! |
NLIOCTINS |[NYLON 3-0 AG3/8 COR3,0-45CM 30061090 0/00 6107 UN 24,0000 2, 19004 52,56/ 9.46| 52,56 631 U_:iri 12.00( 0,00
3
- |
LT 202305782 Val;13/09/28 UN:24 !
INL40CT198 |NYLON 4-0 AG3/8 COR1,8-45CM 30061090 0/ 0 6107 UN 48,0000 2, 1900 105,12 1%.92 105,12] 12,61 0.00{12.00 o0
3 |
I. -
LT:202302599 Val:02/05/28 UN:48
INL40CT308 |NYLON 4-0 AG3/8 COR3,0-45CM 30061090 | 0/00 | 6107 UN 24,0000 2,290¢ 54,96 9.90 54,96 6,60 0.00:12.00] 0,00
3
-
LT:202301454 Val:01/03/28 UN:24 |

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENT ARES

RESERVADD AQ FISCO

RECEBIDO:

NF-e emitida palo Ooby-NFE - iip:/iwww.oob|.cam br




-

Recibo do Pagador

Beneficiario

BIOLINE FIOS CIRURGICOS CNPJ:37.844.479/0002-33 RUA ISRAEL PINHEIRO, SIN, QD46 LT-01,

CEP: 75.104-405 - JARDIM ALVORADA, ANAPOLIS - GO

Agéncia / Codigo Beneficiario
6556/56432-3

Vencimento

17/02/2024

Pagador Numero do Documento Nossc Numero
IRMAN. SANTA CASA DE MISER. PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 86582 1 109/00036659-5
Espécie * Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$ 1.037,28
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :

Nome IRMAN. SANTA CASA DE MISER. PONTAL nimero da NF-e B6582 apds 17/02/2024 cobrar juros de RS 0,00 e multa de RS 0,00

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 86582 1

Ficha de Compensagio
Autenticagdo Mecanica

1E1¥) Banco Itad S.A. | 341-7 |

Corte Agui

34191.09008 03665.956557 65643.230009 9 96290000103728

Local de Pagamento Vencimento
17/02/2024
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
BIOLINE FIOS CIRURGICOS CNP.:27.044.475/0002-33 RUA ISRAEL PINHEIRO, S/N, QD-45 LT-01, CEP: 75.104-406 - JARDIM 6556/56432-3
ALVORADA, ANAPOLIS - GO
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc, Aceito Data Processamento Nosso Numero
18/01/2024 86582 1 DM NAO 18/01/2024 109/00036659-5
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento
108 RS 1.037.28
Informacdes de responsabilidade do beneficiario. {-) Desconto
Apés 17/02/2024 cobrar Juros de 0,17% no valor de R$ 1,76 ao dia
Apos 17/02/2024 cobrar Multa de 2,00% no valor de RS 20,75 (+) Mora / Multa
Negativar 7 dias apos o vencimento
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IRMAN. SANTA CASA DE MISER. PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 763, , CENTRO, CEP: 14180000 - Pontal - SP
CPF /CNPJ

Sacador / Avalista

JAEAA TR TR A

Ficha de Compensagio
Autenticagio Mecanica




f SIH-R<HCMFO0004> Emissao 17/01/2024 14:03 No. pégina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
¢ FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
5526
o Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 144 - BIOLINE FIOS CIRURGICO LTDA Data Ped: 17/01/2024
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: WNi3o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagédo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4031- 1 VICRYL 2.0 C/AG 3CM 3/8 -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 36,0000 77,5000 0,0000 0,0000 270,0000

Complemento do item

48690- 1 ALGODAO 0 S/AG (AA51-0)-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 2,1700 0,0000 0,0000 52,0800

Complemento do item

60771- 1 CATGUT SIMPLES 2.0 AG 3CM(CS15120)- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 5,1800 0,0000 0,0000 124,3200

Complemento do item

78438~ 1 MONOCRYL 3.0 C/AGULHA 3/8 2.4CM INCOLOR- N&o Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 14,0000 0,0000 0,0000 168,0000

Complemento do item

78943~ 1 NYLON 3.0 AG 2 CM (NP43330)-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 96,0000 2,1800 0,0000 0,0000 210,2400
Complemento do item

78967- 1 NYLON 3.0 C/AG 3 (NP45330)-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 2,1900 0,0000 0,0000 52,5600

Complemento do item

78980~ 1 NYLON 4.0 AG 2CM (NP4330)-UNIDADE-MARCA Nio Entregou
(4) FARMACIA 48,0000 2,1%00 0,0000 0,0000 105,1200
Complemento do item

79005~ 1 NYLON 4.0 45CM AG 3CM (NF45340)-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 2,2900 0,0000 0,0000 54,9600
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.037,2800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

1.037,2800 0,0000 0,0 w 0,0000 1.037,2800

N\
R

COMPRAS NISTRACAO




.

GERENEIAD&%A

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:

tacs érica do codigo de barras:

Repr ,

Instituicdo Emi: -N do B

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO

34191.09008 37352.908927 82179.030000 1 96280000053750
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/02/2024

Valor Nominal do Boleto: 537,50
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 537,50
Valor Pago (R$): 537,50

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 16/02/2024

Data/hora da operacio: 08/02/2024 14:26:10

Cédigo da operagdo: 039097736
Chave de seguranca: LOWAS831XQ71J95P

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B0O0 725 7474

Ald CAIXA: DBOO 104 0104




~
HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -| Documente Auxiliar
GALPAOD N da Nota Fiscal
Bairfo JARDIM INDEPENDENCIA, 7, ¥% Estxonlon CHAVE DE ACFSER
_ CRAVINHOS, SP 0 - ENTRADA E] 3524 0111 8726 5600 0200 5500 1000 0715 6415 3289 2418
i . 34 21-5300. CRD: 1 = SAlpa
LOGISTICA HOSPITALAR Fone: (34} 3221-3300, CEP:14140000 N a9 e6s Cecnsulta de autenticidade no portal nacicnal da |
00 Y P 5 % i NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora .
WATUREZA DA OFERACAC FROTUCULO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 5533 135240128172144 18/01/2024 10:07:25
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO 5UBST. TRIBUTARIO CHPJ
279054104117 11.872.656/0002-00
NOME/ PAZAD SOCIAL CNPFJ/CPF DATA DA EMISSAC ]
—n IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883[/55.110.753/0001-41 18/01/2024
ENLERECD BAIRRD/ DISTRITO CEF
(R ANANTAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000
N runictero Iwuarmx uE Imscmcm ESTADUAL
& | PONTAL SP
€ 29 BOL=001 Venc=16/02/2024 Valaor=537, 50
Es
‘E-
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO [CMS SUBSTITUICAS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 9
dg 537,50 96,75 0,00 0,00 537,50
g VALOR DG FRETE VALOR DO SEGURD LESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
: 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 537,50
: SRTAD SOCIAL ETE BON CONTR, COLIGO ANTT PLACA DO VEIcULo UF CHPI/CPF
*o | HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 0 - Emitente 11.872.656/0001-10
J ENCERECO MuNicieIo ur INSCRICAD ESTADUAL
$&|Av INGLATERRA N. 40 UBERLANDIA MG 0015881100069
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERD PEDIDD PESO BRUTD PESO LIQUIDO
o 2,0 1833209 44,0450 Kg
COD. PROD. DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/ SH CST CFOP uN. QUANTIDADE | V.UNITARIC |WV.DESCONTO % DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS |BC ICM5 ST|Vv.lcws 3T | v. IPT |AL. 1cM5 | AL. IFl
= ESCOVA SCRUB C/CLOREXIDINA 2% (RICHEX)
3 CX 108 UN 22ML - USO AD/PED |
3188|0510105247 | ISENTO | RIOQQUIMICA | 30049099 ooo 5102|UN 1l 157,50000 0,00 g,00 157,50 157,50 28,35 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
Lote: 23038954 D.Fab: 22/09/23 D.Val;

510105247

CAR] O N.
0010150470234

UN | 400412
3038 (F/FEATHER | Lote: 23060493 D.Fab: 50189029
31/05/23 D.val: 31/05/28 | 0,000C

Referencia:400412

TURI CARBONO N.
400415 | PO10150470234

UN |
F/FEATHER |

|
23050768 D.Fab:
31/05/28

Lote:

| 0,0000

31/05/23 D.Val:

1

RECEBIDO: J@wla.,

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICODS BASE DE CALCULO DO ISSON VAmR DO ISSON
ig 0,00 0,00 0,00
3] '
[~ | INFORMAGOES COMPLEMENTARES RLJ—DAT Sg° ;302 I ') ]
OC: 5533 TERMO DE CONVENIO N, 001/2 T.A N, DO4/2023 1 0 U O OO o , 02 ]

DADOS ADICIOMALS

SETOk: :ﬂ QG N




HDL LOGISTICA HOSPITALAR
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -| Documento Auwil
GALEAOD

Bairro JARDIM INDEPENDENCIA,
CRAVINHOS, SP

Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000

LOCISTICA HOSPITALAR

—y

=

CHAVE DE ACESSO

3524 0111 8726 5600 0200 5500 1000 0715 6415 3299 2418

T (—

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

no portal

r

IPHO‘J'CL"OLD DE AUTORIZACAD DE Uso

135240128172144 18/01/2024 10:07:25

INSCRICAD ESTADUAL

NATUREZA DA OPERAGAC
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO
279054104117

I:RSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID

CHEJ
111 .872.656/0002-00

L

Politica de Devolucao

A HDL Logistica Hospitalar Ltda vem através desta orientar sobre o
recebimento de nossos produtos e sua Politica de Devolugao.

E imprescindivel a conferéncia da mercadoria no ato da entrega, pois caso
aja alguma ocorréncia ou irregularidade elas devem estar descritas no
documento da transportadora para que se possam apurar os fatos e tomar
as medidas cabiveis em rela¢éo ao ocorrido.

Solicitamos que no momento do desembarque o responsavel pela
conferéncia da NF e carga, aja da seguinte maneira:

-Verifique se o Numero de Volumes corresponde ao ntimero de volumes
descrito na nota fiscal;

-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem a
nota fiscal recebida;

-Verifique se a Embalagem Externa esta intacta, inviolada, seca e sem
qualquer tipo de dano aparente;

-Para Produto Termolabil(2 A 8°c) abra a caixa e verifique a
temperatura;

-Fotografe sempre que possivel divergéncias encontradas;

NAO ACEITAREMOS DEVOLUGCOES DE PRODUTOS APOS 03
(TRES) DIAS DA DATA DE SEU RECEBIMENTO PELO CLIENTE.
CASO O CLIENTE RECEBA PRODUTO TERMOLABIL COM
ALGUMA OCORRENCIA/IRREGULARIDADE, DEVERA SER
DEVOLVIDO NO ATO DA ENTREGA, UMA VEZ QUE A HDL NAO
RECEBERA TAIS PRODUTOS APOS A ENTREGA EFETIVAMENTE
REALIZADA.

Seguem abaixo modelos de observagdes a fazer como ressalva no verso
do CTE (Conhecimento de Transporte Eletrénico) e no canhoto da DANFE
(Documento Auxiliar Nota Fiscal Eletronica) que devera ser realizado no
momento do recebimento, somente desta forma as transportadoras
reconhecem a avaria.

EM CASO DE RECEBIMENTO COM AVARIAS/DESVIO DE
TEMPERATURA:

“Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com quantidade(s) xxxdo(S)
lote(S) xxx avariada (descrever tipo de avaria)’carimbo, assinatura e data.
Encaminhar uma cépia da ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e
logistica@hdlhospitalar.com.br e aguardar orientagdes.

EM CASO DE RECEBIMENTOS PARCIAIS:

“Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com xxx a menos lote(S)
xxx. Do total de xxx estdo sendo entregue(s) apenas xxxx lote(S) xxx”
carimbo, assinatura e data. Encaminhar cépia da ressalva para
farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.com.br e
aguardar orientagdes.

CASO DE RECUSA:

“Declaro néo ter recebido o material referente & NF xxx, por conta de estar
(em) com o(S) seguinte(s) problema(S): xxxxxxxxxx.” Encaminhar copia da
ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.
com.br e aguardar orientacdes.




. . n RECIBO DO PAGADOR

BANCO ITAUS/A  |341-7| 3419109008 37352908927 82179.030000 196280000053750
CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:

Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 16/02/2024
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2921 GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Numero Carteira Especie | Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00373529-0 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
18/01/2024 71564 - 1 N 18/01/2024 537.50
e
i Autenticagao Mecanica
& BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 37352.908927 82179.030000 | 96280000053750
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 16/02/2024
APQOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Benefciaio CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
18/01/2024 71564 - 1 DM N 18/01/2024 109/00373529-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 537.50

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto,contate 0 BENEFICIARIO. ¥ Pesronioibatimens

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 10,75 (+) Mora/Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,07 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

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

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

14.180-000-PONTAL 8P

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAQ

T




. . SIH-R<HCMP0004> Emissdo 18/01/2024 07:52 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
g 5533
P\ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 18/01/2024
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricéo 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
Cbservacio do Pedido
4014- 1 LAMINA BISTURI N.15-UNIDADE- Niao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,9000 0,0000 0,0000 190,0000
Complemento do item
67209- 1 ESCOVA ESTERIL P/ASSEPSIA C/CLOREX- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 108,0000 1,4583 0,0000 0,0000 157,4964
Complementc do item
[74731- 1 LAMINA BISTURI N.l12-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,9000 0,0000 0,0000 190,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 537,4964
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido

537,4964 0,0000 0,0 537,4964

COMPRAS




GERENEIADO‘E
AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8404 / 00000001589-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CORTICAL COM E PRODUTOS CIRURGICO

CPF/CNPI: 69.069.904/0001-70

Valor: R$ 561,66

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 1355649

Histérico:

Data de débito: 08/02/2024

Data / Hora da operacdo: 08/02/2024 14:19:22
Cédigo da operacdo: 00127088
Chave de seguranca: UUM3R8HZXUIJOMAWZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




S Réce'l-,'mvs de CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

Emissdo: 30/01/2024 Dest/Reme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Valor Total: 561,66 NF-e
N° 001.355.649
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 003

CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS Dmml?cﬁﬂﬁx%m e
CIRURGICO LTDA Nota Fiscal Eletrénica

Venda de Mercadoria Remetida Anteriormente em Cons

RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E 283 SL 2 a 10 - 0- ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
RESIDENCIAL FLORIDA - RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 1-SAIDA 3524 0169 0699 0400 0170 5500 3001 3556 4918 5171 3594
14026-300 N® 001.355.649
Fone: (16)2102-4811 Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
WWW.CORTICAL.COM.BR Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135240215707708 30/01/2024 18:02:41

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIHUTARIO
582340199114

CNPJ | CPF
69.069.904/0001-70

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNP1/CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 30/01/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CER DATA DA SAIDA

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 30/01/2024
MUNICHPID uF TELEFONE / FAX TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SATDA

PONTAL SP | (16)3953-1716 18:01:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI | CPF INSCRICAD ESTADUAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-4]

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
MLINICIPIO ur TELEFONE / FAX
PONTAL SP (16)3953-1716
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 1355649 - Valor Original: RS 561,66 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiguido: RS 561,66
PARCELAS
Nimero - 001
Vencimento : 10/03/2024
Valor ‘RS$ 561,66
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 732,36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 170,70 0,00 0,00 561,66
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME { RAZADQ SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPI/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTD PESO LiQuIDo
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO ¥ . - it ’ i VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALY %
MOBUTo DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | €8T | cFoP |UNID, QTDE M SOPL | Bireiiak ok s e
11214 PINO DE SCHANZ ESTERIL 3.0X 100MM REF:2339 -D 90211020 040 | 5114 [ UN 3,00 28,4500 83,35 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos. tributos RS14,53 Fonte:IBPT LOTE: V251962221,
Validade do Lote: 10/03/2026, Reg. ANVISA: B0046530010, - Nome do
Fabricante; IMPLANTEC MATERIAIS MEDICOS E - CNPJ:
67.577.361/0001-76
11215 PINO DE SCHANZ ESTERIL 2. 5X100MM REF:2338 .D 90211020 040 | 5114 | UN 3.00 284500 85,35 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$14,53 Fonte:IBPT.LOTE: V268122222,
Validade do Lewe: 10/03/2026, Reg. ANVISA: BOD46530010, - Nome do
Fabricante: IMPLANTEC MATERIAIS MEDICOS E - CNPL
67.577.361/0001-76
A
!
DADOS ADICIONAIS e CEBIDO: { 2ol
INFORMACOES COMPLEMENTARES. RESERVADO AO FISCO | —— %
NFe Ref (3524 0169 0699 0400 0170 S500 3001 3556 4413 7946 8165)
HOSPITAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, PACIENTE: SORAYA MENDONCA, DATA DA
CIRURGIA: 30/01/2024, MEDICO: DR. RICARDO MANUEL E FLOREZ-80, CRM: 95762, CONVENIO: SUS, OP, BAS. NO ART. 14
RICMS/SP, CONV. (11/99 E ART.8 E ART.16 ANEXO | RICMS/SP, CONV.126/10. PIS/COFINS ALIQ, ZERO CONF. ART.28 INCISO XV-LEI -3 o e
10865/04-RAT LEI 12058/09-ART.42 E SOL. DE CONS, SRFBU3/2012 TERMO DE CONVENIO N 001/2022 - T.A N 004/2023 NF Ref: DATA: 4 l_ , i j_ , ,é g{
35240169069904000170550030013556441379468165 Total aproximado dos tributos federais, estaduais e municipais R8124,68 Fonte:IBPT, conf, Lei - — L!
12.741/2012. v
QETOR: _’k '(".-L'f'JC/t';’l ({/(,\ A

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 30/01/2024 18:02:43

Suite VM-Medical I - [Gerenciador NF-¢]
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CIRURGICO LTDA

RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E283SL 2a 10 -
RESIDENCIAL FLORIDA - RIBEIRAO PRETO - SP - CEP:
14026-300

'CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA III

1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3524 0169 0699 0400 0170 5500 3001 3556 4918 5171 3594

N® 001.355.649
Fone: (16)2102-4811 Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
WWW.CORTICAL.COM.BR Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

Venda de Mercadoria Remetida Anteriormente em Cons

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Validade do Lote: 10/03/2026, Reg. ANVISA: 80046530021,
Fabricante: IMPLANTEC MATERIAIS MEDICOS E
67.577.361/0001-76 0702030414

- Nome do
CNPIJ:

135240215707708 30/01/2024 18:02:41
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI1/ CPF
582340199114 69.069.904/0001-70

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO - k- . rrano ) i - VALOR VALOR BASEDE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCMSH CST | CFOP |UNTD. QTDE. UNITARID TOTAL CALC. I0MS 16MS 1»1 oE] &

1902 FIXADOR DE COLLES REF: 1008 90211020 040 | 5114 | UN 1,00 561.6600 561,66 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tribuins RS95,62 Fonte:lBPT.LOTE: V20134157,

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 30/01/2024 18:02:43

Suite VM-Medical | - [Gerenciador NF-¢)



GEREN E%D&%A

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

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 PRODUTOS FARMACEUTICO

CPF/CNPI: 49.228.695/0001-52

Valor: R$ 877,94

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacéao:

Histérico:

Data de débito: 08/02/2024

Data / Hora da operacédo: 08/02/2024 14:21:31
Codigo da operagao: 00124480
Chave de seguranca: SR3MKL7P9MESEX0T

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




[ i DANFE
l wMH R Documento Auxiliar da
i é Nota Fiscal Eletrénica
| 0-ENTRADA
' Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1 - SAIDA
Disiro industual - Franca - 6P | N°: 000.255.461
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 I SERIE 0

}

~ FOLHA

L

I3524 0149 2286 9500 0152 5500 0000 2554 6111 7068 6983 |

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

11 I no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO ~ | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO I
VENDA 135240079574499 11/01/2024 17:06:38 |
INSCRlcﬁ\O ESTADUAL o |Nscch6 ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPy -
.31 0049440111 | 49,228.695/0001-52
DESTINJ\TARIO /REMETENTE
[ NOME 1 RAZAO SOCIAL e = . &  Tewesrcer ~ | DATADE EMISSAO TR
Irmandade da Santa Casa de Mlsencorla de Pontal 55.110. 753!0001 41 | 11!01!2024 _!
| ENDEREGO S " [BAIRRO - cEFT © I OATA DE'SAIDA )
| Rua Anamas Costa Fre:tas 753 _ - Cerirc_ ) - 14180-000 B 11/01/2024 _|
MUNICIPIO i . FONE /FAX |ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA |
| Pontal | (16}3953—1715 | SP ‘ |
FATUR-.AI nupucnms - - - i -
[ IRA 1) A ____ e—— . | = : S
001 10:02;2024 51020 ' i 5
cAU:ULo DOIMPOSTO o - - - o S o -
! BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 510,20 75,34 | 0,00 0,00 510,20
{VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO |  DESCONTO |  OUTRAS DESP. Acessc'ms VALORDO Pl | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
l ___©ooof | B 0,00 | o000 _ ) - 510,20
| TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL - _ﬁﬁﬁgﬂﬂﬂm r'ﬁ |CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | cney
| NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTOAME | 1-DESTINATARIO Al | 15.066.184/0001-€ -60
| ENDERECO | MuNICIPIO ' - . o T Imsccho ESTADUAL
| RUA MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647508751114
.QUANTIDADE ~ |ESPECIE | MARCA | NUMERAGAO o = PESOBRUTO | ~ PESO LIQUIDO
L8 | caxa® | _ ! ' 20,00 | 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
| COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO ~ [NemisH ir(:‘.ST CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR BASE CALC|VALOR | VALOR | ALiQuoTAS |
- | ! S o B ) | _ | _ UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS | IcMS | IpI icms | Pl |
045307 |EQUIPO PITRANSFUS SANGUE - . ism.m'_m_ 200 stz PCeT | 1500 | _{zanu: 800 000 sa.'ooi 1134 000 | 1800 0,00 |
|Lote 79221101 Qide: 15 Venc: 31/10/2026 | [ ; | | | |
| 052243 ISONDA RETAL N.08 MEDSONDA /' ©018.30.28 | 000 5102 ' PCT | 40,00 0,5800 23,20 CI,OB: 23_20: 4,18 . !B.Dﬂ 000 !
I Lote:71118 Qtde: 40  Venc: 30/04/2027 | | | ‘ | |
054452 | SERINGA DESC.10ML S/AG BICO LUER SLIP | 8018,31.10 ' 100 5102 | UND 1.000,00 | 0.2150| 215,00 U,OD! 215,00 25.80i 00 |
| Lote: K693 Qtde: 1000 Venc: 30/06/2028 | | . | | | |
054728 | SERINGA DESC.3ML S/AG BICO LUER SLIP o le01831.18 | 100 | 5102 | PCT 600,00 0,1000 80.00]  000] 6000 7201 000 mmg 0.00
|Lote:ka25 Qtde: 600 _Venc: 30/06/2028 | | | i . _
056062 |GURATF\"O CIRURGICO EST.10X15CM 1UN LUIZA P33 / 3005.90.90 000 : 5102 | PCT 200,00 08100 122,00 0,00 122,00 21,96 0,00 18,00 | 0,00 |
L |Lote:B43-3 Qide: 200 Venc:30/O028 € | | | | | [ 1
[ 056687 |CATETER NASAL TIPO OCLLOS N.08 (INFANTIL) 90183820 | 000 | 5102 | PCT 20,00 | 1,3500 2100 0,00 2700) 488 000 1800 0,00
_______ Loe20570  Que:20 Venc3torozr” | | | :_,_..f-_‘._-‘,.l\___ = I il L0
f [ AY |
1
| =
i Wi
]
_DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| Lista Positiva 325,20 Lista Neutra 185,00
Televendas SELMA - Conferente Vera - End. Conf. B
Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104065-3
PEDIDO 5503 - TERMO DE CONVENIO N 001/2022-T. A N 004/2023

Cllente 521! Pedido: 6144686

Ifnprasso em 11!01.'2024 17:0917 ¢ por ‘Ana Claudia

:RESERVADOAOFEOATA- r'(;( , / IZ.(-‘

| SETOR' 12 |

e-mail: nfe@lumarfranc.a combr - www.lumariranca. oomi




510,2000

i

COMPRA

1 SIH-R<HCMP0OOOD4> Emissdo 11/01/2024 07:39 No. PAagina
. ; Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
" 5503
0 Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 10/01/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
4364- 1 CATETER TIPO OCULOS INFANTIL-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 1,3500 0,0000 0,0000 27,0000
Complemento do item
162844~ 1 COMPRESSA GAZE ALGODONADA 10X15 ESTERIL- Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,6100 0,0000 0,0000 122,0000
Complemento do item
66941- 1 EQUIPD PARA TRANSFUSAQO DE SANGUE-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 15,0000 4,2000 0,0000 0,0000 63,0000
Complemento do item
|86472— 1 SERINGA DESC.3ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 600,0000 0,1000 0,0000 0,0000 60,0000
Complemento do item
l86514- 1 SERINGA DESC.10ML BICO SLIP -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,2150 0,0000 0,0000 215,0000
Complemento do item
89643~ 1 SONDA RETAL DESC. N.06-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 0,5800 0,0000 0,0000 23,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 510,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
0,0000 0, 0,0000 510,2000
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' amﬁcac_aaﬁ EMITENTE

()ummn

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego, 745
Distrito Industrial  Franca - SP
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102

ok

DANFE

Documento Auxiliar da

MNota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA
1- SAIDA

CHAVE DE ACESSD

3524 0149 2286 9500 0152 5500 0000 2557 6611 3719 5154

N°: 000.255.766

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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| Lista Positiva 362,86 Lista Negativa 4,88
Televendas SELMA - Conferente Vera - End. Conf. B
| Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
| DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104068-3
| PEDIDO 5542 - TERMO DE CONVENIO N 001/2022-T. A N 00472023

Cliente 529 Pedido: 614896

Impressn em 23/01/2024 dQ 154 39 par An:l Claudla

o o g5y SERIE:0 FOLHA 1/1 . a -
/T NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| VENDA 135240161223074 23/01/2024 09:50:15
INSCRIGAO ESTADUAL ~ [INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ e =
310049440111 49.228.695/0001-52
1 DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL - & [ cNPyrCPF | DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 23/01/2024
| ENDEREGO BAIRRO T eep DATA DE SAIDA |
l_Ry_a_Ananlas Costa Frettas 753 - i Centro 14180_—(_)00 23/01/2024
| MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| Pontal (16}3953~1?16 SP
_FATURA/ DUPLICATAS _ - i iiiniiim e, - R
| Numero Vencto Valor| [ I
il e e S R e m o
CALCULO DO IMPOSTO | B e e
' BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | ~ VALORDOICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
! : 28384 - 43,39 | o000 0,00 367,74
| VALOR DO FRETE wm.cn DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS ~ VALORDOIPI |  VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
’ 0,00 | 0,00 0,00 ! 367,74
| TRANSPORTADOR / VOLUMES Tmsmnmnos o . —— ——
NOME / RAZAO SOCIAL o (FRETEPORCONTA - | CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | CNPJ -
 NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME - 1-DESTINATARIO | i 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO T _! UF | INSCRIGAO ESTADUAL |
| RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 - SAO JOSE DO RIO PRETO - | SP | 647598751114
|QUANTIDADE |ESPECIE . 'MARCA NUMERAGAQ [ PESO BRUTO | ~ PESOLIQUIDO|
75 Canca(s} | B | - | B 26,00 0 | - ____0,0_0_
DADOS DOS PRODUTOS .*ssnwcos
| oD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO “[ncmisH [esT [cFop) UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR BASE CALC|VALOR|VALOR| ALIQUOTAS |
] . | ! UNITARIO | TOTAL | DESC. ICMS | ICMS | IPI —i@.‘ﬂ Pl
030985 | AGUA PINJECAD 1APX10ML | 3004.90.99 520 5102 | AMP 800,00 | 0,2300 184,00 0,00 107,35 12,88 0,00 | 1200 000 |
! Lote:2331001 Qtde: 800  Venc: 31/05/2025 I ‘ | |
041813 | DIPIRONA SODICA S00MG EV.10CP(G)(H) | 3004 80,68 500 | 5102 | ENV 2,00 1,8500 380 0,00 300 0,47 0,00 ' 12:5? 0,00 |
Lote:23E016 Quds:2  Venc 3010412025 | . | | |
043210 | FUROSEMIDA 40MG EV.20CP (G)(H) :SDNUOTB 500 | 5102 | ENV 2,00 1,3400 268 0.00 2.885 0.32 i 0,00 -_W 0,00
Lote:23843L Qide: 2 Venc: 28/02/2025 | | | _ | |
M41?5 LOMFER{SULF FERROSO)300MG EV.10DG(H) | 3004.90.69 500 | 5102 | ENV I 2,00 0.4990€ 098 0,00 0,88 0,18 0,00 'i".'o'E 000 |
i " | Lote:083/23 Qtde: 2 Venc: 31/03/2025 | | | | | |
| 048320 | RIFOTRAT(RIFAMICINAYSPRAY 20ML(H) | 3004.20.31 500 | 5102 | FR 1,00 4,4000: 4,40 0,00 4,40 0,79 0,00 [ 15.0?! 000 |
| |Lowoozzses Qide: 1 Venc: 3010812025 I S I Y SO
| 063027 | SINVASTATINA 20MG 2 SECP(G]GLOBO 3003.80.60 000 5102 | CX 1.00 3,2100 iz 0,00 . 039 0,00 | 12,00 000 |
| -lLoteA0B0-063723 Qde:1  Venc:dworRozs | | | | _ | B - |
" WSTEZIDIMFEMCO S0DICO 50MG 20CP(G) 3004.80.37 000 | 5102 | CX 1.00 1,2200 1.22 U.OOi 1.22 0.15 0,00 -W‘ 0.00
. |Lnla 053231 Qide: 1 Venc: 31/05/2025 | | | ) [ | { ! 1 1 | |
| 063501 |MONTELUCA5TE DE SODIO 10MG 30CP{G) 3004.90.68 i 020 | 5102 | cx | 1.00 17,4000 17.40| 0,00 10,15 122 0.00 12.0?!— 0.00
| i |Lote:2305616 Qtde: 1 Venc 301042025 | | | } ! | | |
| 0683872 | GLICERINA 1L UNIPHAR 33046900 “_o'do 5102 | LT 5,00 20,9900 14805 000 149,05 26,991 0,00 : 13,00“': 0,00 .
| | Lote:3865 Qtde:5  Venc: 30/0912025 1 1 ] ' | ' | |
XECEBI
i
. DADOS ADICIONAIS 2 aran 3

DATA'DZ% [ |

zsﬁﬂf?@?

Ll\sco,  hata

s-mail: nfe@lumarfranca.com br - www.lumarfranca com.t-



-

RECEBIDO; WOl

DATA: 2= 10! § Y




entro de Custo:

4 - FARMACIA

Status do pedido: N&o Entregou

SIH-R<HCMP0004> Emissado 23/01/2024  15:48 No. Pagina
i Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5542
o Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 22/01/2024
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Total dos Itens +

Encargo Pedido

367,7400 0,0000

COMPRAS

Desconto Pedi

Frete Pedido =

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacidc-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo " Qtd * (Vlr Unit + Vir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observaco do Pedido TERMO DE CONVENIO N°© 001/2022-T. A N° 004/2023
4112- 2 RIFAMICINA SPRAY 20ML-FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 4,4000 0,0000 0,0000 4,4000
Complemento do item
4684~ 1 MONTELUCASTE DE SODIO 10MG-COMPRIMIDO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,5800 0,0000 0,0000 17,4000
Complemento do item
11058~ 1 AGUA DESTILADA 10 ML -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 800,0000 0,2300 0,0000 0,0000 184,0000
Complemento do item
20564~ 1 DICLOFENACO DE SODIO 50MG CPR -CPR-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 0,0610 0,0000 0,0000 1,2200
Complemento do item
21362~ 1 DIPIRONA 500MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 0,1950 0,0000 0,0000 3,9000
Complemento do item
25471- 1 FUROSEMIDA 40MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 0,0670 0,0000 0,0000 2,6800
Complemento do item
40459~ 1 SINVASTATINA 20MG CP-COMPRIMIDO-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,1070 0,0000 0,0000 3,2100
Complemento do item
[41828- 1 SULFATO FERROSO 300 MG -COMPRIMIDO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 0,0490 0,0000 0,0000 0,9800
Complemento do item
[72126- 1 GLICERINA 1000 ML-LITRO-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 29,9900 0,0000 0,0000 149,9500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 367,7400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

367,7400
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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 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:

Instituicio Emi N,

Representagdao numérica do cédigo de barras:

Cédigo do Banco:

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

CPF/CNP2J:

Pagador Final - Correntista

CPF/CNPJ:

Nome/Razéo Social:

Nome/Razdo Social:

Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO
00190.00009 02843.923000 00038.337176 1 96280000102825
do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

oo1

Beneficiario original / Cedente

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP

02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

16/02/2024
08/02/2024
1.028,25
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.028,25

1.028,25

Data/hora da operagdo:

08/02/2024 14:26:25

Codigo da operacédo:

Chave de seguranga:

039097519
PU1VIMXCQAG23TA3

Operacao realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: D800 104 0104




o DANFE CONTROLE DO FISCO
bl e CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP | oo a i
da Nota Fiscal
{ RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE B J2 0 - ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 060.828
Fone: (16) 3963-2829
W) CE 2 H i
(.,V 553y Série: 1 FL: 1N
NATUREZA DA OPERAGAD CHAVE DE ACESSO DA NF - P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE.FAZENDA. GOV BR
| Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3524.0102.7369.5100.0159.5500.1000.0608.2811.7460.5633
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135240128709364 - 18/01/2024 10:58:07
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAD |
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 18/01/2024
ENDEREGO BAIRRO/MDISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 18/01/2024
MUNICIPID FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-9100 SP
FATURA
[ 001 RS 1.028,25 16/02/2024 |
|
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD WVALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
938,40 168,91 0,00 0,00 1.028,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.028,25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD | UF CNPJICPF
1 - EMITENTE
2- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3| volumes
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
I -
| cODIGO VALOR VALOR B.CALCULQ VALOR | VALOR | ALiQ| ALia.
PRODUTO DESCRIGAQ DO PRODUTO | SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND| QTDE UNITARIG TOTAL icMS oM 51 cus| ol
1128 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 9F C/10-LIVIACX | 30059090| 000 | 5102 | EV 2040 0,4600 938,40 938.40| 168,91 000/ 18,00 0,00
C/1020 AMERICAN
Validade: 10/10/2028 Lote: B45-1
1479 DRENO DE TORAX N 35 MEDSHARP 90183929| 040 | 5102 | UN 3 3,9600 11,88 0,00 0,00 000| 000 000
Validade: 05/06/2025 Lote: DT05062336A1
1566 SISTEMA DRENAGEM TORAX 1000ML -2VIAS 90183929| 040 [ 5102 | UN 3 25,9900 77,97 0,00 0,00 000| 000 000
i -ESTERIL FLEXOR
| Validade: 08/11/2025 Lote: 23234912
i
| 1
i
I
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGCOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO IS5QN V ]
— Y [
DADOS ADICIONAIS [ U;\.-EBTUO Pz

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

pedido de compra n 5534
TERMO DE CONVENIO N. 001/2022-T. A N, 004/2023

NCM 201838291-ISENCAD DO ICMS Artigo 14, 2, do Anexo | do RICMS/SP
ISENTO ICMS CONV 1 DE 02/3/99 PRORR. 30v4/17 PELO ICMS CONV NR 27

PIS/CONFINS REDUZ. ZERO ART. LINC.Ill DECRETO 8426 DE 2008(NCM S 9018.39.20 EB018.90.95),

DATA: /6‘ 1ol 124

RESERVADO AQ FISCO

SETOR:. F ama‘,};_;

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAOC PRETO LTDA - EPP os produlos da Nota Fiscal indicada ao lado.
Emissdo 18/01/2024 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total; 1.028,25

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

No: 060.828

NF-e

FL:1/1




00 1 .9 Comprovante de Entrega

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

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.738.951/( 6504-8/1062-6 0 = [ |Ausente [ ] N8o existe n®. indicado
Pagador Nosso Nimero

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - ! 28439230000038337 [ ]Recusado [ ]MN&o procurado [ ]1Endereco insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

16/02/2024 060828/1 R$ 1.028,25 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ ]1Outros {anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento

18/01/2024

Recibo do Pagador

001-9 |

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

16/02/2024

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

Agéncia / Codigo Beneficiario
6504-8/1062-6

Data do Documento ' Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nossa Numero
18/01/2024 060828/1: .~ | . DM N 18/01/2024 28439230000038337
Uso do Banco Carteira Especie- Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 1.028,25
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) { - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de RS 2,06 por dia de atraso (-) Outras Deducoes
( +)Mora / Multa / Juros
{ + ) Outros Acrescimos
{ = ) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario bR 3 Cédigo de Baixa
_Final:
Recebimento através do cheque nimero Autenticagio Mecanica

do banco.
Esta quitagdo so tera validade apos o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
'}( B it ] e i 2 S e e & LR

001 -9’ 00190.00009 02843.923000 00038.337176 1 96280000102825

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO b 16/02/2024
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficiério
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, . / Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento MNosso Numero
18/01/2024 060828/1 DM N 18/01/2024 28439230000038337
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( = ) Valor do Documento
17/035 R$ 1.028,25

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento

Cobrar juros de R$ 2,06 por dia de atraso

{ - ) Desconto / Abatimento

( =) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

= ) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363

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

Final:

CPF 1 CNPJ
55.110.753/0001-41

Codigo de Baixa

AL RAIA

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensag



oy

COMPRAS

SIH-R<HCMP0004> Emissdao 18/01/2024 07:57 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
o Pedido de Compra 7o3d
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAQO PRETO LTDA Data Ped: 18/01/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacdo do Pedido
62765- 1 COMPRESSA DE GASE 7,5X7,5 9FIOS C/10 Nao Entregou
{4) FARMACIA 2.040,00 0,4600 0,0000 0,0000 938,4000
Complemento do item
74226- 1 KIT DE DRENAGEM DE TORAX N.36-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 29,9500 0,0000 0,0000 89,8500
Complemento do item KIT COMPLETO COM DRENO
Totais: Total Bruto dos itens: 1.028,2500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedidio + Frete Pedido = Total do Pedido
1.028,2500 0,0000 0,0900 0,0000 1.028,2500




GEREN EIAD%
AIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000737-4

Nome destinatario: EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI

Quantidade de vezes:

Valor: R% 4.133,25
Data de débito: 08/02/2024
Data/hora da operacdo: 08/02/2024 14:21:50

Codigo da operagdo: 081421
Chave de seguranca: EY9ZIVYSXNMW7TT4

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



b

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

o

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 155

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Numero da NFS-e
112

VTSB5DCLX

05/02/2024 as 10:08:06

Chave de Acesso
Local da Prestagao

Data e Hora de Emissio da NFS-e

Codigo de Verificago de Autenticidade

TO1634KNMWNS7SXMWAFBYABSAJSIIAM

CPFICNPJ/Documenio
55.110.753/0001-41

Logradgouro

CEP/Caod Postal
14180-000

Cicada/Pais

PONTAL - SP

RG/Inscricéo Estadual

Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000

Cod. IBGE Telafone

3540200

Bairro

CENTRO

E-mail
rh@iscmpontal.com.br

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numera do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
05/02/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Naaional Incentive Fiscal Ragime Especial Tributago Tipo 188 c;‘:ﬁ::'::;::;ﬁ:?:;‘::mb' “:::;_.
2 - Nao 2 - Nao Micr ario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
| CPFICNPJ RG{inscricao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
08.187.176/0001-06 ISENTO 6365 000011804 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME.
Lagradoura Complemento Bairro
/AV. CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA
|CEF’ Cidade Telefone E-mail
114180-000 PONTAL-SP 16-9-9290-3317 alinemairass@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Madida Descrigio Vir. Unitari Total
1.00 sV SERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA REFERENTE O MES DE JANEIRO/2024 4.500,00 R$ 4.500,00
|
e
goore

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.08 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cdédigo ART

Terapia ocupacional, fisicterapia e fonoaudiologia 2,00% 0000040000008 8650004

Valor Total dos Senvicos Desconto Incondicionado Deaucoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

RS 4.500.,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 90,00 1-8im R$ 0,00

Retencdes de Impostos

PIS (4.500.00 x 0.65%) COFINS (4.500,00 x 3,00%) INSS IRRF  (4.500.00 x 1,50%) CSLL (4.500,00 x 1,00%) Qutras Retengdes

R$ 29,25 R$ 135,00 R$ 0,00 R$ 67,50 RS 45,00 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: RS 4.133,25

Val. Aprox. Tributos:

Informacées Complementares

CONVENIO N° 001/2022 - TA N° 004/2023,

Data

CPFIRG

RECEBIEMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 112 E CODIGO DE VERIFICAGAO VTSBSDCLX.

Assinatura
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 2.296,25

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 280

Histérico:

Data de débito: 08/02/2024

Data / Hora da operacao: 08/02/2024 14:17:10
Codigo da operagdo: 00127606
Chave de seguranca: CLAXC2H]1SUSOMX]

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e Cﬂ’MPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do IS5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Lacal da Prestagéo

Nuamero da NFS-e
280
Caodigo de Verificagdo de Autenticidade
5FRM6QZ4E
Data e Hora de Emisséo da NFS-a
02/02/2024 as 16:40:13

Chave de Acesso
T01444W4SFMUDRNSEOVYFS5KRKD0S1XMT

Para certificagao da autenticidade acesse

Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

02/02/2024
Optante Simoles MNacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS

http:/i45.71,128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

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

55.110.753/0001-41

Logradouro Complemento

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000

CEP/Coc Postal  Cidade/Pais Ced. IBGE Telefone
14180-000 PONTAL - SP 3540200

Bairro
CENTRO

E-mail

2 -Nao 2 -Nao Mo Possui 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
| CPFICNPJ RG/Inserigho Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
134.129.327/0001-80 000009805 000036616  R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
|RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
|CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP

TOMADOR DE SERVIGCOS

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

rh@iscmpontal.com.br

Discriminagao dos Servigos

Qtde, Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE DIRETORIA TECNICA REF AC MES DE JANEIRO/24 CONFORME CONVENIO N° 2.500.00 RS$ 2.500,00
001/2022 - TA N* 004/2023
s

gu-)m‘.@
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil
LC 118/2003: 04,03 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Céadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.500,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 2.500,00 R$ 50,00 1 - Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS (2.500.00 x 0.65%) COFINS (2.500.00 x 3.00%) INSS IRRF (2.500,00 x 1.50%) CSLL (2.500,00 x 1,00%) Outras Retengbes
RS 16,25 R$ 75,00 RS 0,00 R$ 37.50 RS 25,00 R$ 0,00

Valor Liguido da NFS-e: R$ 2.296,25

Val. Aprox. Tributos;|

Informacoes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 280 E CODIGO DE VERIFICACAO SFRMEQZ4E.

Assinatura
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

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: 0183/ 00013004822-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ROSSIN GUIMARAES CLINICA MEDICA
CPF/CNPI1: 14.185.525/0001-53

Valor: R$ 1.131,51

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 1086

Historico:
Data de débito: 08/02/2024
Data / Hora da operacgao: 08/02/2024 14:16:51

Cédigo da operagdo: 00127664
Chave de seguranca: XU2GHX04TPPE3E2S

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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI - Jardim Recreio - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

\[Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

L 1086 02/02/2024 OWNS-SEJC]
ROSSIN & GUIMARAES CLINICA MEDICA S/S LTDA

J
N

14160-370 - RUA DOS IMIGRANTES, 141 - JARDIM BELA VISTA - SERTAOZINHO
- 8P - 14160-370

CNPJ/CPF: 14.185.525/0001-53 Inscr. Estadual/RG:
Email: contec@conteccontabilidade.com
L J| Telefone: (16) 3945-2542 Inscrigdo Municipal: 123544 )
(Local de Prestacdo do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Competéncia: 02/2024 Data Prestagao: 02/02/2024 Simples Nacional: Nao
Exigibilidade: Exigivel
Retencio de 1SS: SEM RETENGAO
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina
( DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO 3
Irmandade de Santa Casa Misericordia de Pontal Sub. Tributario: Nao
Ananias de Costa Freitas, 153, 153 - Centro
PONTAL - SP - CEP: 14180-000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br, iris.rossin@gmaill.com Telefone:

e

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Qtd Un Discriminagao dos Servigos Valor Unitario Valor Total

& MEDICOS PRESTADOS CCIH, AMBULATORIO TUBERCULOSE E HANSENASE - 1.205,65 1.205,65
72 - TA No 004/2023 - CONFORME RESOLUCAO No 23/2002

ﬁu/»'a)
( RETENGOES i DESCONTOS
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS QUTROS JLCondiamado I Incondicienado
L 0,00 18,08 7.83 36,17 12,06 0,00 0,00 0,00 0,00)
VALOR SERVIGO || VALORES DA NFS-e |[ TOTAL LiQuIDO |
Il Repasse/Dedugdo Base de Calcula Aliquota Retengao IS8

1.205,65 || 0,00 1.205,65 2.00 % | 1SS SEM RETENCJ‘*O‘ 24,11 JL 113151
A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: https://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/
RecortarAQUi _ _ _ _ e e mmm—m——mmmmm e ——m———mm—m—————————-
[Data £missao | RECEBI DA EMPRESA ROSSIN & GUIMARAES CLINICA MEDICA S/S LTDA

02/02/2024 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numerc da NF |

1086 |

Chave ‘ I
OWNS-SE.C Local / Data Assinatura

L
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GERENEIADOP.-
AJXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

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

01 - Conta Corrente
0711 / 00013000384-2

JURIDICA

Data / Hora da operacao:

Nome: LILIAN C CANTOLINI FERREIRA ME
CPF/CNPJ: 20.739.189/0001-46

Valor: R$ 646,73

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 375

Historico:

Data de débito: 08/02/2024

08/02/2024 14:17:30

Codigo da operagdo: 00127483
Chave de seguranga: 0CYWASGLMUEVV2T)

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Prefeitura Municipal de Pontal

Namero da NFS-e

1-Sim 2 - Nao

375
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
PF930884N
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 2
Data e Hora de Emissao da NFS-e
" = —— 05/02/2024 as 15:04:18
nrorma
Coes riscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipic de Incidéncia do IS5 Local da Prestacao T01984BR10OWTHEW3D2FZ33IGT115M5KS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimera do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
05/02/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optanta Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS palh 1 TS DA

Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

consultas e informe os dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS

55.110.753/0001-41

Logradouro

Cicatda/Pals

PONTAL - SP

CEPIC
14180-000

3 Postal

! CPFICNPJ RGiInserigho Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

i 20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000030280 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.

!Lagr:mr:urc Complemeanto Bairro

|RUA JOSE PEDRO ALEM, 131 SALA 03 CENTRO

lcep Cidade Telefone E-mall

5141 80-000 PONTAL-SP 16-3953-4791 ricesar88@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estaduat Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento

|RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000

Cod. IBGE
3540200

Telefone

Bairro

CENTRO

E-mail
rh@iscmpontal.com.br

Discriminagac dos Servigos

Qtde. Un, Madida Descrigao Vir. Unitari Total
1.00 UN servicos prestados de fonoaudidioga referente o més de Janeiroe/2024 CONVENIO N° 001/2022 - TA N° 004/2023 660,00 RS 660,00
i
#J’
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.08 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia 2,01% 0000040000008 8650006
Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
]RS 660,00 R% 0,00 R$ 0,00 RS 660,00 RS 13,27 1 -Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF C8LL Qutras Retencbes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 646,73

‘al. Aprox. Tributos:

Informagbes Complementares

Data

RECES|(EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERGQ 375 E CODIGO DE VERIFICAGAO PF930884N.

CPFIRG

Assinatura




GEREN&%D,QEA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

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

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000028155-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SUPERMERCADO BIZARRI LTDA
CPF/CNPI: 10.228.189/0001-28

Valor: R$ B.639,63

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacgéo:

Histérico:
Data de débito: 08/02/2024
Data / Hora da operacao: 08/02/2024 14:20:51

Cédigo da operagdo: 00124889
Chave de seguranca: XXF2FLA74YWPPSL]

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



ESTADU: SF.

RECEBEMOS DE SUPERMERCADO BIZARRI LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO, EMLS'IS.EG: 170172024 VALOR TOTAL: 1.118.32
DESTINAT i RIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL ,

| DATA DE RECEBIMENTO

! /

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢ 000011019

SERIE 1

DANFE
— SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
v """ RUAGETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE AUXILIAR DA
FREITAS NOTA FISCAL
PONTAL/SP ELETRONICA
B"‘IV & f&f‘o CEP: 14180-000 N° 000011019
; 5 SERIE 1
FONE: (16)39532580 sl "
E-MAIL: nfebizarri@gmail.com
0-ENTRADA ‘I]
1-SAIDA

Il

CHAVE DE ACESSO

35240110228189000128550010000110191002536340

Autorizadora

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

NATUREZA DE OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135240122361691 17/01/2024 15:13:04

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE
550082194110

INSCRICAQ ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
10.228.189/0001-28

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 17/01/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 17/01/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-9100 SP  |ISENTO 15:13:04
FATURA/ DUPLICATA
16/02/2024 - RS 1.118,32
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
79,03 11,47 1.118,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
1.118,32
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |COD.ANTT [PLACA DO VEICULO | UF |CNPJ/ICPF
Sem Transporte
FENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
coDb. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH| CST |CFOP|UNID] QUANT. | VALOR | VALOR |BC ICMS | VALOR |VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS | L [icms | 1wt
31 |ABACATE KG 08044000 | 040 | 5102 | KG 1,112 4,1500 4,61
62 | ABACAXI ESPECIAL 08043000 | 040 [ 5102] UN 4000 | 12,7500 51,00
175 [ ABOBORA ITALIANA KG 07099990 | o040 | s102] KG 6,000 7,6900 46,14
208 |ALHO ROXO KG 07032000 | 000 | 5102 | KG 1,054 23,8000 25,09 25,09 1.76 7.00
239 |BANANA MACA KG 08039000 | 040 | s102] KG 3,000 12,9900 38,97
260 |[BANANA NANICA KG 08039000 | 040 | 5102 KG 3,000 5,9900 1797
307 |[BATATA EXTRA KG 07019000 5102 | KG 19,460 89900 174,95 |
79 |BERINJELA KG 07099300 | w40 | s102] KG 1,974 3,7500 740
314 |BETERRABA KG 07069000 [ 040 [ 5102 KG 2,152 5,9900 12,89
4084 |BROCOLIS UND 07041000 | 040 5102 | UN 4,000 7,4900 29,96 ]
321 [CABOTCHA KG 07099300 | 040 [ 5102 | KG 4,060 4,1500 16,85 |
406 |[CEBOLA NACIONAL KG 07031019 | 040 | 5102 | KG 8,050 3,9900 32,12
420 [CENOURA GRANEL KG 07061000 | o040 | 5102] KG 6,125 10,7500 63,84
444 [CHUCHU KG 07070000 | 040 | 5102 KG 6,255 14,9900 93,76
543 |LARANJA PERA KG ososiood | 040 | 5102 ] KG 3,048 5,3900 16,43
574 |LIMAO TAITHI KG DBO55000 040 5102 | KG 3,084 1.2500 3,86
398 |MACA NACIONAL/GALA KG 08081000 | 040 [ 5102 KG 6,015 12.9900 78,13
611 [MAMAQ FORMOSA KG 08072000 | 040 | 5102] KG | 202 £,9900 18,20 |
1103939 |MANDIOCA CEGATTO 800G CRUA/CONGELADA 07141000 [ 000 [ si02] UN [ 6000 8,9900 53,94 53,94 9,71 18,00 |
659 |MANDIOCA SALSA KG 07141000 | 040 | 5102 ] KG 0,646 11,9900 7,75
666 |MANGA PALMER KG 03045020 040 5102 | KG 2,914 4,7500 13,84
710 [MELANCIA KG 0ROTLIO0 | 040 | s102 | KG 10,035 2,8500 28,60
72670 |OVOS DIONISIO GRD.BRC DZ 04072100 | o040 [ 5102 UN 3,000 7.9900 23,97
161 [PEPINO JAPONES KG o7070000 | 040 | si02] KG 2,158 7,6500 16,57 [
963 [REPOLHO VERDE KG 07049000 | 040 | S102] KG [ 3000 | 5,1500 15,45 |
8211 [SALSA INDUSTRIAL MACO 07069000 | vdo | si2| pc [ 1000 | 58,9900 58,99 | |

Powered by Arius Sistemas ')\
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RECEBEMOS DE SUPERMERCADO BIZARRI LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAQ: 17/01/2024 VALOR TOTAL: 111832
DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 , BAIRRO: CENTRO, CEP: 14150-00 , CIDADE: PONTAL ,

NF-e 000011019

ESTADU: SP.
‘| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SER]E 1
oo p i L
DANFE
— SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
w W RUAGETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE AUXILIAR DA
!Z || FREITAS NOTA FISCAL
' PONTAL /SP
. ELETRONICA  [CaVe bE ACESSO
Rurthy de g~ CEP: 14180-000 I 000811019 35240110228189000128550010000110191002536340
FONE: (16)39532580 SERIE 1 = :
: . FOLHA 22 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E-MAILL nleMrri€ grastl.coin www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA El Autorizadora
1-SAiDA

NATUREZA DE OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135240122361691 17/01/2024 15:13:04

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE

550082194110 10.228.189/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 17/01/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 17/01/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-9100 SP ISENTO 15:13:04
FATURA/ DUPLICATA
16/02/2024 - RS 1.118,32
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |COD.ANTT [PLACA DO VEICULO | UF |CNPJ/CPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cOoD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QUANT. \’AL.DR VALOR |BC ICMS | VALOR |VALOR ALiQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL 1CMS IPI ICMs | 1e1
12768 | TOMATE PIZZADORO KG 07020000 | 040 | 5102 | KG 12,110 7,3500 89,01
1045 [VAGEM KG 07089000 | 040 [ 5102 | KG 1,920 14,9900 28,78 [
4% [VERDURA FOLHAS 07051900 [ od0 | 5102 UN 9,000 5,2500 4725 | [

-~
LY ra

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

TERMO DE CONVENIO N°® 001/2022 - T.A N° 004/2023

Enderego de entrega vinculado ao Pedido de Venda 14951: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, n:753

CENTRO, PONTAL-SF
Portaria CAT nr.
Outras, dos Livros Registros de Entradas e Saldas

66/2018, valores correspondentes as colunas Isentas,

Nio Tributadas e

Y
RESERY 40 e

pATA: [/ 0 M2

. SyVYD

B r——

cFTOR
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: STH-R<HCMPO004> Emissdo 17/01/2024  20:04 No. Pagina

Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@éiscmpontal.com.br No. Pedido
5529
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPEEMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 16/01/2024
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido
[77100- 1 MANDIOCA-KG-MARCA DISFONVIEL Na3o Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAC E 4,8000 11,2375 0,0000 00,0000 53,9400

Complemento do item

77112- 1 MANDIOQUINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Nédoc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 0,6460 11,9900 0,0000 0,0000 7,7455
Complementc do item

77124- 1 MANGA -KG-MARRCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,9140 4,7500 0,0000 0,0000 13,8415
Complemento do item

77896- 1 MELANCIA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 10,0350 2,B500 0,0000 0,0000 28,5998
Complemento do item

81176~ 1 PEPINO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 2,1580 7,6800 0,0000 0,0000 16,5734
Complemento do item

84608- 1 REPOLHO VERDE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 3,0000 5,1500 0,0000 0,0000 15,4500
Complemento do item

91923- 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAD E 12,1100 71,3500 0,0000 0,0000 89,0085
Complemento do item

93351- 1 VAGEM-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,9200 14,9900 0,0000 0,0000 28,7808
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.118,3207
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encarge Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.118,3207 0,0000 0,0000 0,0000 118, 3200
O O-

TRAGAO




SIH-R<HCMPOOO4> Emissédo 17/01/2024 20:04 No. Pégina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 5529
Pedido de Compra
|
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 16/01/2024
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagaoc do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Descontoc) = Vlir.Total
Observagac do Pedido
[51044- 1 BATATA INGLESA -KG-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 19,4600 B,9900 0,0000 0,0000 174,9454

Complemento do item

51330- 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 1,9740 3,7500 0,0000 0,0000 77,4025

Complemento do item

51342- 1 BETERRABA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,1520 5,9800 0,0000 0,0000 12,8805

Complemento do item

55992- 1 BROCOLIS-UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAC E 4,0000 7,4900 00,0000 0,0000 29,9600
Complemento do item

61037- 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL N3oc Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICRO E 8,0500 3,9900 0,0000 0, 0000 32,1195
Complemento do item

©1086- 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOQO E 6,1250 10,7500 0,0000 0,0000 65,8438
Complemento do item

61517- 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICQ DE NUTRICAO E 6,2550 14,9300 0,0000 0,0000 93,7625
Complemento do item

[75309- 1 LARANJA PERA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOQ E 3,0480 5,3900 0,0000 00,0000 16,4287
Complemento do item

75531- 1 LIMAO -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 3,0870 1,2500 0,0000 0,0000 3,8588
Complemento do item

76843- 1 MACA FRUTA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 6,0150 12,9900 0,0000 0,0000 78,1349
Complemento do item

[77069- 2 MAMAQ FORMOSA-KG-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0240 8,9900 0,0000 0,0000 18,1958
Complemento do item




SIH-R<HCMP0004> Emissao 17/01/2024  20:04 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
5529
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPEEMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 16/01/2024
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo 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
Observagdo do Pedido
4234- 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ - Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 71,9900 0,0000 0,0000 23,9700

Complemento do item

4248- 1 SALSA (MC EXTRA)-MC - Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0000 58,9900 0,0000 0,0000 58,9900
Complemento do item

46395- 1 ABACATE -KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,1120 4,1500 0,0000 0,0000 4,6148

Complemento do item

46401- 1 RBACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 12,7500 0,0000 0,0000 51,0000
Complemento do item

46528- 1 CABOTIA-KG-MARCA DISPONVIEL N3dc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 4,0600 4,1500 0,0000 0,0000 16,8490
Complemento do item

46541- 1 ABOBRINHA-KG-MARCA DISFONVIEL Nédo Entregou
(17} SERVICO DE NUTRICAQ E 6,0000 7,6300 0,0000 0,0000 46,1400
Complemento do item

48604- 1 ALFACE-MC-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 5,2500 0,0000 00,0000 31,5000
Complemento do item

48859- 1 ALHO-KG-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 1,0540 23,8000 0,0000 0,0000 25,0852
Complemento do item

48884- 1 ALMEIRAC-MC-MARCA DISPONVIEL Nac Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 5,2500 0,0000 0,0000 15,7500
Complemento do item

50696~ 1 BANANA MACA-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 12,9900 0,0000 0,0000 38,9700

Complemento do item

50702- 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 3,0000 5,9900 0,0000 0,0000 17,9700

Complemento do item




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 15/01/24 16:55:07

RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscrigio Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N® ORCAMENTO: 14951
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 15/01/2024
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM |[PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
1 3l ABACATE KG 4,15 0,00 1,00 4,15
2 62 ABACAXI ESPECIAL 12,75 0,00 4,00 51,00
3 178 ABOBORA ITALIANA KG 7,69 0,00 6,00 46,14
4 208 ALHO ROXO KG 23,80 0,00 1,00 23,80
5 239 BANANA MACA KG 12,99 0,00 3,00 38,97
6 260 BANANA NANICA KG 5,99 0,00 3,00 17,97
7 307 BATATA EXTRA KG 8,99 0,00 20,00 179,80
8 79 BERINJELA KG 3,75 0,00 2,00 7,50
9 314 BETERRABA KG 5,99 0,00 2,00 11,98
10 14084 BROCOLIS UND 7,49 0,00 4,00 29,96
11 321 CABOTCHA KG 4,15 0,00 5,00 20,75
12 406 CEBOLA NACIONAL KG 3,99 0,00 8.00 31,92
13 1420 CENOURA GRANEL KG 10,75 0,00 6,00 64,50
14 |444 CHUCHU KG 14,99 0,00 6.00 89,94
15 [543 LARANJA PERA KG 5,39 0,00 3,00 16,17
16 |574 LIMAO TAITHI KG 1,25 0,00 3,00 3,75
17  |598 MACA NACIONAL/GALA KG 12,99 0,00 6,00 77,94
18 |61l MAMAO FORMOSA KG 8,99 0,00 2,00 17,98
19 |1103939 MANDIOCA CEGATTO 800G 8,99 0,00 6,00 53,94
20 1659 MANDIOCA SALSA KG 11,99 0,00 2,00 23,98
21 666 MANGA PALMER KG 4,75 0,00 3,00 14,25
22 |710 MELANCIA KG 2,85 0,00 10,00 28,50
23 |72670 OVOS DIONISIO GRD.BRC.DZ 7,99 0,00 3,00 23,97
24 161 PEPINO JAPONES KG 7,68 0,00 2,00 15,36
25  |963 REPOLHO VERDE KG 3,15 0,00 3,00 15,45
26 |8211 SALSA INDUSTRIAL MACO 58,99 0,00 1,00 58,99
27 12768 TOMATE PIZZADORO KG 7,35 0,00 12,00 88,20
28 1045 VAGEM KG 14,99 0,00 2,00 29,98
29 |48 VERDURA FOLHAS 525 0,00 9,00 47,25
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 1.134,09
OBSERVACOES:

TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N° 004/2023

Pagina:



Planilha1l

Supermercado Andrucioli Ltda
Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.
JCep.: 14180-000 - Bairro: Sao Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110

COTACAO DE HORTIFRUTI IM&@L} N° 009-01/24
ITEM | QUANT.| UNID. DESCRIGAO DO PRODUTO CONTEUDO | VR.UNIT. VR. TOTAL
01 04| pc |Abacaxi perola esp. graudo 10,50 42,00
02 1,0/ kg |Abacate 2,99 2,99
03 6,0/ kg |Abobrinha ITALIA 500 a 600g 5,60 33,60
04 1,0 kg |Alho a granel ROXO 22,90 22,90
05 3,00 kg [Bananamaca (1,5kg-6%/1,5kg 3% ) 100 a 120g 13,99 41,97
06 3,0/ kg [Banana nc med+verde 100 a 140g 6,70 20,10
07| 20,01/ kg [Batatainglesa extra Média 10,80 216,00
08 2,0 kg [Berinjela 120 a 180g 5,60 11,20
09 2,00 kg |Beterraba 130 a 160g 6,25 12,50
10 50| kg |Cabotia 2,0 a 2,5kg 3,99 19,95
11 8,00 kg |Cebola media 80 a 180g 4 98 39,84
12 6,0] kg |Cenoura pequena 80 a 100g 11,50 69,00
13 6,0/ kg [Chuchu 150 a200g 9,60 57,60
14 3,01 kg |Laranja pera media 5,25 15,75
15 3,01 kg |Limao taiti casca lisa 0,99 2,97
16 6,0 kg [Maca nacional gala 120 a150g 14,30 85,80
17 2,0 kg [Mamao formosa+verde pequeno 2pc c/1kg 2,99 5,98
18 05| kg |Mandioca c/casca 3,49 17,45
19 2,0 kg [Mandioquinha 10,70 21,40
20 3,01 kg |Manga palmer 3,98 11,94
21 10| kg [Melancia (cortada ao meio) 01 p¢ 4,79 47,90
22 2,0 kg [Pepino japones 6,40 12,80
23 3,00 kg |Repolho verde 3p¢ c/1kg 7,45 22,35
24| 12,0, kg |Tomate salada 8,25 99,00
25 2,01 kg [Vagem macarrdo a granel 19,60 39,20
26 06| mc¢ |Alface crespa (2-5%f/2-sab./2-32f) 5,50 33,00
27 03| mc¢ [Almeirao(1-52f/1-sab/1-32f) 5,50 16,50
28 04| pc¢ [Brocolis(53feira) 8,99 35,96
29 01] m¢ [Salsa 58,50 58,50
30 03| dz |Ovos brancos 11,20 33,60
XXOOXXXXXXKKIIIIXIIRIIIIXIRKKIXXXXXXXXXXKKKKKKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxxK] R® 1.149,7 5

Cotagao:15/01/24

Dt.Pedido:- Apds orgcamento

Entrega: 17/01/24

Entrega: M=10h-T=15h

OS PRODUTOS COTADOS PODERAO SOFRER ALTERACAO DE PESO E PRECO

RESPONSAVEL: NATALIA

Pagina 1



ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63 DATA : 15/01/2024
Folha : 2 Nome VENDATC
SUB-TOTAL: 1.105,31
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 1.105,31
OBSERVACOES:
OPERADOR

CLIENTE



01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63

ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

DATA : 15/01/2024

OBSERVAGAO:

Falha:1 — VENDATC
REGISTRO:0100000886 DATA:15/01/24 ASSOCIADO:0005-JUNIOR
CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS FONE: 1639531716
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717
BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
I.E./R.G.: ISENTO
CODIGO DESCRICAO DAS MERCADORIAS QTDE. UN UNIT. TOTAL
17286-3  MANDIOCA DA ROCA DESCASCADA 600GR 9 UN 3,99 35,91
OBSERVAGAO:
00525-8  OVOS BRANCOS IR ALIMENTOS DZ 3 UN 10,89 32,67
OBSERVACAQ: B = =
00643-2  ABACATE KG 1,000 KG 5,89 5,89
OBSERVACAQ:
00644-0  ABACAXI PECA 1KG 4 UN 10,89 43,56
OBSERVAGAOQ:
00696-3  ABOBORA PAULISTINHA KG 6,000 KG 2,99 17,94
__ DBSERVACAQ:
10528-7  ALFACE CRESPA 80GR 6 UN 5,69 34,14
OBSERVACAQ:
00648-3  ALHO A GRANEL KG 1,000 KG 25,90 25,90
OBSERVACAO:
00824-9  ALMEIRAO BOGR 3 UN 5,69 17,07
OBSERVACAQ: B -
00651-3  BANANA MACA KG 3,000 kG 14,99 44,97
OBSERVAGAO: 1
00652-1 BANANA NANICA KG 3,000 KG 4,89 14,67
_OBSERVACAO: ==
00655-6 BATATAKG 20,000 KG 10,99 219,80
OBSERVACAO:
00660-2  BERINJELA KG 2,000 KG 5,89 11,78
OBSERVAGAO:
00661-0  BETERRABA KG 2,000 KG 6,48 12,96
__OBSERVACAO:
08160-4  BROCOLIS NINJA BAND 150GR 4 UN 8,69 34,76
_OBSERVACAQ: _—
00665-3  CABOTIA KG 5,000 KG 4,99 24,95
OBSERVACAD:
00669-6  CEBOLA NACIONAL KG 8,000 KG 4,99 39,92
OBSERVACAO: N
00670-0 CENOURAKG 6,000 KG 13,99 83,94
_ OBSERVACAOD: . =
00672-6 CHUCHU KG 6,000 KG 11,99 71,94
OBSERVACAQ:
00678-5  LARANJA KG 3,000 KG 5,59 16,77
OBSERVACAO: :
00680-7  LIMAO TAITI KG 3,000 KG 0,99 2,97
OBSERVACAQ: i =
00682-3  MACA GALA NACIONAL KG 6,000 KG 13,49 80,94
OBSERVAGAO:
00684-0  MAMAO FORMOSA KG 2,000 KG 4,99 9,98
OBSERVACAQ: )
00686-6  MANDIOQUINHA SALSA KG 2,000 KG 10,99 21,98
OBSERVACAO: -
10602-0 MANGA PALMER KG 3,000 KG 6,59 19,77
OBSERVACAO:
00691-2 MELANCIA KG 10,000 KG 3,99 39,90
OBSERVACAQ: .
00698-0  PEPINO JAPONES KG 2,000 KG 5,99 11,98
_ DBSERVACAD: _ —
00706-4  REPOLHO VERDE KG 3,000 kG 4,99 14,97
OBSERVACAO:
01088-0 TOMATE SALADA KG 12,000 KG 5,79 69,48
OBSERVACAO: )
00711-0  VAGEM KG 2,000 KG 21,90 43,80



RECEBEMOS DE SUPERMERCADO BIZARRI LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADO. EMISSAO: 17/01/2024 VALOR TOTAL: 3.699.94
DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 , BAIRRQ: CENTRO, CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL ,

NF-e 000011018

ESTADU: SP.
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR st
S T
DANFE
ey, SUPERMERCADO BIZARRI LTDA BOCIMENTD
TR
v o RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE AUXILIAR DA
! Z FREITAS NOTA FISCAL
RORIALISE ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
Bardho defebg ~ CEP: 14180-000 e 352401102281890001285500100001 1018100253621 1
FONE: [16)395.32550 FOLHA 12 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
EMAIL: iehbarvi@gmal).com www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA m Autorizadora
1-SAIDA
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad

135240121953170 17/01/2024 14:30:58

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE
550082194110

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
10.228.189/0001-28

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 17/01/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 17/01/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-9100 Sp ISENTO 14:30:58
FATURA/ DUPLICATA
16/02/2024 - R$ 3.699,94
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.333,18 214,07 3.699,94
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
3.699,94
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |[COD.ANTT |PLACADO VEICULO | UF |CNPJ/CPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cOoD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |BCICMS |VALOR |VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS | IPI__[1cms [ el
8044 | BACON MANTA FATIADO KG 02101200 | 000 | 5102 | KG 1,950 34,9000 68,06 68,06 12,28 18,00
1003277 [CHARQUE MINERVA 400G DIANTEIRO 02102000 | ooo | 5102 ] UN 10,000 15,9900 159,90 159,90 8,79 5,50
3391 [COXA C/SOBRECOXA FRANGO KG 02071400 | o000 | s102 | KG 24,990 29,9500 249,40 249,40 13,72 5.50
5142 [COXAQ MOLE S/CAPA KG 02013000 | oo | 5102 KG 14,000 35,9000 502,60 502,60 27.64 5.50
1001754 [FILE TILAPIA COPACOL 800G 03046100 | 000 [ 5102 UN 7,000 48,9000 342,30 342,30 23,96 7,00
4497 |LING.PERDIGAQ NABRASA KG 16010000 | 060 | 5405 | KG 5,908 19,9800 118,04 [
11679 |LING.SADIA CALABRESA GROSSA KG 16010000 | 060 | 5405 | KG 5,030 33,9000 170,52 | |
1618 |LOMBO SUINO KG 02031900 | w00 | 5102 | KG 14,060 19,9000 279,79 279,79 15,39 5,50
1649 |MUSCULO BOVINO KG CAIXA 02003000 | ooo | 5102 KG 12,40 24,9000 299,80 299,80 16,49 5,50
4060 |MUSSARELA FATIADA KG 04061010 | 000 | 5102 | KG 3,048 44,9000 | 136,86 136,86 | 24,63 1800 |
12263 |[PALETA MIOLO MACA KG CAIXA 02013000 | o000 | sz ] KG 14,100 25,9000 | 365,19 365,19 | 20,09 550 |
1878 |PEITO FRANGO C/0SS0 KG 02071400 | oo | 5102 | KG 25,150 12,9900 326,70 326,70 1797 5,50
5371 [PEIXINHO PALETA KG 02013000 | 000 | 5102 KG 14,105 25,9000 365,32 365,32 20,09 550
1694 [PONTA ALCATRA KG CAIXA 02013000 | o000 | 5102 KG 7,935 29,9000 237,26 237,26 13,05 5,50
3131 [PRESUNTO FRIMESA KG 16010000 | 060 | 5405 [ KG 1,986 25,9000 5144
3247 [SALSICHA PERDIGAO KG 16010000 | 060 | 5405 | KG 2,062 12,9800 26,76
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RECEBEMOS DE SUPERMERCADO BIZARRI LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 17/01/2024 VALOR TOTAL: 3.699,94
DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 , BAIRRO: CENTRO, CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL ,

ESTADO: 5P,

NF-e 000011018

DATA DE RECEBIMENTO

/ /

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

DANFE
— SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
v " RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE AUXILIAR DA
FREITAS NOTA FISCAL
PONTAL/SP ELETRONICA
BM;D M‘}f’ CEP: 14180-000 N° 000011018
FONE: (16)39532580 SERIE 1 -
FOLHA 2
E-MAIL: nfebizarri@gmail.com
0-ENTRADA [I‘
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
35240110228189000128550010000110181002536211

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

NATUREZA DE OPERACAQ

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135240121953170 17/01/2024 14:30:58

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE
550082194110

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
10.228.189/0001-28

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAOQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 17/01/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 17/01/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SaiDA
PONTAL 3953-9100 SP ISENTO 14:30:58
FATURA/ DUPLICATA

16/02/2024 - RS 3.699,94
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS

NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COD. ANTT PLACA DO VEICULO UF |CNPJ/CPF
Sem Transporte

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS ‘ NCM/SH ‘ CST ’cmr‘ UN[D‘ QUANT. ‘ VALOR | VALOR |BC ICMS |VALOR [VALOR| ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS | 1 [cms [ m
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N* 004/2023

Enderego de entrega vinculado ac Pedido de Venda 14932:

CENTRO, PONTAL-SP
Portaria CAT nr.
Outras, dos Livros Registros de Entradas e Saidas

66/2018, wvalores correspondentes as colunas Isentas,

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, n:753

Ndo Tributadas e

RESERVADO AO FISCO

DATA-.,_BL'-QL’-'Q |

Powered by Arius Sistemas A




iSIH—R<HCMP0004> Emissdo 17/01/2024 19:16 No. Pagina

:Emprasa IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
iCN'PJ: 55.110.753/0001-41
[ FAx: Email: dpcomprasiéiscmpontal.com.br No. Pedido
' 5527
' Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO FLrneced.or: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 12/01/2024
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: Ndc Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + WV1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
[78608- 1 MUSCULO BOVINO-KG-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,0400 24,9000 0,0000 0,0000 299,7%60

Complemento do item

[79522- 1 MACA/MIOLO PALETA BOV.-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 14,1000 25,9000 0,0000 0,0000 365,1900

Complemento do item

81073- 1 PEITO FRANGC C/0SSO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 25,1510 12,9900 0,0000 0,0000 326,7115

Complemento do item

83392- 2 PRESUNTO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICQ DE NUTRICAO E 1,9860 25,9000 0,0000 0,0000 51,4374

Complemento do item

[5704- 1 SALSICHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0621 12,9800 0,0000 0,0000 26,7661

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 3.699,9402
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
3.699,9402 .0,0000 0,0000 0,0000 3.699,9402
(&\%
of’ \ ¥
({B.S
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SIH-R<HCMPO004> Emissd@o 17/01/2024 19:16 No. Pagina

Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasiéiscmpontal.com.br No. Pedido
7
Pedido de Compra o
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 12/01/2024
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Naoc Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
4205- 1 CARNE SECA (CHARQUE)-KG- Nac Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAOQ E 4,0000 39,9750 0,0000 0,0000 159,9000

Complemento do item

4244- 1 QUEIJO MUSSARELA-KG- Nac Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,0480 44,9000 0,0000 0,0000 136,8552

Complemento do item

4600~ 1 PEIXINHO BOVINO MOIDO-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 14,1050 25,9000 0,0000 0,0000 365,3195

Complemento do item

48471- 1 PONTA DE ALCATRA -KG- Niéo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 7,9350 29,9000 0,0000 00,0000 237,2565
Complemento do item

50544- 1 BACON -EG-MARCA DISFONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,9500 34,9000 0,0000 0,0000 68,0550
Complemento do item

63861- 1 COXA/SOBRECOXA FR. (C/0S30)-KG-MARCA Nd3c Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 24,9900 9,8800 0,0000 0, 0000 249,4002
Complemento do item

63885- 1 COXAO MOLE -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 14,0000 35,9000 0,0000 0,0000 502, 6000
Complemento do item

68652~ 1 FILE DE PEIXE-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,6000 61,1250 0,0000 0,0000 342,3000
Complemento do item

[75607- 1 LINGUICA CALABRESA-KG- N&do Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 5,0300 33,9000 0,0000 0,0000 170,5170
Complemento do item

[15632- 1 LINGUICA TOSCANA-KG-MARCA DISFONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 5,9080 19,9800 0,0000 0,0000 118,0418

Complemento do item

[75991- 1 LOMBO SUINO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICRO E 14,0600 19,9000 0,0000 0,0000 279,7940

Complemento do item




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ

RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128

Inscrigio Estaduval: 550082194110

12/01/24 17:45:07

ORCAMENTO DE VENDA

N° ORCAMENTO:

14932

CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 12/01/2024
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM [PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
1 4282 4MACA PALETA BOVINA KG CAIXA 25,90 0,00 14,00 362,60
2 8044 BACON MANTA FATIADO KG 34,90 0,00 2,00 69,80
3 1003277 CHARQUE MINERVA 400G DIANTEIRO 15,99 0,00 10,00 159,90
B 3391 COXA C/SOBRECOXA FRANGO KG 9,98 0,00 25,00 249,50
5 5142 COXAO MOLE S/CAPA KG 35,90 0,00 14,00 502,60
6 1001754 FILE TILAPIA COPACOL 800G 48,90 0,00 8,00 391,20
7 4497 LING.PERDIGAO NABRASA KG 19,98 0,00 6,00 119,88
8 11679 LING.SADIA CALABRESA GROSSA KG 33,90 0,00 5,00 169,50
9 1618 LOMBO SUINO KG 19,90 0,00 14,00 278,60
10 |1649 MUSCULO BOVINO KG CAIXA 24,90 0,00 12,00 298,80
11 4060 MUSSARELA FATIADA KG 44,90 0,00 3,00 134,70
12 |1878 PEITO FRANGO C/OSS0 KG 12,99 0,00 25,00 324,75
13 15371 PEIXINHO PALETA KG 25,90 0,00 14,00 362,60
14 |1694 PONTA ALCATRA KG CAIXA 29,90 0,00 8,00 239,20
15 |3131 PRESUNTO FRIMESA KG 25,90 0,00 2,00 51,80
16 13247 SALSICHA PERDIGAO KG 12,98 0,00 2,00 25,96
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 3.741,39
OBSERVACOES:

TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N° 004/2023

Pagina:



Planilhat

Supermercado Andrucioli Ltda
Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: S&o Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110

COTACAO DE CARNES TEL. (16)3953- N° PEDIDO:007/01/2024

ITEM QUANT. | UNID. DESCRICAO DO PRODUTO SOLICITACAO|  CONTEUDO VALOR R$
01] 14,0] kg [Cox&o mole s/capa gordura Bife finos | 14 pt c/1kg 33,90 474,60
02] 14,0| kg |Peixinho da paleta magro moida moido 14 pt c/1kg 29,90 418,60
03] 14,0) kg |[Macada paleta s/gordura peca 07 pt c/2kg 29,90 418,60
04 12,0/ kg [Musculo da paleta s/gordura peca 16 pt c/750g 27,90 334,80
05 8,0] kg [Cox&o duro peca 02 pc¢ cl4kg 29,90 239,20
06| 140] kg [Lombo suino congelado peca 07 p¢ c/2c/kg 18,90 264,60
07| 250 kg |Coxa/sobrecoxa frango congelado |peca pc1,5kg 8,49 212,25
08| 250| kg |Peitode frango c/osso congelado peca p¢ 2,5kg 11,99 299,75
09| 6,0] kg |Linglica Toscana (Perdigdo brasa) |pacote pt c/1kg 25,90 155,40
10 5,0/ kg |Linguica Calab.defumada(Sadia) pacote pt c/1kg 29,90 149,50
11 2,0] kg |Bacon manta magro(SOFT PIG ) Fatiado pt ¢/500g 28,90 57,80
12 20| k Presunto ( SEARA) Pedaco pt c/1kg 29,90 59,80
13 3,00 kg [Mussarela (PRIMUS) Fatiado ptc/likg 39,90 119,70
14 08| pt |File de tilapia (COopacol)Congelado |pacote pt ¢/800g 49 98 399,84
15 10| pt |Carne seca (charque) MARBA pacote pt c/400g 17,97 179,70
16 2,0 kg [Salsicha (Perdigéo) pacote pt c/500g 14,98 29,96

XXXIXXXHXXHKHXXHKHXXXKXXXXKXXXXKHXEXXKHEXXXKKRXXKEXXKKEXXXXEXXKIXXXKKIXXXXXXXXXXOx{ RS 3.814,10

Obs: Adicionar na Nota Fiscal: TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N° 004/2023

Dt Cotag@o:12/01/24 Data Pedido:-Ap6s orgamento IData Entrega: 16/01/2024 Horario:M=10:00 - T=15:00h

OBS: Emitir_rétulos das carnes, frios e laticios a data de validade. Caso ndo tenham as marcas solicitadas

Por favor, anotar suas marcas, mantendo a qualidade solicitada, considerando uma boa qualidade

RESPONSAVEL: NATALIA

Pagina 1



ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63 DATA : 15/01/2024
Folha:1 — VENDATC
REGISTRO:0100000885 DATA:15/01/24 ASSOCIADO:0005-JUNIOR
CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS FONE: 1639531716
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717
BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
I.E./R.G.: ISENTO
CcODIGO DESCRICAO DAS MERCADORIAS QTDE. UN UNIT. TOTAL
08503-0 CHARQUE MINERVA 400GR DIANTEIRO 10 UN 15,99 159,90
OBSERVACAQ:
02219-5 COXA E SOBRECOXA FRANGO KG 25,000 KG 11,89 297,25
_ OBSERVACAO: . _—
00591-6  PEITO DE FRANGO COM Q550 KG 25,000 KG 12,99 324,75
OBSERVAGAO: |
00423-5  BACON SADIA INTEIRO KG -BAKN 2,000 KG 34,00 68,00
OBSERVACAO:
19837-4  FILE TILAPIA COPACOL 400GR IQF 16 UN 28,90 462,40
OBSERVACAQ: ] . ST L
16962-5  LING PERD TOSCANA NABRASA KG 6,000 KG 19,98 119,88
OBSERVACAO:
00572-0  LING SAO ROQUE CALABRESA KG 5,000 KG 22,90 114,50
OBSERVAGAO:
21508-2  PRESUNTO REAL FATIADA KG 2,000 KG 22,90 45,80
OBSERVACAO: S . -
00577-0  QUELIO MUSSARELA LATVIDA FATIADA KG 3,000 KG 44,80 134,40
OBSERVAGAOQ: |
02700-6  SALSICHA PERD HOT DOG 500GR 4 UN 15,99 63,96
OBSERVACAOQ: o S )
00619-0  COXAQ MOLE BOVINO KG 14,000 KG 35,90 502,60
OBSERVACAQ: 3
00628-9  MACA DA PALETA BOVINO KG 14,000 KG 28,90 404,60
OBSERVACAQ:
00633-5 MUSCULO BOVINO KG 12,000 KG 26,90 322,80
_ OBSERVACAO:
00638-6  PEIXINHO BOVINO KG 14,000 KG 29,80 417,20
OBSERVACAD: ) o -
00618-1 COXAQ DURO BOVINO KG 8,000 KG 29,90 239,20
OBSERVACAOQ:
01340-4  LOMBO SUINO KG 14,000 KG 22,90 320,60
OBSERVACAQ:
SUB-TOTAL: 3.997,84
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 3.997,84
OBSERVACOES:

OPERADOR CLIENTE



ESTADO: 5P,

FCEBEMUS DE SUPERMERCADO BIZARRI LTDA E/OU SERVICUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 11/01/2024 VALOR TOTAL: 1.961,92
DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 , BAIRRO: CENTRO, CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL ,

NF-e 000011003

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

FREITAS
PONTAL / SP

CEP: 14180-000
FONE: (16)39532580
E-MAIL: nfebizarrif@gmail.com

Bor & fo

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA
RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

N* 000011003

SERIE 1
FOLHA 1/1

0-ENTRADA
1-SAIDA

[1]

CHAVE DE ACESSO
35240110228 189000128550010000110031002533120

C Ita de icidade no portal | da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAQ

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135240078870946 11/01/2024 15:52:53

INSCRICAQ ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAQ ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE

550082194110 10.228.189/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAD
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 11/01/2024
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 11/01/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-9100 SP ISENTO 15:52:53
FATURA/ DUPLICATA
10/02/2024 - RS 1.961,92
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.604,45 288,80 1.961,92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
1.961,92
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |COD.ANTT |PLACA DO VEICULO | UF |CNPJICFF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
con. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH| CST |[CFOP[UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |BC ICMS | VALOR | VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS | IPI [ icMms [ el
1060461 | DESENG.RAJJA S00ML COZINHA 34029039 | 060 | 5405 | UN 3,000 6,9900 20,97
55420 | DETERG.YPE S00ML NEUTRO 34025000 | 060 [ 5405 [ UN [ 48000 | 2,2900 109,92 | |
57875 |ESPONJA DF ESFREBOM 4UN GROS3090 | 060 ] 5405 | UN 4000 | 5,9900 2396
110310 [FOSFORO FIATLUX S0UN EXTRA LONGOS 36050000 [ 000 [ s102] UN [ 10000 49800 | 49,80 49,80 8,96 1800 |
251808 | GARRAFA TERM.INVICTA 250ML FIRENZE BRANCA 96170010 [ 000 [ sioz ] UN 20,000 32,5000 | 654,00 B5K,00 118544 18,00 |
| 1020830 |GARRAFA TERM.INVICTA 250ML FIRENZE PRETA 96170010 | 000 | 5102 ] UN | 20,000 32,9000 658,00 658,00 118,44 18,00 |
| 57554 |LA ACO BOMBRIL 60G | 73231000 | 060 | s405 | UN 14,000 | 3.4900 48,86 | [
86172 |LIMPA ALUMINIO LIMPEX 500ML | 34029039 | 5405 | UN 12,000 3,9900 47,88 | [
54391 [PANO MN.CONF PRATO BAINHA LISO | 63071000 [ w00 | S102] UN [ 30,000 6,990 20970] 209,70 37,75 [ 18w
1107173 [PAPEL ALUM.WYDA NATURAL 45CMX7,5M | 7071010 [ 000 [ s102] UN [ Looo | 8.9900 8,99 | 8,99 1,62 [ 1800
56977 |SABAO BARRA YPE 900G NEUTRO 34011900 [ o000 | s102] UN [ zowo | 9.9500 19,96 19,96 3.59 | 1500
1034615 [SABAO PO TIXAN 1.6KG CX.PRIMAVERA 34025000 [ 060 | 5405 | UN [ 2000 17,9500 35,98 |
156196 |TOALHA PAPEL MILI 110F | 48183000 [ 060 [ 5405 UN | 10,000 6.9900 | 69,90 | |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

TERMD DE CONVENIO N® 001/2022 - T.A K° 004/2023
CENTRC, PONTAL-SP

Dutras, dos Livros Ragistros de Entradas e Saldas

Enderego de entrega vinculado ac Pedido de Venda 14879: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, n:753

Portaria CAT nr. 66/2018, valores correspondentes &s colupas Isentas,

Nio Tributadas e

4/._“"£
.‘.,,__,.mui_'\ﬁ’ﬁ@k -

yata: ) h 1Ol Y

- Ty - Poﬁ)pu&mmas A




* SIH-R<HCMP0004> Emissdo 02/02/2024 15:59 No. Pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasé@iscmpontal.com.br No. Pedido
11
Pedido de Compra 2
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 09/01/2024
rz .Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
79716- 1 PAPEL ALUMINIO 7,5M-RL-MARCA DISPONVIEL Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0000 8,9900 0,0000 0,0000 8,9900

Complemento do item

(79935~ 1 PAPEL TOALHA P/COZINHA C/2RL-UN- Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0000 6,9900 0,0000 0,0000 69,9000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.961,9200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
0,0000 1.961,9200

1.961,9200 0,0000




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 02/02/2024 15:59 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ;
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5511
Pedido de Compra

ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 09/01/2024

rz .Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Entregou

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacioc-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)

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

Observagdo do Pedido

4146- 1 ESPONJA LAVAR LOUCA -UN- Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 5,9900 0,0000 0,0000 23,9600

Complemento do item

4149- 1 LIMPA ALUMINIO 500ML-FR- Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAD E 12,0000 3,9900 0,0000 0,0000 47,8800

Complemento do item

4163~ 1 SABAO EM PO KG-CX 1KG- Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 17,9900 0,0000 0,0000 35,9800

Complemento do item

4164- 1 SABAO BARRA -UN- Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,0000 9,9800 0,0000 0,0000 19,9600

Complemento do item

4338- 1 PANOS DE PRATO ALGODAO-UN- Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 30,0000 6,9900 0,0000 0,0000 209,7000

Complemento do item

4425- 1 GARRAFA TERMICA 250ML BRANCA-UN- Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 20,0000 32,9000 0,0000 0,0000 658,0000

Complemento do item

4426~ 1 GARRAFA TERMICA 250ML PRETA~UN- Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 20,0000 32,9000 0,0000 0,0000 658,0000

Complemento do item

4682~ 1 DESENGORDURANTE 500ML-FR- Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 6,9900 0,0000 0,0000 20,9700

Complemento do item

64749~ 1 DETERGENTE NEUTRO 500ML-UN- Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 48,0000 2,2900 0,0000 0,0000 109,9200

Complemento do item

67465~ 1 LA DE ACO (BOMBRIL)-PT- Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 14,0000 3,4900 0,0000 0,0000 48,8600

Complemento do item

71109~ 1 FOSFORO EXTRA LONGO -CX C/50PAL.~-MARCA Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 10,0000 4,9800 0,0000 0,0000 49,8000

Complemento do item




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 09/01/24 17:49:37
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscrigiio Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 14879
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 09/01/2024
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM |[PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
1 1060461 DESENG.RAJJA 500ML COZINHA 6,99 0,00 3,00 20,97
2 55420 DETERG.YPE 500ML NEUTRO 2,29 0,00 48,00 109,92
3 57875 ESPONJA DF.ESFREBOM 4UN 5,99 0,00 4,00 23,96
B 110310 FOSFORO FIATLUX 50UN EXTRA 4,98 0,00 10,00 49,80
5 251808 GARRAFA TERM.INVICTA 250ML 32,90 0,00 40,00 1.316,00
6 57554 LA ACO BOMBRIL 60G 349 0,00 14,00 48,86
7 86172 LIMPA ALUMINIO LIMPEX 500ML 3,99 0,00 12,00 47,88
8 54591 PANO MN.CONF.PRATO BAINHA LISO 6,99 0,00 30,00 209,70
9 1107173 PAPEL ALUM.WYDA NATURAL 45CMX7, 8,99 0,00 1,00 8,99
10 |56977 SABAO BARRA YPE 900G NEUTRO 9.98 0,00 2,00 19,96
11 1034615 SABAO PO TIXAN 1,6KG CX. 17,99 0,00 2,00 35,98
12 [156196 TOALHA PAPEL MILI 110F 6,99 0,00 10,00 69,90
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 1.961,92
OBSERVACOES:

TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N° 004/2023

Pagina: 1




ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55,110.407/0001-63 DATA : 08/01/2024
s VENDATC
REGISTRO:0100000878 DATA:08/01/24 ASSOCIADO:0005-JUNIOR
CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS FONE: 1639531716
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717
BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
I.LE./R.G.: ISENTO
CODIGO DESCRICAO DAS MERCADORIAS QTDE. UN UNIT. TOTAL
01611-0 DESENGORDURANTE TRIEX 500ML COZINHA 3 UN 3,98 11,94
OBSERVACAO:
01381-1  DET LIQ YPE S00ML CLEAR 48 UN 2,69 129,12
OBSERVACAQ: R B _
20239-8  DET PO TIXAN YPE 1.6KG MACIEZ 2 UN 18,99 37,98
OBSERVACAO:
00244-5  ESPONJA ACO BOMBRIL 8UN 14 UN 3,49 48,86
OBSERVACAQ:
02859-2  ESPONJA ESFREBOM L4 P3 4 UN 7.99 31,96
OBSERVACAO:
08814-5  FOSFORO FIAT LUX EXTRA LONGO 50 PALITOS 10 UN 3,99 39,90
OBSERVACAO:
07862-0  LIMPA ALUM LIMPEX 500ML 12 UN 3,49 41,88
OBSERVACAO:
00884-2  PANO PRATO MINE OVERLOQUE LISO 40X60CM 30 UN 4,99 149,70
OBSERVACAQ: —
20472-2  PAP ALUM WYDA PRATIC 45X7.5MT 1 UN 7,99 ~7.99
OBSERVACAQ:
19587-1  SABAO PEDRA YPE NEUTRO 900GR SUN 2 UN 15,99 31,98
OBSERVACAQ: )
00586-0 TOALHA PAPEL SNOB 2UN 10 UN 6,99 69,90
OBSERVACAQ:
SUB-TOTAL: 601,21
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 601,21

OBSERVACOES:NAO TENHO GARRAFA TERMICA 250ML PARA FORNECER NESSAS QUANTIDADES NEM PRETA E NEM BRANCA..

OPERADOR CLIENTE




Planilha1

Supermercado Andrucioli Ltda
Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: S&o Francisco. Pontal - SP.

CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110

COTAGAO DE MATERIAL DE LIMPEZA TEL.(16) 3953-1951 N° Pedido: 06-01/2024

ITEM |QUANT.| UNID. DESCRIGAO DO PRODUTO CONTEUDO MARCA VR.UNIT. VR. TOTAL
01| 03| fr |Desengordurante p/cozinha fr c/500m| Raijja 6,99 R$ 20,97
02| 48| rl |Detergente neutro Clear fr ¢/500ml Ypé 2,48 R$ 119,04
03| 04| pt |Esponja espuma p/cozinha t c/3 a4 unid Esfrebom 6,79 R$ 27,16
04| 10| cx |Fosforo extra longo cx c/50pal. Fiat lux 4,49 R$ 44,90,
05| 14| pt |La de aco pt ¢/8 unid. Bombril 3,19 R$ 44,66
06| 12| fr [Limpa aluminio fr ¢/500ml Limpex 3.35 R$ 40,20
07| 01| rl |Papel aluminio grande rlc/7,5x 45cm Widda 5,99 R$ 5,99
08| 10| pt |Papel toalha branco picotado pt c/2rl NATUREZA 4,98 R$ 49,80
09| 02| pt [Sabdo em pedra/barra pt c/Sunid.| NEUTRO Ype 11,90 R$ 23,80
10| 02| cx |Sabdo em pé cx rosa Tixan | cxc/1,600kg| MACIEZ Ypé 20,99 R$ 41,98
11| 30| p¢ |Pano prato algodao branco s/pintura 8,90 R$ 267,00
12| 20| p¢ |Garrafa termica branca p/cha cap. 250 ml ALLADIM 57,00 R$ 1.140,00
13| 20| p¢ |Garrafa termica preta p/café cap. 250 mlf TERMOLAR 49,50 R$ 990,00

XXOOOOXXKIKRXOHKIXKHKIXIIHOOHXKIIHIITOOHXNHKIOHXHKIXXHIOTNXIINHKKINKKINXNK R$ 2.815,50

Dt.cot.:08/01/24 |Dt. Pedido:Apés orgamento Data entfega: 10/01/2024 Horario:M=10:00h -T=15:00h

Obs:A partir de 01/Junho/2023, adicionar na nota fiscal: TERMO DE CONVENIO N° 001/2022- T.A N°004/2023

OBS: Enviar pregos das marcas e conteudos solicitadas ou marcas equivalentes, c/respectivos conteudos

Responsavel:- NATALIA
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ESTADO: SP.

FeiCELEMOS DE SUPERMERCADO BIZARRI LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 1001/2024 VALOR TOTAL: 1.064,33
DESTINATARID: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL ,

NF-e 000010991

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad

o SKERIE 1
DANFE
e, SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
' RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE AUXILIAR DA
ol FREMAS NOTA FISCAL
v : piniion il . ELE“'?'N’CA CHAVE DE ACESSO
By c fo ; N 000010991 35240110228189000128550010000109911002532032
FONE: (16)39532580 SERIEL — :
EMAIL; nfebirarvi@gmilcoms FOLHA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA E‘ Autorizadora
1-SAIDA
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135240069230241 10/01/2024 14:55:11

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE

550082194110 10.228.189/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 10/01/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 10/01/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-9100 SP ISENTO 14:55:11
FATURA/ DUPLICATA
09/02/2024 - RS 1.064,33
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
69,74 9,78 1.064,33
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
1.064,33
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | COD. ANTT |PLACA DO VEICULO | UF |CNPJ/ICPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cOD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |BCICMS|VALOR VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS | IPL [icms | e
31 |ABACATE KG | ospas000 [ 040 | si02 | Ka 0,902 4.2900 387
52 |ABACAXI ESPECIAL 08043000 | 040 [ 5102 | UN 4,000 11,9500 47,96 [
178 | ABOBORA ITALIANA KG 07099990 | 040 | 5102 [ KG 6,010 7,5000 | 45,08 I ]
208 [ALHO ROXO KG | w3200 [ 000 | 5102 | KG 1,056 23,9000 2524 25,24 1,77 7,00
239 | BANANA MACA KG [ oso3goo0 | 040 | 5102 | KG 1,778 11,6900 20,7%
260 [BANANA NANICA KG 08039000 | 040 | 5102 | KG 3,168 3,8500 12,20 |
107 [BATATA EXTRA KG 07019000 | 040 | si02 | KG 15,000 9.9900 | 149,85 | |
79 [BERINJELA KG | 07099300 | 040 | 5102 | Ka 1,883 3.7900 | 7,16 | |
314 |BETERRABA KG | 07069000 | 040 | si02| KG 2,04 59900 | 1240
321 [CABOTCHA KG [ 07099300 | 040 | S102 | KG 3,640 32900 | 11,98 |
406 |CEBOLA NACIONAL KG 07031019 | 40 | 5102 | KG 6,045 39900 | 24,12 [ |
420 [CENOURA GRANEL KG 07061000 | 040 | 5102 [ KG 6,155 10,9000 67,09 | |
444 [CHUCHU KG 07070000 | 040 | s102 | KG 6,128 11,4900 70,38 | |
543 | LARANJA PERA KG [ osvsiooo | o040 | 5102 | KG 3,050 5,1500 15,71
574 [LIMAO TAITHI KG 08055000 | 040 | 5102 | KG 3,048 2,0900 637 |
598 [MACA NACIONAL/GALA KG 08081000 | 040 | 5102 | KG 6,025 12,9900 78,26 |
611 |[MAMAD FORMOSA KG | vsoT2000 | 040 | s102] KG | 2190 35,3900 11,80 |
1103939 | MANDIOCA CEGATTO 800G CRUA/CONGELADA 07141000 | 000 [ S102 | UN 5,000 8,9000 44,50 44,50 8.01] 18,00
659 | MANDIOCA SALSA KG 07131000 | 040 | 5102 [ KG 2,102 14,9900 31,51
666 |[MANGA PALMER KG [TOsossozo | wa0 | s02] KG | 3164 6.5900 | 20,85 | |
710 [MELANCIA KG | oso7iioo | odo | S102 | KG | 4700 3,9000 | 18,33 | ]
72670 [OVOS DIONISIO GRD.BRC.DZ 04072100 | 40 | 5102 | UN 5000 | £.4900 | 4245
161 [PEFINO JAPONES KG 07070000 | 040 | sl02[ KG | 2134 6,5900 | 14,06 ]
963 [REPOLHO VERDE KG | 07049000 | 040 3102 | KG 3,548 35,4900 | 19,48 | ]
8211 |SALSA INDUSTRIAL MACO [ 07069000 | o040 | s102 | pC | 1000 58,9900 58,99 | |
12768 | TOMATE PIZZADURO KG [ 07020000 | 040 [ 5102 [ KG [ 1uBas 6,7500 79,95 | [ |

Powered by Arius Sistemas ﬁ\




RECEBEMUS DE SUPERMERCADO BIZARRI LTDA E/OU SERVICOS CON STANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO. EMISSAO: 1010112024 VALOR TOT.
AL: 1.B64.33
DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, BAIRRO: CENTRO, CEF: 14180-000, CIDADE: PONTAL ,

ESTADO: SP. NF-e 000010991
DATA DE RECEBIMENTO |DENT[F'ICJ\C;\0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR E
oy SERIE 1
DANFE
SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE AUXILIAR DA
FREITAS NOTA FISCAL
pi——, ELETRONICA |G avihracEssO
JP: 14180000 v
‘;‘;NE_ b ;‘ : mmm 35240110228189000128550010000109911002532032
Sy FOLHA 272 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E-MANL: i) Emall.com www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
SERTRADA m Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAQ

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135240069230241 10/01/2024 14:55:11

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE

Qutras, dos Livros Registros de Entradas e Saldas

SETOR: S

550082194110 10.228.189/0001-28
DESTINATARIOQ/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55,110.753/0001-41 10/01/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 10/01/2024
MuNICiPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAiDA
PONTAL 3953-9100 sp ISENTO 14:55:11
FATURA/ DUPLICATA
09/02/2024 - RS 1.064,33
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA |COD.ANTT |PLACA DO VEICULO | UF |CNPJCPF
Sem Transporie
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO ‘PESIJ Liguino
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cOD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH | CST |CFOP UNID] QUANT. | VALOR | VALOR |BC ICMS [VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS | IPL [icms [ e
1045 |VAGEM KG 07089000 | 040 | S102 | KG 2,066 22,5000 46,49
48 |VERDURA FOLHAS 07051900 | 040 | 5102 | UN 13,000 | 59500 77.87 | |
g o = : =
L 3
DADOS ADICIONAIS RECEBIDU. L7V XA
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N° 004/2023
Endereco de entrega vinculado ao Pedido de Vendz 14876: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, n:?53 (g
CENTRD, PONTAL-SP J
Portaria CAT nr. 66/2018, valores correspondentes &s colunas Isentas, Nao Tributadas e DATA: ho ’ O : I I

Powered by Arius Sistemas A




SIH-R<HCMP00O4> Emissdao 11/01/2024 17:14 No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
y 5509
Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 09/01/2024
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagao do Pedido
[77100- 1 MANDIOCA-KG-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 1151980 0,0000 0,0000 44,5000
Complemento do item
77112- 1 MANDIOQUINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 2,1020 14,9900 0,0000 0,0000 31,5090
Complemento do item
77124- 1 MANGA -KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,1640 86,5900 0,0000 0,0000 20,8508
Complemento do item
77896~ 1 MELANCIA-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICRO E 4,7000 3,9000 0,0000 0,0000 18,3300
Complemento do item
81176~ 1 PEPINO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,1340 6,5900 0,0000 0,0000 14,0631
Complemento do item
84608- 1 REPOLHO VERDE-KG-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,5480 5,4900 0,0000 0,0000 19,4785
Complemento do item
91923- 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 11,8450 6,7500 0,0000 0,0000 79,9538
Complemento do item
93351- 1 VAGEM-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 22,0660 22,5000 0,0000 0,0000 46,4850
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.064,3292
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -  Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.064,3292 0,0000 0,0000 1.064,3292
€
0%\
MP ADMINISTRAGAO




SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 11/01/2024 17:14 No. Pagina
Empresa: IEM. DR SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasiéiscmpontal.com.br No. Pedido
: 5509
Pedido de Compra
|
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 09/01/2024
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Nido Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
51044- 1 BATATA INGLESA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17} SERVICO DE NUTRICAQ E 15,0000 9,99%00 0,0000 0,0000 149,8500
Complemento do item
51330- 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICARO E 1,8890 3,7900 0,0000 0,0000 7,1593
Complemento do item
51342- 1 BETERRABA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICRO E 2,0040 5,9900 0,0000 0,0000 12,0040
Complemento do item
61037- 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOQ E 6,0450 3,9900 0,0000 0,0000 24,1196
Complemento do item
61086- 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,1550 10,9000 0,0000 0,0000 67,0895
Complemento do item
§1517- 1 CHUCHU-KG-MBRCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,1250 11,4900 0,0000 0,0000 70,3763
Complemento do item
63836- 1 COUVE MANTEIGA-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 5,9900 0,0000 0,0000 23,9600
Complemento do item
75309~ 1 LARANJA PERA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,0500 5,1500 0,0000 0,0000 15,7075
Complemento do item
75531~ 1 LIMAO -KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 3,0480 2,0900 0,0000 0,0000 6,3703
Complemento do item
76843- 1 MAGA FRUTA-KG-MARCA DISPONVIEL Nido Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6,0250 12,9900 0,0000 0,0000 78,2648
Complemento do item
77069~ 2 MAMAO FORMOSA-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,1900 5,3900 0,0000 0,0000 11,8041
Complemento do item




SIH-R<HCMP0004> Emiss3o 11/01/2024 17:14 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
i 5508
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 09/01/2024
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdoc do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4234- 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ - Nio Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,0000 8,4900 0,0000 0,0000 42,4500
Complemento do item
4248- 1 SALSA (MC EXTRA)-MC - Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 1,0000 58,9900 0,0000 0,0000 58,9900
Complemento do item
46395~ 1 ABACATE -KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 0,9020 4,2900 0,0000 0,0000 3,B8696
Complemento do item
46401- 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 4,0000 11,9300 0,0000 0,0000 47,9600
Complemento do item
46528- 1 CABOTIA-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 3,6410 3,2%00 0,0000 0,0000 11,9789
Complemento do item
46541—- 1 ABOBRINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0100 7,5000 0,0000 0,0000 45,0750
Complemento do item
48604~ 1 ALFACE-MC-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 6,0000 5,9900 0,0000 0,0000 35,9400
Complemento do item
48859- 1 ALHO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0560 23,9000 0,0000 0,0000 25,2384
Complemento do item
48884- 1 ALMEIRRO-MC-MARCA DISPONVIEL Nic Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 3,0000 5,9900 0,0000 0,0000 17,9700
Complemento do item
50696- 1 BANANA MACA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,7780 11,6900 0,0000 0,0000 20,7848
Complemento do item
50702- 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,1681 3,8500 0,0000 0,0000 12,1972
Complemento do item




‘SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580
CNPJ: 10228189000128

09/01/24 17:44:23

Inscrigio Estadual: 550082194110

ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 14876
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 09/01/2024
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM |PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO| QTDE TOTAL
1|3l ABACATE KG 4,29 0,00 1,00 429
2 |62 ABACAXI ESPECIAL 11,99 0,00 4,00 47,96
3 |178 ABOBORA ITALIANA KG 7,50 0,00 6,00 45,00
4 [208 ALHO ROXO KG 23,90 0,00 1,00 23,90
5 |239 BANANA MACA KG 11,69 0,00 3,00 35,07
6 |260 BANANA NANICA KG 3,85 0,00 3,00 11,55
7 |307 BATATA EXTRA KG 9,99 0,00 15,00 149,85
8§ |79 BERINJELA KG 3,79 0,00 2.00 7,58
9 |34 BETERRABA KG 5,99 0,00 2,00 11,98
10 321 CABOTCHA KG 3,29 0,00 4,00 13,16
11 [406 CEBOLA NACIONAL KG 3,99 0,00 6,00 23,94
12 |420 CENOURA GRANEL KG 10,90 0,00 6,00 65,40
13 |444 CHUCHU KG 11,49 0,00 6,00 68,94
14 [543 LARANJA PERA KG 5,15 0,00 3,00 15,45
15 |[574 LIMAO TAITHI KG 2,09 0,00 3,00 6,27
16 |598 MACA NACIONAL/GALA KG 12,99 0,00 6,00 77,94
17 |611 MAMAO FORMOSA KG 5,39 0,00 2,00 10,78
18 |1103939 MANDIOCA CEGATTO 800G 8,90 0,00 5,00 44,50
19 [659 MANDIOCA SALSA KG 14,99 0,00 2,00 29,98
20 |666 MANGA PALMER KG 6,59 0,00 3,00 19,77
21 |710 MELANCIA KG 3,90 0,00 6,00 23,40
22 [72670 OVOS DIONISIO GRD.BRC.DZ 8,49 0,00 5,00 42,45
23 |61 PEPINO JAPONES KG 6,59 0,00 2,00 13,18
24 1963 REPOLHO VERDE KG 5,49 0,00 3,00 16,47
25 8211 SALSA INDUSTRIAL MACO 58,99 0,00 1,00 58,99
26 [12768 TOMATE PIZZADORO KG 6,75 0,00 12,00 81,00
27 |1045 VAGEM KG 22,50 0,00 2,00 45,00
28 |48 VERDURA FOLHAS 5,99 0,00 13,00 77,87
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 1.071,67
OBSERVACOES:

TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N° 004/2023

Pagina: 1




01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63

ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

DATA : 09/01/2024

Folha ; 2 i VENDATC
SUB-TOTAL: 1.023,62
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 1.023,62
OBSERVAGOES:

OPERADOR

CLIENTE



01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63

ORCAMENTO DE VENDA DEM RCADORIAS

DATA : 09/01/2024

Folha:1
Nome

REGISTRO:0100000880 DATA:09/01/24

CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
BAIRRO: CENTRO

CODIGO DESCRICAO DAS MERCADORIAS
17286-3  MANDIOCA DA ROCA DESCASCADA 600GR
OBSERVACAO:
00525-8 OVOS BRANCOS JR ALIMENTOS DZ
_ OBSERVAGAO:
00643-2  ABACATE KG
OBSERVACAO:
00644-0  ABACAXI PECA 1KG
OBSERVACAQ:
22318-2  ABOBORA ITALIAKG
 OBSERVACAQ: L
10528-7  ALFACE CRESPA 80GR
OBSERVAGAO:
00648-3  ALHO A GRANELKG
OBSERVACAO:
00824-9  ALMEIRAO BOGR
~ OBSERVAGCAO:
00651-3  BANANA MACA KG
OBSERVACAO:
00652-1 BANANA NANICA KG

 oBSERVAGRO:

00655-6 BATATAKG
_ OBSERVACAQ: e | [ SIS
00660-2  BERINJELA KG
OBSERVAGAO:
00661-0  BETERRABAKG
 DBSERVACAO: B}
00665-3 CABOTIAKG
__OBSERVACRO:
00669-6 CEBOLA NACIONAL KG
OBSERVACAO:
00670-0 CENOURAKG

00672-6 CHUCHUKG
OBSERVACAO:
00829-0 COUVE 80GR
OBSERVAGAQ:

00678-5  LARANIA KG
_ OBSERVACAO:

00680-7 LIMAO TAITI KG
_ OBSERVAGAO: =

00682-3 MACA GALA NACIONAL KG

OBSERVAGAO:

00684-0 MAMAO FORMOSA KG

__ OBSERVACRO: -
00686-6 MANDIOQUINHA SALSA KG

~ OBSERVAGAO: AN
10602-0 MANGA PALMER KG
OBSERVACAO:
00691-2 MELANCIA KG
 OBSERVAGAO: 1
00698-0  PEPINO JAPONES KG
_ OBSERVACAO:
00706-4 REPOLHO VERDE KG
OBSERVACAQ:
01088-0 TOMATE SALADA KG
___OBSERVACAO:
00711-0 VAGEM KG
OBSERVAGAO:

_OBSERVACRQ;

ASSOCIADO:0005-JUNIOR

VE

FONE: 1639531716

1639531717
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
L.E./R.G.: ISENTO
QTDE. UN UNIT.  TOTAL
7 UN 3,99 27,93
5 UN 10,89 54,45
1,000 KG 3,99 3,99
4 UN 9,98 39,92
6,000 KG 8,79 52,74
6 UN 5,69 4,14
1,000 KG 28,90 28,90
3 UN 5,69 17,07
3000 kG 1499 4497
3,000 KG 4,89 14,67
15,000 KG 998 149,70
2000 K6 399 7,98
2,000 KG 4,49 8,98
T 4,000 KG 399 1596
=T S,UKKG_——';»BQ_ 29,9_4
6,000 KG 7,99 47,94
__ﬁ KG 1'1.,.9T—E'1
4 UN 5,69 22,76
3,000 KG 4,99 14,97
3,000 KG 099 297
6,000 KG T 19 71,94
2,000 KG 5,99 11,98
2,000 KG 998 19,9
T 3,000 KG 4,99 14,97
6,000 KG 5,89 35,34
2000 kK6 399 7.9
T 3,000 KG 78 2367
12,000 KG 8,99 107,88
T2000 kK6 1899 T 37,98

NDATC



Planilha1

SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA. CNPJ:61.666.855/0001-40

COTAGAO DE HORTIFRUTI TEL:(16)3953-1951 N° 004-01/24
ITEM | QUANT. | UNID. DESCRIGAO DO PRODUTO CONTEUDO | VR.UNIT. VR. TOTAL
01 04| pc |Abacaxi perola esp. graudo 10,50 42,00
02 1,0 kg |Abacate 2,99 2,99
03 6,0/ kg |Abobrinha italiana 500 a 600g 6,40 38,40
04 1,0 kg |Alho a granel 27,99 27,99
05 3,0 kg [Banana maca (1,5kg-4%/1,5kg 6 )| 100 a 120g 14,99 44 97
06 3,0 kg [Banana nc med+verde 100 a 140g 6,70 20,10
07| 15,0 kg |Batata inglesa extra Média 10,80 162,00
08 2,0| kg |[Berinjela 120 a 180g 2,99 5,98
09 20| kg [Beterraba 130 a 160g 5,99 11,98
10 40| kg |[Cabotia 2,0a 2,5kg 4,39 17,56
11 6,0/ kg [Cebola media 80 a 180g 5,98 35,88
12 6,0/ kg [Cenoura pequena 80 a 100g 11,69 70,14
13 6,0/ kg [Chuchu 150 a200g 11,20 67,20
14 3,01 kg |Laranja pera media 5,25 15,75
15 3,0/ kg |Limao taiti casca lisa 0,99 2,97
16 6,0 kg [Maca nacional gala 120 a150g 14,30 85,80
17 2,0| kg |Mamao formosa+verde pequeno 2p¢ c/1kg 6,80 13,60
18 4,0/ pt [Mandioca s/casca ou (5 pt 800g) 3,49 13,96
19 2,0/ kg [Mandioquinha 11,60 23,20
20 3,00 kg |Manga palmer 4,99 14,97
21 6,0] kg [Melancia (cortada ao meio) 1/2 unidade 4,79 28,74
22 2,0l kg [Pepino japones 6,40 12,80
23 3,0] kg |Repolho verde 3p¢ c/1kg 7,65 22,95
24| 12,0[ kg |Tomate salada 7,50 90,00
25 2,0l kg [Vagem macarrao a granel 15,99 31,98
26 06| mc¢ |Alface crespa (2-5%/2-sab./2-3%) 5,50 33,00
27 03| m¢ [Almeirdo(1-52f/1-sab/1-3%f) 5,50 16,50
28 04| p¢ |Couve manteiga(5feira) 5,50 22,00
29 01| m¢ [Salsa 58,50 58,50
30 05| dz |Ovos brancos 11,20 56,00
XXX XXX HKKXXXKHXXXXXKHXKXXKKXXHXKXOO000ooooxxy R$ 1.089,91
Cotacdo0:09/01/24 |Dt.Pedido:- Apds orgamento |Entrega:10/01/24 M=10h - T=15h

Obs: Adicionar na nota fiscal: TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N° 004/2023

OS PRODUTOS COTADOS PODERAO SOFRER ALTERACAO DE PRECOS E PESOS.

RESPONSAVEL: NATALIA

Pagina 1




Y =

STINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14180-000 , CIDADE

CADO: SP.

!T‘;jCEBEMOﬁ DE SUPERMERCAD( BIZARRI LTOA EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADO, EMISSAO: 0301/2024 VALOR TOTAL: 795,12
n
r“ ESV

'?ATA DE RECEBIMENTOQ

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR |
= L SERIE 1 J
DANFE
S sk (| I Nllﬂ
RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE AUXILIAR DA
| FREITAS NOTA FISCAL |
' e 2 ELETRONICA  [maen ACESSO
Burido cefily ~ CEP: 14180000 N: 000010974 35240110228189000128550010000109741002529383
s e EEIEI'I{EAI 172 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
E-MAIL: niebivarti@gmalicom www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz ‘
U-ENTRADA |_T_J Autorizadora
1-SAIDA
NATUREZA DE OFERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad 135240014992592 03/01/2024 14:42:46 4
INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAQ ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE
550082194110 10.228.189/0001-28 ‘
DESTINATARIO/ REMETENTE '
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 03/01/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 03/01/2024
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL | 3953-9100 sp ISENTO 14:42:46
FATURA/ DUPLICATA
02/02/2024 - RS 795.12
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
79,30 10,49 795,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI ‘ VALOR TOTAL DA NOTA
| 795,12
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA  [COD.ANTT |PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CFF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
[ DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH| CST |CFOP|UNID| QUANT. VALOR | VALOR |BC ICMS |[VALOR | VALOR ALIQUUTAS
PRODUTO UNITARIO | TOTAL ICMS 1P1 1cms 1]
31 [ABACATEKG 08044000 | 040 | si02 | Ka 0,922 6,2900 5,80
62 |ABACAXI ESPECIAL DEO43000 040 5102 | UN 3,000 10,9500 3297
178 | ABOBORA ITALIANA KG 07099990 [ 040 [ 5102 [ KG [ eom I 6,6900 40,61 | [
208 |ALHO ROXO KG 07032090 | 000 | 5102 [ KG [ 1044 32,9000 34,35 34,35 2,40 7,00
239 |[BANANA MACA KG 08039000 | 040 | 5102 [ KG 2,000 93500 13,70
260 |[BANANA NANICA KG 08035000 | 040 [ 5102 | KG 2,000 5.9900 | 11,98 |
12522 [BATATA DOCE VERMELHA KG | 07142000 | 040 ] si02 | kG 2960 | 4,5500 | 13,47 | [
307 |[BATATA EXTRA KG 07019000 | 040 | 5102 | kG 12,035 | 9,9900 120,23 [
79 |BERINJELA KG 07099300 | 040 | si02 || KG 1962 | 5.4900 10,77] | “
314 [BETERRABA KG | or06s000 [ 040 | sz | kG [ 1958 5,9900 | 11,73] | |
4084 |BROCOLIS UND 07041000 [ 040 [ 5102 | UN [ 3000 8.9900 | 2697] | [
321 |CABOTCHA KG 07099300 | 040 | 5102 | KG 4,258 3,9900 16,99 |
406 |CEBOLA NACIONAL KG 07031019 i 040 5102 | KG 5,070 7.1500 36,25 | |
420 [CENOURA GRANEL KG 07061000 | 040 | st2] Ka 4,000 5,9900 | 23,96 | | I
444 [CHUCHUKG 07070000 | 040 [ 5102 | ka 6,025 8.4900 | 51,15 | I
543 |LARANJA PERA KG 08051000 [ 040 [ SI02| KG | 2116 49900 1056 | |
574 |LIMAO TAITHIKG | 08055000 | 040 | 5102 | kG 1,022 3,4900 | 3,57 I |
598 |MACA NACIONAL/GALA KG | 0sos1bo0 [ 040 | sz | kG | 2 10,9900 21,98 I
611 |MAMAD FORMOSA KG TIEOT 2000 040 5102 | KG 1,080 54900 593 |
1103939 |MANDIOCA CEGATTO 800G CRUA/CONGELADA 07141000 | 000 [ 5102 | UN | 5000 ] 8,9900 4495 44,95 | 8,09 1500 |
659 |MANDIOCA SALSA KG 07141000 | 040 | 5102 KG [ 20m 19,9900 | 4142 | |
666 [MANGA PALMER KG 08045020 | 40 | 5102 | KG 1,686 4,9900 | 941 | | |
161 |PEPINO JAFONES KG 07070000 | 040 | 5102 KG 1,564 59900 | 9,37 [ I
963 [REPOLHO VERDE KG 07049000 040 5|02'| KG 3,068 5,4900] 16,84 | | |
12768 | TOMATE PIZZADORO KG 07020000 | 040 | 5102 | KG 11,882 | 7.9500 94,94 [ | =t
1045 |VAGEM KG 07089000 | 040 | S102 [ KG | 2020 | 15,9900 32,30 | I |
|

Powered by Arius Sistemas ﬁ‘



RE(#BEMUS DE SUPERMERCADO BIZARRI LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AG LADO. EMISSAO: 03012024 VALOR TOTAL: 795,12

| DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 , BAIRRO: CENTRO, CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL ,

ESTADO: SF.

NF-¢ 000010974

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

FREITAS
PONTAL / SP

CEP: 14180-000
FONE: (16)39532580
E-MAIL: nfebizarri@gmail.com

Bor o fo

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA
RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE

N 000010974
SERIE 1
FOLHA

0-ENTRADA
1-SAIDA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
35240110228189000128550010000109741002529383

22

[1]

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

NATUREZA DE OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135240014992592 03/01/2024 14:42:46

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE

550082194110 10.228.189/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 03/01/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 03/01/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-9100 SP ISENTO 14:42:46
FATURA/ DUPLICATA
02/02/2024 - RS 795,12
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQ DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |COD.ANTT |PLACA DO VEICULO | UF |CNPJ/ICPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICiPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cOoD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH | CST |CFOP umn‘ QUANT. | VALOR | VALOR |BC ICMS |[VALOR |VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS | IP1 [1cms | |
48 |VERDURA FOLHAS 07051900 | 040 | s102 | UN [ oo 5.9900 .92
. (O £
L l"‘EE‘ ‘ K) s i
DADOS ADICIONAIS L=

INFORMACOES COMPLEMENTARES

TERMO DE CONVENIO W° 001/2022 - T.A N° 004/2023
CENTRO, FONTAL-SP

Portaria CAT nr. 66/2018, valores correspondentes as
Outras, dos Livros Registros de Entradas e Saldas

Endereco de entrega vinculado ac Pedide de Venda 14830: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, n:753

colunas Isentas,

Nio Tributadas =

RESERVADO AQ FISCO

oATA: 02/
<fETOR: ‘_,E’,M’"”'

ol

Powered by Arius Sistemas ’A‘




SIH-R<HCMP0O0O4> Emissdo 08/01/2024 18:586 No. Pagina

'Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
. 5481
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 02/01/2024
[Prz .Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacao-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgdoc do Pedido
77112- 1 MANDIOQUINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Nido Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 2,0720 19,9900 0,0000 0,0000 41,4193

Complemento do item

[77124- 1 MANGA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,8860 4,9900 0,0000 0,0000 9,4111

Complemento do item

81176- 1 PEPINO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 1,5640 5,9900 0,0000 0,0000 9,3684

Complemento do item

54608- 1 REPOLHO VERDE-KG-MARCA DISPONVIEL Niaoc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0680 5,4900 0,0000 0,0000 16,8433
Complemento do item

91923- 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 11,8822 7,9900 0,0000 0,0000 94,9388

Complemento do item

93351- 1 VAGEM-KG- Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,0200 15,9900 0,0000 0,0000 32,2998

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 795,1202
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -  Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
795,1202 0,0000 0,0000 0,0000 795,1202
C'.
(o L AP

SCOMPRAS ADMINISTRAGAO




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/01/2024 18:56 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SBNTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra e
|
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 02/01/2024
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICRO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Ceantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacgdo do Pedido
[E1330- 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,9620 5,4900 0,0000 0,0000 10,7714

Complemento do item

51342- 1 BETERRABA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAQ E 1,9580 5,9900 0,0000 0,0000 11,7284
Complemento do item

55992- 1 BROCOLIS-UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 8,9900 0,0000 0,0000 26,9700
Complemento do item

61037- 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,0700 7,1500 0,0000 0,0000 36,2505
Complemento do item

51086- 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 5,9900 0,0000 0,0000 23,9600
Complemento do item

61517- 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 6,0250 8,4900 0,0000 0,0000 51,1523
Complemento do item

75309- 1 LARANJA PERA-KG-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou
(17} SERVICO DE NUTRICAO E 2,1160 4,9500 0,0000 0,0000 10,5588
Complemento do item

[75531- 1 LIMAO -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0230 3,4900 0,0000 0,0000 3,5703
Complemento do item

76843~ 1 MAGA FRUTA-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 2,0000 10,9900 0,0000 0,0000 21,9800
iComplemento do item

77069- 2 MAMAO FORMOSA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 1,0800 5,4900 0,0000 0,0000 5,9292
Complemento do item

[77100- 1 MANDIOCA-KG-MRRCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 11,2375 0,0000 0,0000 44,9500
Complemento do item




SIH-R<HCMPOOO4> Emissdc 08/01/2024 18:56 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
5 5481
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 02/01/2024
rz.BEntr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
r::entro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagao do Pedido
46395- 1 ABACATE -KG- Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 0,9230 6,2900 0,0000 0,0000 5,8057
Complemento do item
46401- 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL Ndoc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 3,0000 10,9900 0,0000 0,0000 32,9700
Complemento do item
46528- 1 CABOTIA-KG-MARCA DISPONVIEL Nd@o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 4,2580 3,9900 0,0000 0,0000 16,9894
Complemento do item
416541- 1 ABOBRINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0700 6,6900 0,0000 0,0000 40,6083
Complemento do item
48604~ 1 ALFACE-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 5,9900 0,0000 0,0000 35,9400
Complemento do item
48859~ 1 ALHO-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0440 32,9000 0,0000 0,0000 34,3476
Complemento do item
48884- 1 ALMEIRAO-MC-MARCA DISPONVIEL Naoc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 5,9900 0,0000 0,0000 11,9800
Complemento do item
50696- 1 BANANA MACA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 2,0000 9,3500 0,0000 0,0000 18,7000
Complemento do item
50702- 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL NiZo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 2,0000 5,9900 0,0000 0,0000 11,9800
Complemento do item
51044- 1 BATATA INGLESA -KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,0350 9,9900 0,0000 0,0000 120,;2297
Complemento do item
51056~ 1 BATATA DOCE-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,9600 4,5500 0,0000 0,0000 13,4680
Complemento do item




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 03/01/24 08:28:24
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscrigio Estadual: 550082194110

ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 14830
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 02/01/2024
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM [PRODUTO |[EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO| QTDE TOTAL
1|31 ABACATE KG 6,29 0,00 1,00 6,29
2 |e2 ABACAXI ESPECIAL 10,99 0,00 3,00 32,97
3 |78 ABOBORA ITALIANA KG 6,69 0,00 6,00 40,14
4 |208 ALHO ROXO KG 32,90 0,00 1,00 32,90
5 239 BANANA MACA KG 9,35 0,00 2,00 18,70
6 |260 BANANA NANICA KG 5,99 0,00 2,00 11,98
7 |12522 BATATA DOCE VERMELHA KG 4,55 0,00 3,00 13,65
8 |307 BATATA EXTRA KG 9,99 0,00 12,00 119,88
9 |79 BERINJELA KG 5.49 0,00 2,00 10,98
10 [314 BETERRABA KG 599 0,00 2,00 11,98
11 [4084 BROCOLIS UND 8,99 0,00 3,00 26,97
12 [321 CABOTCHA KG 3,99 0,00 4,00 15,96
13 [406 CEBOLA NACIONAL KG 7,15 0,00 5,00 35,75
14 |420 CENOURA GRANEL KG 5,99 0,00 4,00 23,96
15 |44 CHUCHU KG 8,49 0,00 6,00 50,94
16 [543 LARANIJA PERA KG 4,99 0,00 2,00 9,98
17 [574 LIMAO TAITHI KG 3,49 0,00 1,00 3,49
18 [598 MACA NACIONAL/GALA KG 10,99 0,00 2,00 21,98
19 |611 MAMAO FORMOSA KG 5,49 0,00 1,00 5,49
20 1103939 MANDIOCA CEGATTO 800G 8,99 0,00 5,00 44,95
21 659 MANDIOCA SALSA KG 19,99 0,00 2,00 39,98
22 |666 MANGA PALMER KG 4,99 0,00 2.00 9,98
23 161 PEPINO JAPONES KG 5,99 0,00 1,50 8,99
24 [963 REPOLHO VERDE KG 5,49 0,00 3,00 16,47
25 |12768 TOMATE PIZZADORO KG 7,99 0,00 12,00 95,88
26 [1045 VAGEM KG 15,99 0,00 2,00 31,98
27 |48 VERDURA FOLHAS 5,99 0,00 8,00 47,92
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 790,14
OBSERVACOES:

TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N° 004/2023

Pagina:




Supermercado Andrucioli Ltda
Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: S&o Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110

COTACAO DE HORTIFRUTI TEL:39531951 N° 001/01/2024
ITEM [QUANT| UNID. DESCRICAO DO PRODUTO CONTEUDO| VR.UNIT. VR. TOTAL
01 03| pc |Abacaxiperola esp. graudo 10,50 R$ 31,50
02| 1,0/ kg |Abacate 2,99 R$ 2,99
03| 6,0| kg |Abobrinha italiana 6,99 R$ 41,94
04| 1,0/ kg [|Alho agranel 27,99 R$ 27,99
05| 2,0/ kg |Banana maca (sab.) 14,99 R$ 29,98
06/ 2,0| kg |Banana nanica md+verde(sab ) 3,99 R$ 7,98
07| 12,0/ kg |Batatainglesa extra 11,40 R$ 136,80
08| 3,00/ kg [|batata doce roxa 1,99 R$ 5,97
09| 2,0/ kg [Berinjela 5,95 R$ 11,90
10| 2,0/ kg |Beterraba 5,79 R$ 11,58
11] 4,0 kg [Cabotia 3,60 R$ 14,40
12| 5,0/ kg |Cebola media 7,49 R$ 37,45
13| 4,0/ kg [Cenoura pequena 6,99 R$ 27,96
14| 6,01 kg |[Chuchu 6,40 R$ 38,40
15| 2,0 kg |Laranja pera media 4,50 R$ 9,00
16/ 1,0 kg |Limao taiti casca lisa 1,99 R$ 1,99
17| 2,0/ kg |Maca nacional gala (sabado ) 13,40 R$ 26,80
18| 1,0/ kg |Mamaéo formosa+verde pequeno 2,99 R$ 2,99
19| 5,0/ kg |Mandioca c/casca 3,49 R$ 17,45
20| 2,00 kg |Mandioquinha 11,60 R$ 23,20
21| 2,0/ kg [Manga palmer 4,59 R$ 9,18
22| 15| kg [|Pepino japones 3,98 R$ 5,97
23| 3,0] kg |Repolho verde .78 R$ 23,25
24| 12,0| kg [Tomate salada (maduro) 4,98 R$ 59,76
25| 2,0/ kg |Vagem macarrdo a granel 17,50 R$ 35,00
26 08| mc¢ |Alface (2-5%f/2-sab./2.3°) 5.50 R$ 44,00
27 02| m¢ |Almeirdo(1-sab.1-3°) 5,50 R$ 11,00
28| 03| pg¢ |brocolis 8,30 R$ 24,90
XXXXXWMKWHWWWWW R$ 721 ,33

Cotagdo:02/01/2024

[Data pedido:Apos orgamento

|Data entrega:03/01/2024

M=10:00h- T=15:00h

Adicionar a nota fiscal: TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T.A 004/2023

RESPONSAVEL: NATALIA
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ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63 DATA : 02/01/2024
Folha: 2 i VENDATC
SUB-TOTAL: 813,55
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 813,55
OBSERVACOES:

OPERADOR CLIENTE



ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

OBSERVAGAO:

55.110.407/0001-63 DATA : 02/01/2024
i VENDATC
REGISTRO:0100000876 DATA:02/01/24 ASSOCIADO:0005-JUNIOR
CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS FONE: 1639531716
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717
BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
I.E./R.G.: ISENTO
CODIGO DESCRICAQ DAS MERCADORIAS QTDE. UN UNIT. TOTAL
17286-3 MANDIOCA DA ROCA DESCASCADA 600GR 12 UN 3,99 47,88
OBSERVACAO:
00643-2  ABACATE KG 1,000 KG 5,98 5,98
'OBSERVACAQ:
00644-0  ABACAXI PECA 1KG 3 UN 9,98 29,94
OBSERVACAQ:
22318-2  ABOBORA ITALIA KG 6,000 KG 8,99 53,94
OBSERVACAD:
10528-7  ALFACE CRESPA BOGR 6 UN 5,69 34,14
OBSERVACAO:
00648-3  ALHO A GRANEL KG 1,000 KG 19,90 19,90
OBSERVACAQ:
00824-9  ALMEIRAO BOGR 2 UN 5,69 11,38
OBSERVACAQ: =
00651-3  BANANA MACA KG 2,000 KG 14,99 29,98
OBSERVAGCAQ:
00652-1 BANANA NANICA KG 2,000 KG 4,89 9,78
OBSERVACAO:
00656-4  BATATA DOCE KG 3,000 KG 2,99 8,97
OBSERVACAQ: 18 - -
00655-6 BATATAKG 12,000 KG 11,79 141,48
OBSERVACAQ:
00660-2  BERINJELA KG 2,000 KG 6,98 13,96
OBSERVACAOQ:
00661-0  BETERRABA KG 2,000 KG 5,49 10,98
OBSERVACAO: =
08160-4  BROCOLIS NINJA BAND 150GR 3 UN 7,99 23,97
OBSERVACAQ: )
00665-3  CABOTIA KG 4,000 KG 3,99 15,96
OBSERVACAO:
00669-6  CEBOLA NACIONAL KG 5,000 KG 7,19 35,95
OBSERVACAQ:
00670-0 CENOURAKG 4,000 KG 3,99 15,96
_OBSERVACAOQ: =1
00672-6  CHUCHU KG 6,000 KG 11,99 71,94
OBSERVAGAO: i
00678-5  LARANIA KG 2,000 KG 3,99 7,98
_ DBSERVACAQ: e
00680-7  LIMAQ TAITI KG 1,000 KG 1,29 1,29
OBSERVACAQ: | . _
00682-3  MACA GALA NACIONAL KG 2,000 KG 12,98 25,96
OBSERVACAO:
00684-0 MAMAO FORMOSA KG 1,000 KG 6,99 6,99
OBSERVAGAQ: | .
00686-6 MANDIOQUINHA SALSA KG 2,000 KG 10,99 21,98
OBSERVACAQ:
10602-0 MANGA PALMER KG 2,000 KG 4,89 9,78
OBSERVAGAO:
00698-0  PEPINO JAPONES KG 1,500 KG 7,89 11,83
OBSERVACAO:
00706-4  REPOLHO VERDE KG 3,000 KG 5,99 17,97
OBSERVACAO: . : .
01088-0 TOMATE SALADA KG 12,000 KG 6,99 83,88
 DOBSERVAGAD:
00711-0 VAGEM KG 2,000 KG 21,90 43,80



GERENEI%\DQR'
AlIXA
23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3
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: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00037266727-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GABRIEL MOREIRA SOUZA LTDA
CPF/CNPI: 18.217.519/0001-91

Valor: R$ 2.280,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 2728

Historico:
Data de débito: 08/02/2024
Data / Hora da operacéo: 08/02/2024 14:18:28

Codigo da operagdao: 00127311
Chave de seguranca: Z5R3LJ2WMPY8L1QQ

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Emuiids 03012024 [
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DATA DE RECEBIMENTO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

3
RECEBEMOS DE GABRIEL MOREIRA SOUZA LTDA OF PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

Valor Total RS 2 280,00

NF-e
N°® 000.002.728

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 001

GABRIEL MOREIRA SOUZA
LTDA

AVENIDA CRISTO REDENTOR, 304 - JARDIM
PRINCESA, PONTAL, SP - CEP: 14180000 Fone:

0: Entrada
1: Saida

NO
SERIE: 001
Folha |

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

000.002.728

0]

O

CHAYE DE ACESSO

3524 0118 2175 1900 0191 5500 1000 D027 2817 0672 4364

de 1

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

135240013791951 03/01/2024 12:22:38

INSCRICAOQ ESTADUAL

550024992115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID

UNP)

18.217.519/0001-9

1

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL UNPICPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 03/01/2024
ENDERECT BAIRROVINSTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO 14180000 03/01/2024
MUNICIPIO FONEFAX ur INSCRIGAOD ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 Sp 11:13:01
FATURA/DUPLICATA
DUPLICATA VENCIMENTD VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
{15 02022024 2.280.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO WMS VALOR DO JCMS SUBSTITUICAD VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 303,24 (13,30 %) 2.280,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO M VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 2.280,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CUHMGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPICFF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC AO ESTADI JTAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiiJI.‘InU
0.000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
mopis | PESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS Newsstt | cst |eror funin | ook | o\irigio | peseonto | domo | xcas. Pl Sl e
V00045 GLP EM CILINDRO P45 27111910 061 | 3656 | UN 6,008 3R0,00008 0,008 2 280,008 0,00 0,00 000 000) 0,00
1CMS monofissico sobre comb cobrado
Janteriormente conforme Convenio ICMS 1992022;
AbLEBILO: ,(IMJ:P
4 3 .
DATA: (B3/ O\ 1Y
T T L R
SETOR: _ S D
TP L " — L
DADOS ADICIONAIS

18217519000191

TERMO DE CONVENIO NO01/2022 - TA N004/2023 DADOS BANCARIOS PARA TRANSFERENCIA OU DEPOSITO NOME:
GABRIEL MOREIRA SOUZA LTDA AGENCIA : 0001 CONTA: 37266727-6 BANCO 0260: NUPAGAMENTOS CHAVE PIX CNPJ -

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO  03/01/2024 - 12:23:.01




SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 08/01/2024 19:04 No. Pagina
. Empresa: IEM. DA SANTA CRASA DE MIS. DE PONTAL 1
g CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra v
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 256 - GABRIEL MOREIRA SQUZA LTDA Data Ped: 02/01/2024
[Prz.Entr: ENTREGA IMEDIATA Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
lcentro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentagdco-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total

Observacdo do Pedido
4277- 1 GLP 45KG (GAS)-UN-

N3o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICARO E 6,0000 380,0000 0,0000 0,0000 2.280,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.280,0000

Total Descontos dos itens: 0,0000

Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.280,0000 0,0000 0,0000 0,0000 2.280,0000
_‘ﬁfe\;- - T

COMPRAS ADMIKISTRAGAO




Moreira Gas
& G :
&% AcUAEeAS %

{16)3953.2902 / 993128655

Ay, Cristo Redentor, 207 . Pontal SP

Moreira Gas

Bom dia, conforme solicitado apresento valores de Gas p45 na data de hoje 02/01/2024

Gas p45 (unidade ) 380,00

Forma de pagamento a prazo.

\, 1639532902

v, 16993128655

W( moreiragas123@hotmail.com
@ Av Cristo Redentor , 304

g3 CNPJ 18.217.519/0001-91




BATISTA GAS

RUA RUI BARBOSA,285 - VILA ADELAIDE
14180-000 - PONTAL - SP - (16) 3953-1207
batistagas.envio@gmail.com

ORGAMENTO N°: 55

Emitido em: 02/01/2024 - 15:44:29
Emissor: 1- ADMINISTRADOR

Pagina: 1de1
Versao: 1.23.4.0

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41

IE:

VENDEDOR: ADMINISTRADOR

ENDEREGO: R ANANIAS COSTA FREITAS-753 BAIRRO: CENTRO PORT/ ESPECIE:
CIDADE: PONTAL FONE: (16) 3953-1716 EMISSAO: 02/01/2024 - 15:40:18
REGIAO: CELULAR: () - COND. PGTO: 0
TRANSPORTADOR: 0.s: E-MAIL: scpontal@3ax.com.br
CODIGO | CODIGO FABRICA | DESCRIGAO DOS ITENS | Qmd | UNITARIO [ACRES/DESC [PRECO TOTAL
1-GAS
3 |000000000000200039  [GLP BOTIJAO 45KG [ 6,000 420,00( 186,00] 2.334,00
| PESO BRUTO TOTAL: 0,00 | PESO LiQUIDO TOTAL: 0,00 | 6,000]
FORMAS DE PAGAMENTO ITENS: 2.334,00
N° DA PARCELA | VENCIMENTO VALOR [ N°DA PARCELA | VENCIMENTO |  VALOR SERVICOS: 0,00
1 02/01/2024 2.334,00 FRETE: 0,00
ACRESCIMOS: 0,00
DESCONTOS: 0,00
IPI: 0,00
ICMS SUBST: 0,00
ICMS DESONE: 0,00
CREDITO: 0,00
TOTAL: 2.334,00

Assinatura Cliente

Assinatura Conferente




GERENEIADOR
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente
3214 / 0D0000056573-3
JURIDICA

LOPES E SICCHIERI LTDA
05.635.083/0001-09

R$ 2.556,00

R$ 0,00

Data / Hora da operagdo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacao: NF 1923

Historico:

Data de débito: 08/02/2024

08/02/2024 14:19:53

Codigo da operagao: 00127005
Chave de seguranca: V9AEPUWGAT6SCPPE

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




T.A. N. 004/2023

RECEBEMOS DE LOPES e SICCHIERI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
; ] RS 2.556,00
- = . N°: 000.001.923
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO
/ / IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL SERIE : 1
TDA DANFE
LOPES e SICCHIERI L DOCOMINTS AL I|l| ml ”I I
DA NOTA FISCAL
RUA PADRE BERNADINO POST, 41 ELETRONICA
SALA 02 CHAVE DE ACESSO
e (1] g E:itdr:da 3524 0105 6350 8300 0109 5500 1000 0019 2310 5291 1014
Sp
TELFAX: 1639s:2171)  N° 000,001,923 o n
% P Consulta autent c' e no portal natc:nnal da NF-e
CER LI SERIE ; 1 b LT
FOLHA: 1del
NAFUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 135240215674263 - 30/01/2024 17:58:08
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
550043506115 05.635.083/0001-09
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 |30/01/2024
[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 |30/01/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
Pontal (00) 00000-0000 |SP 17:57:34
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.556,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 343,77 2.556,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODi30 ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
1 - Dest.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO!SERVICO
PT; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO Ns'fl“ csosn| crop| UND. | quanT. mo ‘%Tmé B.CALC. ICMS | VALOR 1cMS | VALOR 1P IC:'[:W:: m;o:s
50 pao frances mini 3 19039090] 0 400] 5102| KG | 1060000 [12,000000000|  1272,00 0,00 0,00 000 | 000 | o000 171,08
10 pao hot dog mini | 19059090/ 0 400] 5102| G [ 104,000 [12,000000000| 124800 0,00 0,00 000 | 000 | o000 167,85
63 farinha de rosca 19059090/ 0 400) 5102| KG | 4,0000 |9.0000000000 36,00 0,00 0,00 000 | 000 | o000 4,84
P
RECEBIDO; ), -
AN~
DATA: | 7 02
ATAI % ! , (,) I .',Z LT
DADOS ADICIONATS ¥ cg. = ) U ‘l‘\
3
RS s e —N




| STH-R<HCMPO0O04> Emissdo 30/01/2024 18:33 No. Pagina
. ‘Emprasa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
ICNPJ: 55.110.753/0001-41 )
|i‘Ax: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5550
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 261 - LOPES E SICCHIERI LTDA Data Ped: 30/01/2024
rz.Entr: ENTREGA IMEDIATA Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
ﬁantro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Niao Entregou
Descricdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagao (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4238- 1 PAO MINI HOT-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 104, 0000 12,0000 0,0000 0,0000 1.248,0000
Complemento do item
68421- 1 FARINHA DE ROSCA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 9,0000 0,0000 0,0000 36,0000
Complemento do item
[79650- 1 PAO MINI FRANCES-KG-MARCA DISPONVIEL Nic Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 106,0000 12,0000 0,0000 0,0000 1.272,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.556,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.556,0000 0,0000 0,0000 2.556,0000
O
coMPRrRAS ISTRAGAO




LOPES & SICCHIERILTDA = PANIFICADORA MIRAGE
CNPJ 05.535.083/0001~09 = INSC EST 550.043.506.115
RUA: PADRE BERNARDINO POST N°41 Cep 14.180-000

ORGAMENTO '

A .

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS cosTA FREITAS 753

PONTAL sp

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

SEGUE ORCAMENTO DO(S) PRUDUTO(S) ABAIXO RELACIONADOS :

01-MINI PAD FRANCES 25 A 30 GRAMAS kG RS 12,00
02 -~ MINI PAO HOT DOG 25A 30 GRAMAS kG RS 12,00
03 - PAO DE HOT DOG 90A 100 GRAMAS kG RS 12,00
04 - FARINHA DE ROSCA KG RS 9,00
ENTREGAS DIARIAMENTE DE SEGUNDA A DOMINGO Nos
SEGUINTES HORARIOS DE MANHA DAS 07:00 AS 07:30 HS
A TARDE DAS 13:00 AS 13:30 HS

CONDICOES DE PAGAMENTO 30 pjas

OS PRECOS TERA VIGENCIA DE 120 DIAS A CONTAR
01/10/2023 A 31/01/2024

COM UM POSTERIOR ORCAMENTO POR ESCRITO

N
P IDE OUTUBRO DE 2023

(M1

ICCHIER| IfDA .

OBS ORCAMETO PRORROGADO PARA MAIS 04 MESES
PROXIMO VENCIMENTO 31/01/2024

N\

PONTAL$R 01

E OUTUBRO DE 2023




. ‘Orgamento de paes
' De claudia trinck <panificadoraavenidedocristo

Para =<sndf@isumpontal corm.br=

Data

mamail coms

Y



GERENEiADO‘I;
AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000010721-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA
CPF/CNPJ: 61.666.855/0001-40
Valor: R$ 11.509,80
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacéo:
Histérico:
Data de débito: 08/02/2024
Data / Hora da operacéo: 08/02/2024 14:20:28
Codigo da operacdo: 00124995
Chave de seguranca: GX40LIJPHW92]U5X]

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




Y
Supermercado Andrucioli Ltda Dalre
"Sao Francisco, Pontal - SP NICA
gg:g??g&)ﬂiggg-ws 1 0 -ENTRADA II CUVEDE ACESSO :
9 ‘ 1 - SAfDA 3524016166685500014055001000013254112312810
X NO 13254 _
| SERIE 1 |
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
l PAGINA 1 DE 2 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. )
VATUREZA DA OPERAGAD Imcmo DE AUTORIZAGAO DE USO J
Venda Cupom Fiscal Em E.C.F. 135240066803156 10/01/2024 10:45:44
NSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST, ) ]
550008738110 L 61.666.855/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE .
IOME | RAZAO SOCIAL NP3/ CPF ‘ DATA EMISSAO
rmandade Da Santa Casa Misericordia De Pontal 55.110.753/0001-41 10/01/2024 T
NDEREGO Vaamao ; pisTaiTo cep DATA ENT/SAIDA ]
\nanias Da Costa Freitas Nr 753 Centro 14.180-000 110/01/2024
wNiclpio FONE / FAX T3 INSCRIGAD ESTADUAL fHoRa ENT/SAIDA |
ontal 39531716 Isp I |10:48:27 J
ALCULO DO IMPOSTO I
ASE DE CALCLLO DO ICMS jvm 00 1cMs ~Yease oe chicuto oo 1oms sussT, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS liRoDuTOS g
b 1175,55 199,68 | 0,00 0,00 ] 6824,89 |
ALG; DO FRETE Tvaior 0o secure Iuscmm humnssucasm VALOR TOTAL DO IPI Dmmumnbu T
4 0,00 L 0,00 0,00 0,00 0,00 6824,89
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS '
OME / RAZAO SOCIAL Y #ReTE POR conTA cADIGO ANTT PLaCA UF NP/ CPF
SEM FRETE I ] I
NDEREGD Inunn:iwc Ius Imsclulrln ESTADUAL |
UAITIDADE espicls I MARCA Funeuw:.!.o ] PESO BRUTO Ireso quio j
102 0,000 0,000
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CIODIGO I DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CEST COD. BARRAS CFT! CFOP| UNID QUANT. V. UNIT. V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS | ICMS
11885 Acucar Cristal Doce Vida Skg 17019500 | 1710502 | 7897214400053 |020| 5929 UN 36,000 16,900 608,40 256.61 42,59| 18,00
01850 Arroz Marcon 5k 10063021 7896337600012 040 5929 UN 36,000 29,900 1.076,40 40,00 0,00 0,00
16377 Achoc.Po Nestle Nescau Lt. Lv370 Pg350g 18065000 | 1700600 | 7891000383551 |060| 5929 UN 5,000 6,990 34,95 0,00 0,00/ 0,00
gj_536 Adocante Zero Sucralose Cal Po C/50envelopes 21069090 7896094919853 /020, 5929| UN 5,000 11,990 59,95 39,97 7.19| 18,00
01043 Amido Milho Maizena 500g Oferta Especial 11081200 7891150066106 |020/ 5929 UN 6,000 14,390 86,34 57,56 10,36/ 18,00
03‘%"5} Azeite Oliva Gallo Extr.Virgem Vd.500mi| 150592000 | 1706700 | 5601252231164 |060) 5929| UN 1,000 49,950 49,95 0,00 0,03 0,00
84‘_1[16 Tozzi Azeit.Preta C/C Azapa Vidro 200g 20057000 | 1709200 | 7898598810544 060/ 5929| UN 3,000 13,780 41,34 0,00 0,00 0,00
25104 Tozzi Azeit,Verde C/C Pouch 200g 20057000 | 1709200 | 7898909755830 060/ 5929 UN 2,000 5,450 10,90 1 0,00 0,00/ 0,00
2:1:_?85 Predilecta Bananada Flow Pack 350g 20079950 | 1709400 | 7896292300910 |060| 5929 UN 4,000 9,260 37,04 .0,00 0,00 0,00
33256 Renata Bisc.360gr Agua e Sal 19053100 | 1705301 | 7896022205232/020/ 5929 uN 8,000 4,990 39,92 15,52 2,73 18,00
05375 Renata Bisc.360gr Maizena 19053100 | 1705301 | 7896022205201 /020 5929] UN 12,000 4,990 59,88 3,29 4,19/ 18,00
04773 Cafe Utam Minas Extra Forte 500gr 09012100 | 1709600 | 7896656800681 |060| 5929 UN 60,000 16,990 1.019,40 0,00 0,00 U,D_U_
2134 Maggl Caldo 114g Carne 21041011 7891000251515|020] 5929 UN 4,000 4,380 17,52 11,68 2,10 18,00
7133 Maggi Caldo 114g 21041011 7891000251539/020/5929| UN 4,000 4,380 17,52 11,68 2,10/ 18,00
2274 Veranita Camomila Em Flor 7gr 12119090 7896622713380 0205929 UN 15,000 2,890 43,35 28,90 5,20/ 18,00
15119 Matte Leao Cha Calxa 250gr 09030090 | 1709800 | 7891098038456 050[ 5928| UN 10,000 5,990 59,90 0,00 0,00/ 0,00
1545 Creme De Leite Nestle Lata 300gr 04015029 | 1701902 | 7891000120101 050] 5929| UN 6,000 9,790 58,74 0,00 0,00; 0,00
3_2:311 Veranita Colorifico 40gr 32030030 | 1703500 | 7896622713298 000 5929 UN 10,000 1,990 19,90 19,90 3,58| 18,00
l_};"!Z? Veranita Erva Doce 10gr 09096110 7896622713311 |040/5929| UN 20,000 1,690 33,80 .0,00 0,00/ 0,00
0794 Quero Ervilha Lata 170g 20054000 | 1709200 | 7896102500493 [060| 5929| UN 5,000 3,690 22,14 ‘1':,00 0,00, 0,00
12356 Veranita Farinha De Mandioca Crua 500gr 11062000 7896622713052 090/ 5929| UN 4,000 5,380 21,52 14,95 0,89, 18,00
I!IEB? Feijao Carunchao Carloca 1kg 07133399 7896482100016|040| 5929 UN 45,000 7,990 359,55 40,00 0,000 0,00/
169 Siamar Feijao Branco 500gr 07133329 7896069530458| 040/ 5928] UN 6,000 8,350 50,10 000 0,00/ 0,00
g'-ﬁ’;az Fermento Po Qetker Lt.100gr 21023000 7891048040003 |020/5929| UN 2,000 4,790 9,58 :5,39 1,15( 18,00
3712 Dr.Oetker Fian 30g Baunilha 21069029 7891048047088 020/ 5925| UN 10,000 4,450 44,50 29,67 5,34| 18,00
1193 Sinha Fuba Mimoso 500gr 11022000 7892300026629 020/ 5929, UN 6,000 1,970 11,82 ‘4,60 0,83| 18,00
4514 | Dr.Qetker 20g Abacaxi 21065029 | 0301300 | 7891048050606 020 5929 UN 4,000 1,990 7,96 '5,31 0,96| 18,00
Gelatina Dr.Oetker 20g Limao 21069029 | 0301300 | 7891048050644 020| 5929 UN 8,000 1,990 15,92 10,61 1,91] 18,00
Gelatina Dr.Oetker 20g Uva 21069029 | 0301300 | 7891048050682 |020| 5929 UN 10,000 1,950 19,50 £3.27 2,35| 18,00
Gelatina Dr.Oetker 20g Morango 21069029 | 0301300 | 7891048050668 020| 5928| UN 10,000 1,990 19,50 1j,2? 2,39| 18,00
Predilecta Golabada Flow Pack 300gr 20079990 | 1709400 | 7896292330061 060] 5929| UN 2,000 4,250 8,50 0,00 0,00/ 0,00
| Leite Coco Menina 200mi 20098990 | 1701000 | 7896028014494 060/ 5925| UN 6,000 3,250 19,50 0,00 0,00/ 0,00
Leite Condensado Moca Lt 395g 04029900 | 1702000 | 7891000100103 050[ 5929, UN 4,000 9,990 39,96 :_D,BD 0,00/ 0,00
Leite L.Vida Jussara 1! Integral 04012010 | 1701600 | 7896283800801 GEDI 5929 UN 180,000 3,990 718,20 _0,00 0,00 0,00
Basilar Mac.5. I 400g Ave Maria 19021900 | 1704304 | 7896205789382 020/ 5929 UN 30,000 4,290 128,70 75,07 9,01] 12,00
Petybon Lasanha 200gr Direto Forno 19021900 | 1704904 | 7 271377|020/ 5929, UN 10,000 3,650 36,50 21,29 2,55( 12,00
Basilar Mac.Semolade 500gr Ninho 2 19021900 | 1704903 | 7856205722075 (020 5925| UN 10,000 4,950 49,50 5@,3? 3,46| 12,00
Basilar Mac.5 L 400g Parafuso 15021900 | 1704504 | 7896205789450|020/5929| UN 10,000 4,290 42,90 75,02 3,00 12,00
Hellmann s Malonese Pote 500gr Tradicional 21039011 | 1703900 | 7894003050034 060! 5929 UN 2,000 11,490 22,98 0,00 0,00/ 0,00
Sadia Margarina Qualy 500gr 5/Sal 15171000 | 1702600 | 7893000383005 060/5929| UN 48,000 6,990 335,52 0,00 0,00; 0,00
| Predilecta Marron Glace Flow Pack 350g 20079990 | 1709400 | 7896292302884 OEUf 5928| UN 6,000 7,980 47,88 '0,00 0,00 0,00
}Quero Milho Verde Lata 170g 20058000 | 1709200 | 7896102500608 D50| 5929| UN 6,000 5,470 32,82 .‘O,DEI 0,00/ 0,00
| Fugini M.Tomate Tradicional Ssche 300g 21032010 | 1704100 | 7897517205086 060/ 5529| UN 36,000 | 1,580 56,88 0,00/ 0,00 o,on|
LO DO ISSQN
CAG MUNICIPAL “TvaLon ToTaL bos servigos _Tuss DE CALCULO DO ISSQN ~ Yvaior 0o 1ssgn J
i) 0,00 ; 0,00 0,00

acdo: 00112312810
eferente a nota fiscal n 416850 Serie: 520831 Emissao: 10/01/24 - Ref. Cupons Fiscals:

023;;DEPOSITO EM CONTA: SICOOB COCRED BANCO:
',,DOCI52083l\3524016l.656855000I4059000520!314153505230263-10101!24

018 Cupom:331511 Data:10/01/24VENCIMENTO 20/02/2024.TERMO CONVENIO N 001/2022 TAN
756/AG:3214/C/C:10.721-2 Chave(s) SAT

RESERVADO AQ FISCO

T e |




B

NE&I}-EMCIS DE Supermercado Andrucioll Ltda 05 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO
i f

i = .

DATE DE RECEBIMENTD

IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SL'permercadO Andrucioli Ltda
Expedicionario Benedito Moreira, 124
*Sao Francisco, Pontal - SP

CEP: 14.180-000

DOCUMENTO
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA| 1

Y CONTROLE DO FISCO

)0

AUKILIAR

SERIE: 1

Transagdo: 00112312810 |
NF-e / NO 13254

CHAVE DE ACESSO

S e YRR 1 - SAfDA 35240161666855000140550010000132541123128100
= NP 13254 :
b4 SERIE 1
" Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
3 | PAGINA 2 DE 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz ﬁutnrlzadora. )
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLD DE AUTORIZAGAO DE USO I ]
venda Cupom Fiscal Em E.C.F. 135240066803156 10/01/2024 10:45:44
NSCHIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUIAL DE SUBST. CNPY
55@3087 38110 I 61.666.855/0001-40 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL Cnel / CPF DATA EMISEAD ]
Irmr iade Da Santa Casa Misericordia De Pontal 55.110.753/0001-41 10/01/2024
ENDEAECO BAIRRO / DISTRITO cep | odra ent/saloa
Ananias Da Costa Freitas Nr 753 Centro 14.180-000 10/01/2024
MUNICIPIO FONE / FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENT/SAIDA
Porital 39531716 ISP l [10:48:2?
CALCULO DO IMPOSTO L
BASE DE CALCULO DO ICMS Tvm.on 00 IcMs Imse DE CALCULD DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. I\m.on ToTAL 0OS iRoouTOS ]
& 1175,55 | 199,68 0,00 0,00 [ 6824,89
uuﬁ DO FRETE VALOR DO SEGURD Iuesoum Immus DESP ACESSORIAS Ivm TOTAL DO 1P1 Iw.nn TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 6824,89
rn.msnon‘rmon / VOLUMES TRANSPORTADOS }
NOME./ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA F CNP) J CPF &
i SEM FRETE l I I ]
ENDEHECO MUNICIPIO uF INSCRIGAO ESTADUAL ]
;mﬁww! Tespéce lmncn Im;mip Iresc BRUTO ]'aesn Lquino, j
1102 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cdpiGo DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CEST | COD.BARRAS |CST|CFOP| UNID | QUANT. | V.UNIT. | V.TOTAL BC.ICMS | V.ICMS | ICMS
104673 Nestle Leite Po N 2 Lt 400g 19011090 | 1701500 | 7891000056615 |060 5929, UN 4,000 34,980 139,92 10,00 0,00/ 0,00
281624 Oleo Soja Brejelro 900m! 15079011 | 1706500 | 7896003537123 0605929, UN 60,000 6,590 395,40 t0,00 0,00{ 0,00
102523 | Veranita Oregano 7gr 12119010 7896622713410 |040/ 5929 UN 10,000 1,500 15,00 “0,00 0,00/ 0,00
113794 | Siamar Noz Moscada Bolas C/2 09081100 7896069541355 (020, 5929| UN 10,000 4,350 43,50 29,00 5,22| 18,00
327288 Palmito Tata Pupunha Inteiro 300g 20089100 | 1709500 | 7898617400268 |060| 5929| UN 2,000 19,200 38,40 0,00 0,00/ 0,00
285576 Queijo Ralado Parmetto Matilat 40g 04062000 | 1702300 | 7896238105364 000/ 5929| UN 10,000 4,800 48,00 40,00 5,76| 12,00
307358 Refresco Tang 18g Abacaxi 21069010 7622210571755 020/ 5929 UN 50,000 1,090 54,50 16,34 6,54| 18,00
307840 Refresco Tang 18g Limao 21069010 7622210571540 020/ 5929| UN 50,000 1,090 54,50 46,34 6,54| 18,00
316956 Refresco Tang 18g Uva 21069010 7622210571786 /020, 5929 UN 50,000 1,090 54,50 36,34 6,54| 18,00
307431 Refresco Tang 18g Laranja 21069010 7622210571601 020/5929| UN 25,000 1,090 27,25 18,17 3,27] 18,00
310964 Refresco Tang 18g Manga 21069010 7622210571526(020/5929| UN 20,000 1,090 21,80 14,53 2,62| 18,00
307366 Refresco Tang 18g g 21069010 7622210571724/020/ 5920] UN 20,000 1,090 21,80 14,53 2,62| 18,00
310872 Refresco Tang 18g Maracuja 21069010 7622210571694/020{5929| UN 25,000 1,090 27,25 18,17 3,27| 18,00
107557 sal Cisne 1kg 25010020 7896035210001 [020/ 5929 UN 10,000 3,990 39,90 15,52 2,79| 18,00
106047 Suco Maguary 500mi Caju 21069010 | 0301200 | 7896000554369 020 5929] UN 24,000 5,890 141,36 94,24| 16,96 18,00
106948 Suco Maguary 500mi Golaba 21069010 | 1701000 | 7896000559265 |020|5929| UN 6,000 8,590 51,54 34,36 6,18| 18,00]
106150 Suco Maguary 500ml Maracuja 21069010 | 2806200 | 7896000555359 020(5928| UN 6,000 13,750 82,50 £5,00 9,90/ 18,00
106952 Suco Maguary 500mi Uva 21069010 | 1701000 | 7896000556066 020/ 5929| UN 6,000 8,650 51,90 56,60 6,23 18,00
106236 iv‘lnam Castelo Alcool Branco 750m| | 22090000 | 2806300 | 7896048200051 020/ 5929 UN 6,000 2,990 17,94 6,98 1,26/ 18,00
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ALCULO DO 1SSQN

NSCHICAD MUNICIPAL
A

]'vawn TOTAL DOS SERVIGOS

Iuss DE CALCULO DO ISSQN

<eceBlDD: :

ADOS ADICIONATS

NPOMES COMPLEMENTARES
ranzacdo: 00112312810

- - Feferente a nota fiscal n 416850 Serie: 520831 Emissao: 10/01/24 - Ref, Cupons Fiscals:

DV 018 Cupom:331511 Data:10/01/24VENCIMENTO 20/02/2024.TERMO CONVENIO N C01/2022 TA N
ED BANCO:756/AG:3214/C/C:10,721-2 Chave(s) SAT

104/2023;;C=POSITO EM CONTA: 51COOB COCR|

CF;D00520831135240161666855000140530005208314168505230263-10/01/24
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| STH-R<HCMPOOO04> Emissdo 11/01/2024 18:29 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 5
CNPJ: 55.110.753/0001-41 _
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
P 5510
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO BNDRUCIOLI LTDA Data Ped: 09/01/2024
IPrz.Entr: 3 DIRS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagédo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacgdo do Pedido
79200~ 2 OREGANO-PT-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0000 1,5000 0,0000 0,0000 15,0000
Complemento do item
80691- 1 AZEITONA PRETA -FR - Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 13,7800 0,0000 0,0000 41,3400
Complemento do item
83860- 1 QUEIJO RALADO C/50G-PT-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0000 4,8000 0,0000 0,0000 48,0000
Complemento do item
85686- 1 SAL REFINADO-KG-MARCA DISPONVIEL Nic Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0000 3,9%00 0,0000 0,0000 39,5000
Complemento do item
90335- 1 SUCO DE CAJU-FR- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 24,0000 5,8900 0,0000 0,0000 141, 3600
Complemento do item
90360- 1 SUCO DE MARACUJA-FR- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 13,7500 0,0000 0,0000 82,5000
Complemento do item
90372- 1 SUCO DE GOIABA-FR- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 6,0000 8,5900 0,0000 0,0000 51,5400
Complemento do item
90384~ 1 SUCO DE UVA-FR- Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 8,6500 0,0000 0,0000 51,9000
Complemento do item
93889- 1 VINAGRE 750ML-FR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 2,9900 0,0000 0,0000 17,9400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 6.824,8900
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide -  Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
6.824,8900 0,0000 0,0000 0,0000 6.824,8900
2
02
CoN ADMINISTRAGAO




|SIH-R4HCMPOOO4> Emissdo 11/01/2024 18:29 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 4
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5510
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 09/01/2024

Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: N&o Entregou

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

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

Observagéo do Pedido

[75334- 1 LEITE CONDENSADO C/395G-LA- Ndo Entregou

(17) SERVICC DE NUTRICARO E 4,0000 9,9%00 0,0000 0,0000 39,9600

Complemento do item

75358- 1 LEITE INTEGRAL-LT-MARCA DISPONVIEL Nad Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 180,0000 3,9900 0,0000 0,0000 718,2000

Complemento do item

[76892- 3 MACARRAO AVE MARIA C/500G-PT -MARCA N3o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 30,0000 4,2900 0,0000 0,0000 128,7000

Complemento do item

76910- 1 MACARRAO P/LASANHA PRE-COZIDO 200G-PT- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICARO E 10,0000 3,6500 0,0000 0,0000 36,5000

Complemento do item

[76934- 2 MACARRAO NINHO C/500G-PT -MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17} SERVICO DE NUTRICAQ E 10,0000 4,9500 0,0000 0,0000 49,5000

Complemento do item

76946~ 1 MACARRAO PARAFUSO C/500G-PT -MARCA N3o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 10,0000 4,2900 0,0000 0,0000 42,9000

Complemento do item

76961- 1 MAIONESE C/500G-UN -MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 11,4900 0,0000 0,0000 22,9800

Complemento do item

77495- 2 MARGARINA S/SAL 500G-UN - Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 48,0000 6,9900 0,0000 0,0000 335,5200

Complemento do item

[78189- 1 MILHO VERDE LATA C/200G-UN -MARCA Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 6,0000 5,4700 0,0000 0,0000 32,8200

Complemento do item

78815~ 1 NOZ MOSCADA-PT- Nio Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 10,0000 4,3500 0,0000 0,0000 43,5000

Complemento do item

[79157- 1 OLEO SOJA C/900ML-FR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAD E 60,0000 6,5900 0,0000 0,0000 395,4000

Complemento do item




SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 11/01/2024 18:29 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41 _
FAX: Email: dpcomprasléiscmpontal.com,br No. Pedido
. 5510
Pedido de Compra
|
ITipo Pedido: PRODUTC Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA pData Ped: 09/01/2024
rz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: N&do Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagao do Pedido
63952- 1 CREME LEITE C/300G-LA-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 9,7900 0,0000 0,0000 58,7400
iComplemento do item
67088- 2 ERVA DOCE -PT-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 20,0000 1,6900 0,0000 0,0000 33,8000
Complemento do item
67106~ 1 ERVILHA C/200G-LA-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6,0000 3,6900 0,0000 0,0000 22,1400
Complemento do item
€8275- 1 MOLHO DE TOMATE C/340G-UN-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 36,0000 1,5800 0,0000 0,0000 56,8800
Complemento do item
68408~ 3 FARINHA MANDIOCA C/500G-PT-MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 5,3800 0,0000 0,0000 21,5200
Complemento do item
68470- 1 FEIJAQ BRANCO -KG-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,0000 16,7000 0,0000 0,0000 50,1000
Complemento do item
68482- 2 FEIJAO CARIOCA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 45,0000 7,9900 0,0000 0,0000 359, 5500
Complemento do item
68500~ 1 FERMENTO QUIMICO PO LA C/100G-LA-MARCA N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 4,7900 0,0000 0,0000 9,5800
Complemento do item
71501- 1 FUBA C/500G-PT -MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 1,9700 0,0000 0,0000 11,8200
Complemento do item
[72035- 1 GELATINA C/SABORES DIV.-UN-MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 32,0000 1,9900 0,0000 0,0000 63, 6800
Complemento do item
72187- 1 GOIABADA C/300G-UN-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
{(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 2,0000 4,2500 0,0000 0,0000 8,5000

Complemento do item




SIH-R<HCMPO0O04> Emissdo 11/01/2024 18:29 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra oo
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 09/01/2024
Fzz.xntr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA status do pedido: N&o Entregou
Descricio do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
iCentro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagido do Pedido
47260- 1 ADOGANTE DIET PO C/50UN (SACHE)-CX- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,0000 11,9300 0,0000 0,0000 59,9500

Complemento do item

49074~ 1 AMIDO MILHO C/500G (MAIZENA)-UN-MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOC E 6,0000 14,3900 0,0000 0,0000 86,3400
Complemento do item

49888~ 3 ARROZ TIPO 1 -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 180,0000 5,9800 0,0000 0D,0000 1.076,4000
Complemento do item

50398- 1 AZEITE DE OLIVA -UN- Ndco Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 1,0000 49,5500 0,0000 0,0000 49,9500
Complemento do item

50404- 1 AZEITONA VERDE S/CARCCO -FR- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 2,0000 5,4500 0,0000 0,0000 10,9000
Complemento do item

54771- 2 BOLACHA AGUA/SAL C/400G-PT -MARCA Ndoc Entregou
{(17) SERVICC DE NUTRICRO E 8,0000 4,9900 0, 0000 0,0000 39,9200
Complemento do item

54781- 2 BOLACHA MAIZENA C/400G-PT -MARCA N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,0000 4,9900 0,0000 0,0000 59,8800
Complemento do item

56935- 1 CAFE PO 500G-PT-MARCA DISPONVIEL Ndoc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 60,0000 16,9900 0,0000 0,0000 1.019,4000
Complemento do item

57551- 2 CAMCMILA -PT-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 15,0000 2,8900 0,0000 0,0000 43,3500
Complemento do item

62200- 1 COCO RALADO 100G-PT- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 3,2500 0,0000 0,0000 19,5000
Complemento do item

62583- 3 COLORAU-PT-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 10,0000 1,9900 0,0000 0,0000 19,9000
Complemento do item




Complemento do item

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/01/2024 18:29 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
) 5510
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTC Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 09/01/2024

[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: N&o Entregou

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

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

Observacdo do Pedido

4203- 1 CALDO DE CARNE-CX- Nio Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 4,3800 0,0000 0,0000 17,5200

Complemento do item

4204- 1 CALDO DE GALINHA-CX- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 4,0000 4,3800 0,0000 0,0000 17,5200

Complemento do item

4215- 1 DOCE MARRON GLACE C/350G -PT- N3o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 7,9800 0,0000 0,0000 47,8800

Complemento do item

4218- 1 FLAN PO DIVERSOS SABORES-CX- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0000 4,4500 0,0000 0,0000 44,5000

Complemento do item

4227~ 1 MATE P/CHA 250G-CX- Nio Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 10,0000 5,9900 0,0000 0,0000 59,9000

Complemento do item

4235~ 1 PALMITO 300G-FR- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 19,2000 0,0000 0,0000 38,4000

Complemento do item

4681- 1 BANANADA C/350G-PT- N3o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 9,2600 0,0000 0,0000 37,0400

Complemento do item

20609~ 1 LEITE PO NESTOGENO 2 - (4)-LA 400G-MARCA Ndo Entregou

(17} SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 34,9800 0,0000 0,0000 139,9200

Complemento do item

41397- 2 SUCO OU REFRESCO/PO(SABORES DIV.)-PT- Nio Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 240,0000 1,0200 0,0000 0,0000 261,6000

Complemento do item

46838~ 1 ACHOCOLATADO NESCAU 400G-LA -MARCA Nio Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,0000 6,9900 0,0000 0,0000 34,9500

Complemento do item

47031- 1 ACUCAR CRISTAL-KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 180,0000 3,3800 0,0000 0,0000 608,4000




Supermercado Andrucioli Ltda
Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: Séo Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110

COTACAO DE DE MERCEARIAS TEL(16)3953- N° 005-01/2024

ITEM|QUANT.{UNID. [DESCRICAO DO PRODUTO CONTEUDO MARCA VR.UNIT. VR. TOTAL
01 36| pt |Acucar cristal (06 fardosx30kg) c/5kg DOCE VIDA 16,90 R$ 608,40
02 36/ pt |Arroz T.1 (06 fardosx30kg) c/5kg Marcon 29,90 R$ 1.076,40
03 05| la |Achocolatado Nescau la ¢/400g Nestle 6,99 R$ 34,95
04 05| cx |Adogante em po( sache de 30g) ex ¢/ 50 unid Zero cal 11,99 R$ 59,95
05 06| ga [Amido milho (caixa) a c/500gr Maisena 14,39 R$ 86,34
06. 01| vd |Azeite de oliva tampa verde ga c¢/500ml Galo 49,95 R$ 49,95
07 03| vd |Azeitona preta 200x330 (vidro) vd ¢/200g | AZZAPA Tozzi 13,78 RS 41,34
08 02| vd [Azeitona verde 200x330 (vidro) vd ¢/200g POUSH Tozzi 5,45 R$ 10,90
09 04| pt [Bananada pt ¢/350g Predilecta 9,26 R$ 37,04
10 08| pt |Biscoito Agua/Sal pt ¢/360g Renata 4,99 R$ 39,92
11 12| pt |Biscoito Maisena ptc/360g Renata 4,99 R$ 59,88
12 60| pt [Café extra forte ptc/500g Utan 16,99 R$ 1.019,40
13 04| cx [Caldo carne cx c/114g Magi 4,38 R$ 17,52
14 04| cx |Caldo galinha cx c/114g Magi 4,38 R$ 17,52
15 15| pt |Camomila pt c/7g Veranita 2,89 R$ 43,35
16 10| cx [Cha mate cx ¢/250g Ledo 5,99 R$ 59,90
17 06/ pt [Creme de leite la c/300g Nestle 9,79 R$ 58,74
18 10| pt [Colorifico pt c/40g Veranita 1,99 R$ 19,90
19 20( pt |Erva doce pt c/10g Veranita 1,69 R$ 33,80
20 06[ la |Ervilha (lata) la ¢/200g Quero 3,69 R$ 22,14
21 04| pt |Farinha mandioca fina branca pt c/500g Veranita 5,38 R$ 21,52
22 45| pt |Feijao carioquinha novo pt 1kg CARUNCHAO 7,99 R$ 359,55
23 06| pt |Feijdo branco pt c/500g Siamar 8,35 R$ 50,10
24 02| la |Fermento po la ¢/100g Dr. Oetker 4,79 R$ 9,58
25 10| cx_[Flan de baunilha cx c/40g Dr. Oetker 4,45 R$ 44,50
26 06| pt [Fuba mimoso pt 500g Sinha 1,97 R$ 11,82
27 32| cx |Gelatina( 4abac/8lim./10uva/10morango) | cx c/20g Dr. Oetker 1,99 R$ 63,68
28 02| pt [Goiabada . pt c/300g Predilecta 4,25 R$ 8,50
29 06| vd |Leite de coco vd ¢/200ml| MENINA 3,25 R$ 19,50
30 04| la [Leite condensado moca la c/300g Nestle 9,99 R$ 39,96
31 180| It |Leite integral (15x12) cx c/1lt Jussara 3,99 R$ 718,20
32 30| pt |Macarrdo Ave maria pt c/400g Basilar 4,29 R$ 128,70
33 10{ pt |Macarrdo lazanha pre cozida pt c/200g Petybon 3,65 R$ 36,50
34 10| pt [Macarrdo ninho pt c/500g Basilar 4,95 R$ 49,50
35 10| pt |Macarrao parafuso pt c/400g Basilar 4,29 R$ 42 90
36 02| vd |Maionese tradicional vd ¢/500g Hellman"s 11,49 R$ 22,98
37 48| la |Margarina Cremosa sem sal la ¢/500g Qualy 6,99 R$ 335,52
38 06| pt |Marron glacé pt c/350g Predilecta 7,98 R$ 47,88
39 06| la [Milho verde (lata) la c/200g Quero 5,47 R$ 32,82
40 36| fr [Molho tomate sache 300g Fugini 1,58 R$ 56,88
41 04| la |Nestogeno 2 la c/400g Nestle 34,98 R$ 139,92
42 60| fr [Oleo soja fr ¢/900ml BREJEIRO 6,59 R$ 395,40
43 10[ pt |Oregano pt c/7g VERANITA 1,50 R$ 15,00
44 10| pt [Noz moscada pt c/10g Siamar 4,35 R$ 43,50
45 02| vd [Palmito inteiro vd ¢/300 TATA 19,20 R$ 38,40
46 10| pt [Queijo parmeséo ralado pt c/40g PARMETTO 4,80 R$ 48,00
47 240| pt [Refresco po ptc/18 g Tang 1,09 R$ 261,60
48 10 pt [Sal refinado pt c/1kg Cisne 3,99 R$ 39,90
49 24| fr |Suco de caju fr c/500ml Maguary 5,89 R$ 141,36
50 06| fr |Suco de goiaba fr ¢/500ml Maguary 8,59 R$ 51,54
51 06| fr |Suco de maracuja fr ¢/500ml Maguary 13,75 R$ 82,50
52 06| fr |Suvo de uva fr c/500ml Maguary 8,65 R$ 51,90
53 06] fr |Vinagre branco fr c/750ml Castelo ALCOOL 2,99 R$ 17,94

XXXXXXXXX XXX KHXXKHHXKHEXXXKHKXXXKHKHXXXKKHHXXXHHXXXKHHXXXKHXEXKHXKXKHHXKKKHXXKHKHKHXO0000oooxxxxxx]  R$ 6.824,89

Dt. Cotaca:08/01/24

|Dt, Pedido:Ap6s orcamento

|Data entrega: 10/01/24

[Horario: M=10:00h - T=15:00h

Obs:A partir de 01/Junho/2023, adicionar na nota fiscal: TERMO DE CONVENIO N° 001/2022- T.A N°004/2023

Nao esquecer de anotar: Marcas e conteudos, conforme solicitadas ou as marcas equivalentes c/seus respectivos conteudos

RESPONSAVEL

[INATALIA




ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55,110.407/0001-63 DATA : 08/01/2024
Folha:2 . [ VENDATC
03025-2  LEITE PO NESTOGENO 2 400GR 4 UN 29,80 119,20
OBSERVACAQ:
03647-1  MAC BASILAR SDO NINHO 2 500GR 10 UN 4,99 49,90
OBSERVACAQ:
02127-0  MAC BASILAR SDO PARAFUSO 400GR 10 UN 3,99 39,90
OBSERVACAOQ: .
01390-0 MAC GALO SELMI AVE MARIA S00GR 30 UN 3,69 110,70
OBSERVACAQ: ;
02184-9  MAC PETYBON LASANHA 200GR 10 UN 3,49 34,90
OBSERVAGAO:
01438-9  MAIONESE HELLMANSS S00GR 2 UN 8,99 17,98
_ OBSERVAGCAO: i = ] .
23844-9  MILHO VERDE FUGINI 170GR SACHE 6 UN 3,89 23,34
OBSERVACAO: NAO TENHO LATA s 11
04563-2 MOLHO TOM FUGINI 300GR SACHET 36 UN 1,69 60,84
OBSERVACAO:
05469-0 NOZ MOSCADA VERANITA 8GR MOIDA 10 UN 3,69 36,90
OBSERVACAQ:
22746-3  OLEO SOJA LEVE S00ML PET 60 UN 5,69 341,40
OBSERVACAO: )
20166-9  OREGANO KININO 10GR CHILENO 10 UN 2,29 22,50
OBSERVACAO:
22901-6  PALMITO SANDYLA 300GR INTEIRO 2 UN 22,80 45,60
OBSERVACAQ: = i ;
16864-5  QUELIO RALADO MOCOCA 40GR 10 UN 4,69 46,90
OBSERVAGAO:
00320-4  SAL REF CISNE 1KG 10 UN 3,98 39,80
OBSERVAGAO:
01210-6  VINAGRE CASTELO ALCOOL 750ML 6 UN 3,69 22,14
OBSERVACAQ: ) .
00470-7 MARG QUALY 500GR S/ 48 UN 6,99 335,52
OBSERVACAO:
04124-6  REFRES TANG 18GR 240 UN 1,49 357,60
OBSERVACAO:
01320-0  SUCO MAGUARY PET 500ML CAIU 24 UN 4,69 112,56
OBSERVACAO: i :
01321-8  SUCO MAGUARY PET 500ML MARACUJA 6 UN 11,49 68,94
_ OBSERVACAO:
00977-6  SUCO MAGUARY PET 500ML UVA 6 UN 8,79 52,74
_ OBSERVACAO: B _ -
SUB-TOTAL: 6.788,82
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 6.788,82

OBSERVACOES:NAO TEMOS: FLAN DE BAUNILHA / MARRON GLACE / SUCO DE GOIABA

OPERADOR CLIENTE



ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63 DATA : 08/01/2024
VENDATC
REGISTRO:0100000879 DATA:08/01/24 ASSOCIADO:0005-JUNIOR
CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS FONE: 1639531716
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717
BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
I.E./R.G.: ISENTO
cODIGO DESCRI(;AO DAS MERCADORIAS QTDE. UN UNIT. TOTAL
19548-0  ACHOC NESCAU 370GR 5 UN 8,99 44,95
OBSERVAGAO:
03592-0  ACUC CRIST SANTA ISABEL 5KG 36 UN 19,69 708,84
OBSERVACAQ: ] -
32106-0 ADOC GOLD PO 30GR SUCRALOSE 5 UN 6,49 32,45
OBSERVACAO:
01741-8  AMIDO MILHO MAIZENA S00GR 6 UN 14,99 89,94
OBSERVAGAQ:
09420-0 ARROZ MARCONT 1 5KG 36 UN 28,90 1.040,40
_ OBSERVACAO: .
20383-1  AZEITE OLIVA GALLO EXTRA VIRG 500ML GFA 1 UN 44,80 44,80
OBSERVACAO:
08269-4  AZEITONA PTA VALE FERTIL 200GR C/CAROCO 3 UN 12,49 37,47
'OBSERVAGCAOD: g s T,
31498-6  AZEITONA VDE TOZZI 200GR C/ CAROCO VD 2 UN 10,89 21,78
OBSERVACAQ: -
32891-0 BANANADA RALSTON 250GR BARRA 4 UN 11,99 47,96
'OBSERVACAD: NAO E PASTOSA
23748-5  BISC RENATA 360GR AGUA E SAL 6 UN 4,89 29,34
OBSERVACAO: =
23463-0  BISC RENATA 360GR MAIZENA 12 UN 4,89 58,68
OBSERVACAO:
13466-0  CAFE UTAM 500GR EXTRA FORTE 60 UN 15,99 959,40
OBSERVAGAD:
08022-5 CALDO MAGGI CARNE 57GR 8 UN 1,49 11,92
OBSERVACAQ: : —
00790-0  CALDO MAGGI GALINHA 57GR 8 UN 1,49 11,92
_ OBSERVACAQ: ] ]
05095-4 CAMOMILA VERANITA 7GR 15 UN 2,99 44,85
OBSERVAGAQ: |
07729-1 CHA MATTE LEAO 250GR 10 UN 6,99 69,90
OBSERVACAQ: -
08337-2  COLORIFICO SINHA 100GR 10 UN 1,49 14,90
OBSERVACAO:
10574-0  CR LEITE NESTLE 200GR TP 6 UN 5,49 32,94
OBSERVACAO:
09365-3  ERVA DOCE VERANITA 10GR 20 UN 1,99 39,80
_ OBSERVACAOQ:
18187-0  ERVILHA FUGINI 170GR SACHE 6 UN 3,69 22,14
___ OBSERVACAQ: NAO TENHO EM LATA
09301-7  FAR MAND VERANITA 500GR 4 UN 5,99 23,96
OBSERVACAO: !
05795-9  FEIJAO CARIOCA BORTOLOTO 1KG 45 UN 9,98 449,10
OBSERVACAQ: - -
23098-7  FELAO SOLITO BRANCO 500GR 6 UN 7,49 44,94
OBSERVACAO: ) =
00526-6 FERMENTO PO ROYAL 100GR 2 UN 4,49 8,98
OBSERVACAO:
32956-8  FUBA MIMOSOQ BERBEL S500GR 6 UN 1,99 11,94
OBSERVACAOQ: ot
14571-8  GELAT DR OETKER 20GR (4 ABAC / 8 LIM / 10 UVA / 10 TUTTI FRUTTI) 32 UN 2,49 79,68
OBSERVACAO: NAD TENHO SABOR MORANGO, NO LUGAR TUTTI FRUTT!
32632-1  GOIABADA RALSTON 300GR VD 2 UN 11,99 23,98
OBSERVACAOQ:
04756-2  LEITE COCO SOCOCO 200ML 6 UN 6,99 41,94
OBSERVACAQ: . i -
03362-6  LEITE COND MOCA 395GR 4 UN 11,49 45,96
OBSERVACAOQ:
02588-7  LEITE LV JUSSARA 1LT INTEGRAL 180 UN 4,19 754,20

OBSERVAGAQ:



SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 09/01/24 17:12:40
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscriciio Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 14880
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 09/01/2024
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA!:
ITEM [PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO| QTDE TOTAL
43 |116657 MOLHO TOM.PREDILECTA 300G SACHE 1,35 0,00 36,00 48,60
44 (85304 NESTOGENO 400G 2 29,59 0,00 4,00 118,36
45 |183680 NOZ MOSCADA KININO 15G MOIDA 5.99 0,00 10,00 59,90
46  [138369 OLEO SOJA ABC 900ML PET 5,75 0,00 60.00 345,00
47 25683 OREGANO KODILAR 8G 2,49 0,00 10,00 24,90
48  [1134926 PALMITO PUPUNHA IRANO 300G 19,99 0,00 2,00 39,98
49  [1059465 QUEIIO RAL.CASEIRINHO 40G 4,99 0,00 10,00 49,90
50 |63470 SAL REF.CISNE 1K TRADICIONAL 3,99 0,00 10,00 39,90
51 [27480 SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC. 4,99 0,00 24,00 119,76
52 |213080 SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC. 6,99 0,00 6.00 41,94
53 [27519 SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC. 10,99 0,00 6,00 65,94
54 [27502 SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC.UVA 7,69 0,00 6,00 46,14
55 |233583 SUCO PO TANG 18G ABACAXI 1,29 0,00] 240,00 309,60
56 |1035063 VINAGRE NEVAL 750ML ALCOOL 1,99 0,00 6,00 11,94
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 7.146,10
OBSERVACOES:

TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N° 004/2023

Pégina: 2



SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 09/01/24 17:12:40
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS

PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (1 6)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscrigio Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 14880
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 09/01/2024
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM |[PRODUTO |[EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
1 1103571 ACHOC.NESCAU 370G LATA 10,98 0,00 5,00 54,90
2 169813 ACUCAR CRISTAL SANTA ISABEL 5K 17,99 0,00 36,00 647,64
3 231862 ADOC.LINEA PO 50 ENVELOPES 11,99 0,00 5,00 59,95
4 31653 AMIDO DE MILHO MAIZENA 500G 12,99 0,00 6,00 77.94
5 66228 ARROZ MARCON 5K Tl 31,78 0,00 36,00 1.144,08
6 1128055 AZEIT.RIVOLI 180G/330G PRETA 7,59 0,00 3,00 2237
7 48460 AZEIT.TOZZI SACHE 200G VERDE 5,99 0,00 2,00 11,98
8 182843 AZEITE OLIVA GALLO 500ML VIDRO 49,90 0,00 1,00 49,90
9 1070934 BANANADA PREDILECTA 350G SACHE 10,99 0,00 4,00 43,96
10 |42451 BISC.RENATA 360G AGUA SAL 4,99 0,00 8,00 39,92
11 130547 BISC.RENATA 360GR MAIZENA 4,99 0,00 12,00 59,88
12 |64354 CAFE UTAM 500G EXTRA FORTE 15,99 0,00 60,00 959,40
13 1021288 CALDO MAGGI 114G CARNE 3,99 0,00 4,00 15,96
14 |1021295 CALDO MAGGI 114G GALINHA 3,99 0,00 4,00 15,96
15 26123 CAMOMILA SIAMAR 10G 299 0,00 15,00 44 85
16 |69380 CHA MATTE LEAO 250G 5,99 0,00 10,00 59,90
17 |25614 COLORIFICO SIAMAR 50G 2,49 0,00 10,00 24,90
18 |32131 CR.LEITE NESTLE 300G LATA 10,99 0,00 6,00 65,94
19 |1051469 DOCE PREDILECTA 350G MARROM 9,35 0,00 6,00 56,10
20 |81313 ERVA DOCE SIAMAR 20G 2,80 0,00 20,00 56,00
21 |23689 ERVILHA QUERO 170G LATA 4,49 0,00 6,00 26,94
22 |61971 FARMAND.SIAMAR 500G BRANCA 549 0,00 4,00 21,96
23 [100557 FEIJAO BROTO LEGAL I|K CARIOCA 11,99 0,00 45,00 539,55
24 |67195 FEIJAO BRANCO KININO 500G 8,99 0,00 6,00 53,94
25 |81306 FERM.PO DR.OETKER 100G POTE 4,99 0,00 2,00 9,98
26 [1014662 FLAN DR.OETKER 30G BAUNILHA 3,95 0,00 10,00 39,50
27  |260855 FUBA SINHA 500G MIMOSO 249 0.00 6,00 14,94
28 [96430 GELATINA KININO 20G ABACAXI 1,49 0,00 4,00 5,96
29 |B3652 GELATINA KININO 20G LIMAO 1,49 0,00 8.00 11,92
30 |B3669 GELATINA KININO 20G MORANGO 1,49 0,00 10,00 14,90
31 |45650 GELATINA KININO 20G UVA 1,49 0,00 10,00 14,90
32 116442 GOIABADA PREDILECTA 300G SACHE 4,99 0,00 2,00 9,98
33 |53181 LEITE JUSSARA IL TETRA INTEGRAL 4,59 0,00 180,00 826,20
34 [32339 LEITE COCO SOCOCO 200ML 6,99 0,00 6,00 41,94
35 |32117 LEITE COND.MOCA 395G LATA 7,99 0,00 4,00 31,96
36 |22989 MAC.GALO 500G AZUL NINHO2 4,68 0,00 10,00 46,80
37 22941 MAC.GALO 500G AZUL AVE MARIA 3,29 0,00 30,00 98,70
38 |22958 MAC.GALO 500G AZUL PARAFUSO 2 3,29 0,00 10,00 32,90
39 |23993 MAIONESE HELLMANNS 500G POTE 10,99 0,00 2,00 21,98
40 |83102 MARG.QUALY 500G S/SAL 7.99 0,00 48,00 383,52
41 23160 MASSA P/LASANHA PETYBON 200G 3,99 0,00 10,00 39,90
42 |1070835 MILHO VERDE PREDILECTA 170G LATA 389 0,00 6,00 23,94

Pagina: !




Supermercado Andrucioli Ltda
Expedicionario Benedito Moreira, 124
Sao Francisco, Pontal - SP

CEP: 14,180-000

FONE: (16) 3953-1951

0 - ENTRADA | 1
1 - saipa
NO 13281
SERIE 1

LR

| CHAVE DE ACESSO

S 35240161666855000140550010000132811123179608
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Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

\.W\rw nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz ﬁ.utorlzadara.

LMTuﬁEZA DA OPERACAD N o - = PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO h )
Venda Cupom Fiscal Em E.C.F. 135240171710047 24/01/2024 12:34:39 |
| INSCRIGAD ESTADUAL " TINSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. o ) Towes
|550008738110 |  |61.666.855/0001-40 ]
DESTINATARIO / REMETENTE - = . o .
NOME | RAZEO SOCIAL Tonea j crr DATA EMISSAD |
Irmandade Da Santa Casa Misericordia De Pontal ,55.110.753/0001-41 24/01/2024 J
ENDEREGO [Baao / DisTRITO ' Lcup [ oaTa EnT/saloa
Ananias Da Costa Freitas Nr 753 - . JICeit. o 14,180-000 J24!01!2024 ‘
[Munacipio o S o Iwnunx Tur  TINSCRIGAD ESTADUAL Hora ENT/SAIDA |
|Pontal - 139531716 ASR R o J123mas
CALCULO DO IMPOSTO S R N
(BasE DE CALCULD DO 1CMS [vaoRpoicms 845E DE CALCLILO DO 1CMS SUBST. " VALOR DO ICMS SUBST. "(VALOR TOTAL DOS PRODUTDS |
9,85 | 77 el —— °-°°J s 1057,07 )
[\uu:n DO FRETE VALDR DO SEGURD IDESCA':WTO Pwmts DESP ACESSORIAS vaLOR TOTAL DO 171 [ VALOR TOTAL DA NOTA T
0,00 l 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1057,07 J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) ]
TNM / RAZAQ SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IW TUF Tone f cpf 1
L | SEM FRETE ; J
ENDEREGO Mumicieio lur INSCRIGAO ESTADUAL ]
Tespécte marca B NI.IHE!:-IUD o ‘PESO BRUTD Tpeso Liguo ]
L33 _ - S R U_,I}D(‘.'_J ~ 0,000 |
DADOS DOS moou‘ros.rsenvlccs - e - - -
| céoIGo DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CEST i COD. BARRAS |CST CFOP| UNID | QUANT. | V.UNIT, | V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS | ICMS
100598 | Abacaxi i 08043000 | SEM GTIN|040 5929| UN 4,000 5,980 23,92 0,00 0,00| 0,00
100597 | * Abacate - B 08044000 SEM GTIN 040/5929| KG 1,010 1,980 0,00/ 000 0,00
100730 * Abobora Italia | 07099300 SEM GTIN 040/ 5929 KG 6,115 5,990 0,00 0,00 0,00
100617 * Alho Granel 07032090 SEM GTIN|020/ 5929 KG 1,055 24,000 9,85 1,77] 18,00]
100632 = Banana Nanica | 08039000 SEM GTIN 040/ 5929 | KG 3,090 6,689 000/ 0,00 0,00
100644 * Batata ) 07019000 SEM GTIN 040 5923 | KG 19,080 | 12,600 0,00 0,00 0,00
100631 | o 08039000 | SEM GTIN 040/5929| KG | 3,000 14,990 0,00 0,00/ 0,00
100601 B - o7083000 | | SEM GTIN 040/5929| KG 2,160 2991 0,00 0,00 0,00
100604 07068000 SEM GTIN|040/5929] KG | 2,125 6,748 0,00 0,00/ 0,00/
100733 [*Cabothakg | 07099300 | SEM GTIN|040)5929, KG | 5120 3,950 0.00 000 0,00
100704 | *Cebola N 7,2 1) -5 B SEMGTIN|040/5928| KG | 8085 6350 0,00 0| 000 0.00
100609 * Cenoura Kg 07061000 | SEM GTIN|040] 5929 KG 6,05, 10,989 0,00 0,00 0,00
100710 = Chuchu Kg ] - 07099990 SEMGTIN|040/5928| KG | 5935 11,990 0,00 0,00/ 0,00
100634 = Laranfa Pera Kg - o 08051000 | T semominjosn|ss2s| kG | 3,085 5,250 0,00 0,00 0,00
100636 * Limao Thaitl ) 08055000 SEM GTIN 040|5928] kG | 3,045 1,589 0,00 0,00, 0,00
100614 * Maca Nacional Kg . | 08081000 | SEM GTIN |040/5928| KG | 6,145 7,980 0,00 0,00 0,00
100642 * Mamao Formosa Kg - ] 08072000 | semcminos0 5929| K 2,030 | 2,990 0,00 0,00, 0,00
100649 * M Salsa Kg 07141000 SEM GTIN|040 5923| KG 3,070 10,700 0,00 0,00 0,00
100651 = Manga PalmerKg - | os04s020 | V0405929 KG | 3,050 4,990 000/ 000 0,00
100652 * Melancia Kg N 1 o oso71100 | |040/5929| KG | 12,460 | 2,990 0,00 0,00 0,00
100665 * Pepino Conserva Kg 07070000 | 0405929 KG | 2,155 6,798 0,00 0,00, 0,00
100683 |=Repolhoverde ] ~ losoasoo0 | | 040/5929 KG | 3,035 6,850 0,00 000 0,00
100694 | * Tomate Salada i 07020000 0405929 KG | 11,115 4,930 0,00 000 000
100728 * Vagem 07083000 040/5929| KG 2,015 17,449 0,00 0,000 0,00
100610 * Alface Crespa/Lisa 07051100 040 5928 UN 6,000 5,500 0,00 0,00/ 0,00
| 250708 |* Almeirao B | 07051100 | ) 040/5929, UN 3,000 5,500 000 000 000
100695 = Brocoll 07041000 040/5929| UN 4,000 8,990 0,00 0,00/ 0,00
192082 |Oves Brancos Medio C/12 04072100 | 2899900 040/ 5929| UN 5,000 11,900 0,00 0,00/ 0,00
| | | | |
| 1
i ! ; | ' ‘ I
| | | | | |
| : : | | ! | ‘ !
' | | | ! | '
|
i ' ‘ ‘ | ‘
. . | |
| ‘ | | i
| ! ; | | -
| | | | {
I ] | | T ‘
| | | ] ' | ’nyL_
. = S SRR DUSSE! N i _|—c-ﬁgg:'§uldi J |
CALCULO DO ISSQN . S o G -
[mscm;m MUNICIPAL {VALDR TOTAL DOS SERVICOS ‘mse DE CALCULD DO 1SSGN VALOR DO 1S5QN |
B 1 L= 0,00 | 0,00 | 0,00 |
DADOS ADICIONAIS _ i btk ——
INFORMACDES COMPLEMENTARES

Transagdo: 00112317960

- - Raferente a nota fiscal n 418942 Serie: 520831 Emissac: 24/01/24 - Ref. Cupons Fisca
PDV: 018 Cupom:332641 Data:24/01/24VENCIMENTO 02/03/2024.TERMO DE CONVENIO N ucuzczz -T.A
N 00472023 Chave(s) SAT ECF:
000520831,35240161666855000140590005208314189421658907-24/01/24




Centro de Custo: 17 - SER

Descricdoc do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca)

VICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Nido Entregou

Situagdo do Item No.Cotagéo

SIH-R<HCMPOO04> Emissdo 29/01/2024 13:21 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcomprasiiscmpontal.com.br No. Pedido
. 5548
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADC ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 23/01/2024
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

(Emp . Reg-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
77124- 1 MANGA -KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 3,0500 4,9900 0,0000 0,0000 15,2185
Complemento do item
77896~ 1 MELANCIA-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,4600 2,9900 0,0000 00,0000 37,2554
Complemento do item
81176~ 1 PEPINO-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,1550 €,7980 0,0000 0,0000 14,6497
Complemento do item
B4608- 1 REPOLHO VERDE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 3,0350 6,8500 0,0000 0,0000 20,7898
Complemento do item
91923- 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 11,1150 4,9900 0,0000 0,0000 55,4639
Complemento do item
93351- 1 VAGEM-KG- N3o Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 2,0150 17,4450 0,0000 0,0000 35;1597
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.057,0706
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.057,0706 . 0,0000 0,0000 0,0000 1.057,0706
fa
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SIH-R<HCMP0O0O04> Emissdo 29/01/2024 13:21 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprastiscmpontal.com.br No. Pedido
5548
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 23/01/2024
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
lcentro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacgdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacao do Pedido
51330- 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOC E 2,1600 2,9910 0,0000 00,0000 6,4606

Complemento do item

51342~ 1 BETERRABA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,1250 6, 7480 0,0000 0,0000 14,3395
Complemento do item

55992- 1 BROCOLIS-UN-MARCZ DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 8, 9900 0,0000 0,0000 35,9600
Complemento do item

61037- 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Nido Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 8,0850 6,3500 0,0000 0,0000 51,3398
Complemento do item

610B6- 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,1050 10,9890 0,0000 0,0000 67,0878
Complemento do item

651517~ 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPCNVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,9350 11,5800 0,0000 0,0000 71,1607

Complemento do item

75309~ 1 LARANJA PERA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,0560 5,2500 0,0000 0,0000 16,0440
Complemento do item

75531- 1 LIMAQ -KG-MARCA DISFONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0460 1,5830 0,0000 0,0000 4,8401
Complemento do item

[76843- 1 MACA FRUTA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOC E 6,1450 7,9800 0,0000 0,0000 49,0371
Complemento do item

[77069- 2 MAMAO FORMOSA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,0300 2,9900 0,0000 0,0000 6,0697
Complemento do item

77112- 1 MANDIOQUINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Na@o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0700 10,7000 0,0000 0,0000 32,8490
Complemento do item




STH-R<HCMP0004> Emissdo 29/01/2024  13:21 No. Pagina

|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1l
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra Rt
Tipo Pedido: PRODUTO Fl:}rnacador: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 23/01/2024
rz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4234~ 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ - Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,0000 11,9000 00,0000 0,0000 59,5000

Complemento do item

46395~ 1 ABRCATE -KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 1,0100 1,9800 0,0000 0,0000 1,9998
Complemento do item

46401- 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 4,0000 5,9800 0,0000 0,0000 23,9200
Complemento do item

46528- 1 CABOTIA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 5,1200 3,9800 0,0000 0, 0000 20,4288
Complemento do item

46541—- 1 ABOBRINHA-KG-MARCA DISPCONVIEL N&do Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 6,1150 5,9800 0,0000 0,0000 36,6289

Complemento do item

48604~ 1 ALFACE-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 5,5000 0,0000 0,0000 33,0000
Complemento do item

48859- 1 ALHO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 1,0550 24,0000 0,0000 0,0000 25,3200
Complemento do item

48884~ 1 ALMEIRAO-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOQ E 3,0000 5,5000 0,0000 0,0000 16,5000
Complemento do item

50696~ 1 BANANA MACA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 3,0000 14,9900 0,0000 0,0000 44,9700
Complemento do item

50702~ 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 3,0800 6, 6890 0,0000 0,0000 20,6690
Complemento do item

51044- 1 BATATA INGLESA -KG-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 19,0800 12,6000 0,0000 0,0000 240,4080
Complemento do item




Planilhal

Supermercado Andrucioli Ltda
Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687
y. Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124,
| Cep.: 14180-000 - Bairro: Sao Francisco. Pontal - SP.
=ICNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110

COTACAO DE HORTIFRUTI TEL:(16)3953-1950 N° 010-01/24
ITEM | QUANT. | UNID. DESCRICAO DO PRODUTO CONTEUDO | VR.UNIT. VR. TOTAL
01 04| pc |Abacaxi perola especial graudo 5,98 23,92
02 1,00 kg |Abacate 02 p¢ 1,98 1,98
03 6,0 kg |Abobrinha Italiana 500 a 600g 5,99 35,94
04 1,0 kg |Alho a granel ROXO 24,00 24,00
05 3,00 kg |Banana maca (1,5kg-6%1,5kg 3°f) 100 a 120g 14,99 44 97
06 30/ kg |Banana nc med+verde 100 a 140 6,49 19,47
07 20,0/ kg |Batatainglesa media extra Média 12,60 252,00
08 2,00 kg |Berinjela 120 a 180 2,99 5,98
09 20| kg [Beterraba 130 a 160 6,75 13,50
10 5,0 kg |Cabotia 2,0a 2,5kg 3,99 19,95
11 8,00 kg Cebola media 80 a 180g 6,35 50,80
12 6,00 kg |[Cenoura a granel selecionada 100 a 130g 11,20 67,20
13 6,00 kg [Chuchu 150 a200g 9,60 57,60
14 3,0 kg Laranja pera media 5,25 15,75
15 3,0 kg |Limé&o taiti casca lisa 1,99 5,97
16 6,00 kg |Maca nacional gala 120 a150g 7,98 47,88
17 2,0 kg |Mamaéo formosa+verde pequeno 2p¢ c/1kg 2,99 5,98
18 3,00 kg |Mandioquinha 10,70 32,10
19 3,00 kg |Manga palmer 4,99 14,97
20 10| kg |Melancia (cortada ao meio) 01 p¢ 2,99 29,90
21 2,0l kg [Pepino japones 6,80 13,60
22 3,00 kg |Repolho verde 3p¢ c/1kg 6,99 20,97
23 12,0 kg Tomate salada 4,99 59,88
24 2,0l kg |Vagem macarrdo a granel 17,45 34,90
25 06/ mc¢ |Alface crespa (2-5°f/2-sab./2-3%f) 5,50 33,00
26 03| mc¢ |Almeirao(1-5%/1-sab/1-3%) 5,50 16,50
27 04| pc |Brocolis graudo (5%feira) 8,99 35,96
28 05| dz |Ovos brancos 11,90 59,50
XXX XXEXXXXXXXXXKXXXKXXXKXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXK R$ 1.044,17

0S PRODUTOS COTADOS PODERAO SOFRER ALTERACAO DE PESOS E PRECOS.

RESPONSAVEL: NATALIA

Pagina 1




ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS
01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63 DATA : 22/01/2024
Folha : 2 Hisknie VENDATC
SUB-TOTAL: 1.096,15
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
] TOTAL: 109615
OBSERVACOES:

COPERADOR

CLIENTE



01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63

ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

DATA : 22/01/2024

OBSERVACAQ:

Folha:1 -— VENDATC
REGISTRO:0100000892 DATA:22/01/24 ASSOCIADO:0005-JUNIOR
CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS FONE: 1639531716
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717
BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

1.E./R.G.: ISENTO

CODIGO DEsccho DAS MERCADORIAS QTDE. UN UNIT. TOTAL
00525-8 OVOS BRANCOSJRAUMENTOS [v74 5 UN 10, 89 54,45
OBSERVACAO:
00643-2 ABACATEKG 1,000 KG 5,89 5,89

__ OBSERVACAO:
00644-0  ABACAXI PECA 1KG 4 UN 6,99 27,96

_ OBSERVACAD: o - S SV N Bea—— o
22318-2 ABOBORA ITALIA KG 6,000 KG 8,79 52,74
OBSERVACAQ: ~
00826-5  ALFACE LISA 80GR 6 UN 5,69 34,14
OBSERVACAQ: o
00648-3  ALHO A GRANELKG 1,000 KG 29,90 29,90

_ OBSERVACAO:
00824-9  ALMEIRAO 80GR 3 UN 5,69 17,07
OBSERVACAQ: S
00651-3  BANANA MACA KG 3,000 KG 15,99 47,97

_ OBSERVACAO: S
00652-1 BANANA NANICA KG 3,000 KG 4,89 14,67
OBSERVACAQ:
00655-6 BATATAKG 20,000 KG 11,99 239,80
OBSERVACAQ:
00660-2  BERINJELA KG 2,000 KG 3,99 7,98

L oRsERVACRe: - - % o . T A B SN
00661-0  BETERRABA KG 2,000 KG 6,99 13,98

_ OBSERVACAO: o
08160-4  BROCOLIS NINJA BAND 150GR 4 UN 9,98 39,92
OBSERVACAO:
00665-3 CABOTCHA KG 5,000 KG 4,99 24,95

_ OBSERVACAO: y - - S o [E—— S - o
00669-6 CEBOLA NACIONAL KG 8,000 KG 4,89 39,12
_OBSERVACAO: R, e e 1 B e = b -
00670-0 CENOURAKG 6,000 KG 12,99 77,94
OBSERVACAQ:
00672-6 CHUCHU KG 6,000 KG 8,99 53,94

_ OBSERVACAQ:
00678-5  LARANIJA KG 3,000 KG 5,89 17,67
geSERVACAD: . _ [ l—a——="X% S —
00680-7  LIMAO TAITI KG 3,000 KG 1,29 3,87
OBSERVACAO: _
00682-3  MACA GALA NACIONAL KG 6,000 KG 8,99 53,94
OBSERVACAO:
00684-0 MAMAO FORMOSA KG 2,000 KG 4,99 9,98
OBSERVACAQ:
00686-6 MANDIOQUINHA SALSA KG 3,000 KG 10,99 32,97
OBSERVACAQ:
10602-0 MANGA PALMER KG 3,000 KG 7,99 23,97
OBSERVACAQ:
00691-2 MELANCIA KG 10,000 KG 2,49 24,90
OBSERVACAO: -
00698-0  PEPINO JAPONES KG 2,000 KG 7,89 15,78
OBSERVACAO:
00706-4 REPOLHO VERDE KG 3,000 KG 4,99 14,97
OBSERVACAQ: .
01088-0 TOMATE SALADA KG 12,000 KG 5,99 71,88
oesFmyAchG: | - 8- o D e S S e GO el 7im I
00711-0  VAGEM KG 2,000 KG 21,90 43,80



SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 23/01/24 11:23:04
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 1022818%000128 Inscrigio Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 15015
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 23/01/2024
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM [PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
1 31 ABACATE KG 3,39 0,00 1,00 3,39
2 62 ABACAXI ESPECIAL 12,99 0,00 4,00 51,96
3 178 ABOBORA ITALIANA KG 6,99 0,00 6,00 41,94
Bl 208 ALHO ROXO KG 23,80 0,00 1,00 23,80
5 239 BANANA MACA KG 14,99 0,00 3,00 44,97
6 260 BANANA NANICA KG 5,25 0,00 3.00 15,75
7 307 BATATA EXTRA KG 12,99 0,00 20,00 259,80
8 79 BERINJELA KG 4,69 0,00 2,00 9,38
9 314 BETERRABA KG 7,68 0,00 2,00 15,36
10 |4084 BROCOLIS UND 11,25 0,00 4,00 45,00
11 321 CABOTCHA KG 4,90 0,00 5,00 24,50
12 |406 CEBOLA NACIONAL KG 5,49 0,00 8,00 43,92
13 420 CENQURA GRANEL KG 10,99 0,00 6,00 65,94
14 [444 CHUCHU KG 9,90 0,00 6,00 59.40
15 543 LARANIJA PERA KG 5,65 0,00 3,00 16,95
16 |574 LIMAO TAITHI KG 1,25 0,00 3,00 395
17 598 MACA NACIONAL/GALA KG 10,99 0,00 6,00 65,94
18 |611 MAMAQ FORMOSA KG 5,99 0,00 2,00 11,98
19 1659 MANDIOCA SALSA KG 21,15 0,00 3,00 63,45
20 |666 MANGA PALMER KG 7,49 0,00 3,00 2247
21 710 MELANCIA KG 2,49 0,00 10,00 24,90
22 72670 OVOS DIONISIO GRD.BRC.DZ 7,99 0,00 5,00 39,95
23 161 PEPINO JAPONES KG 7.35 0,00 2,00 14,70
24 1963 REPOLHO VERDE KG 6,28 0,00 3,00 18,84
25 12768 TOMATE PIZZADORO KG 5,49 0,00 12,00 65,88
26 1045 VAGEM KG 17,50 0,00 2,00 35,00
27 |48 VERDURA FOLHAS 5,49 0,00 9,00 49.41
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 1.138,33
OBSERVACOES:

TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N° 004/2023

Péagina: 1




Supermercado Andrucioli Ltda ‘ DaNFE
Expedicionario Benedito Moreira, 124 DT AR -
Sao Francisco, Pontal - SP | ELETR |
CEP: 14.180-060 | 1 —
FONE: (16) 3953-1951 0-ENTRADA| 1 | T ouveoeacesso
e 532‘?: L 35240161666855000140550010000132441123119970
. No 1 i
| SERIE 1
| e | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
l PAGINA 1 DE 1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

(NATUREZA DA CPERACAD
t\-“enda Cupom Fiscal Em E.C.F.

INSCRIGAD ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
|135240031235509 05/01/2024 12:52:15

| INSCRIGAD ESTADUAL DE SUBST.

CNP3
161.666‘855/0001-40 |

550008738110
DESTINATARIO / REMETENTE
(NoME / RAZEO SOCIAL RS ]’m\'r.\ EMISSAD R
[In'nandade Da Santa Casa Misericordia De Pontal 155.1 10.753/0001-41 105/01/2024 ]
[ENDERECO ]BNRRO / DISTRITO [CEP ] DATA ENT/SAIDA I
Ananias Da Costa Freitas Nr 753 Centro ) 14.180-000 05/01/2024
MuNICiPIO Trowe / Fax . Tur [ INSCRiGhO ESTADUAL HORA ENT/SATDA ]
\Pontal - - ~ |39531716  Jsp | _112:55:02 )
CALCULO DO IMPOSTO : - N
BASE DE CALCULD DO ICMS | vaLOR DO 1ICMS ' BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO 1CMS SUBST. [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
) 3219,40 | 182,06 | ) 0,00 [ 0,00 362?.84J
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD | OUTRAS DESP ACESSURIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
( n,uﬂ o,uoI 0,00 l 0,00 l u,;i 3627,84 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - - =
(Nowe j razAo sociAL i | FRETE POR CONTA (céotGo anTt [puaca ]/UF TCNPHO* _1
L | SEM FRETE | [ i
ENDEREGO Trunicteio luv ]nﬁmﬂn ESTADUAL J
{quanTiace [ﬁw:ne Jmm TNUHMO PESO BRUTD Tpeso guoo J
{155 B I e . 0,000 | 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - -
| comiso DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CEST | COD.BARRAS |CST CFOP| UNID [ quanT, | V.UNIT. | V.TOTAL | BCICMS | V.ICMS | ICMS
|—1005?1_ . + Coxao Mole . = 02013000 | 1708400 SEM GTIN 000 5929| KG 12,091 | 29,990 362,61 362,61 1632 4,50
214680 |+ Paleta Kg Joel - - 02013000 | 1708400 _SEMGTIN|000{5929 KG | 11,935 27,900 332,99 332,99 14,98 4,50
219134 |+ Maca Da Paleta Kg Joel 02013000 | | SEM GTIN|000 5929 KG 14,112 29,900 421,95 421,95 18,99 4,50
| 215201 |+ Musculo Kg Joel — 02013000 | 1708400 | SEM GTIN 000 5929| KG 12,046 22,900 275,85 27585 12,41 4,50]
100565 + Coxao Duro B 02013000 | 1708400 SEM GTIN 000/ 5929 KG 6,042 29,899 180,65 180,65 8,13| 4,50
106460 + Lombo Suino Congelado- 02031800 | 1708701 SEM GTIN |000] 5929 KG 12,046 18,8599 227,66 227,66 10,24 4,50
212970 + Coxa/Sobr.Interf.Joel 02071400 B SEM GTIN|000! 5929 KG 25,090 8,990 225,56 225,56 10,15 4,50
100433 + Peito Frango C lad . 02071400 1708700 SEM GTIN 000 5929| KG 24,998 12,900 322,47 322,47 14,51 4,50]
101223 + Perdigao Ling.Toscana Nabrasa Granel 16010000 | 1707700 | SEM GTIN 060|5929| KG 5,948 25,899 154,05 0,00 0,00 0,00
195472 - Bacon Soft Pig Kg B | 02091019 | 1708701 SEM GTIN 000, 5929 KG 2,058 29,806 61,34  61,34)  11,04] 18,00
101278 Sadia Ling.Calabresa Granel 16010000 | 1707700 SEM GTIN|060, 5929 KG 5,282 29,900 157,93| 0,00 0,00/ 0,00
103244 | - Seara Presunto Cozido Magro Oval Kg 16024500 @ 1707905 SEM GTIN 060 5929| KG 2,178 29,798 64,90 0,00 0,00/ 0,00
100008 - Queijo Mussarela Marcas Diversas Kg | 04061010 | 1702401 SEM GTIN 0005929 KG 3,048 | 39,902 121,62 121,62|  21,89] 18,00
275727 Copacol File Tilapia Pacote 800gr 03046100 y _?8_91527052991 000| 5929 UN 10,000 48,980 499,80 459,80 34,99, 7,00
| 111116 Perdigao Salsicha Hot Dog Kg-Shg420 16010000 | 1707700 SEM GTIN |060| 5929 KG 2,118 14,901 31,56 0,00 0,00, 0,00
266000 + Jerked Beef Friboi [ 400g 02102000 | 1708301 | 7899567218118 000 5929| UN 10,000 18,650| 186,90 186,90 8,41 4,50
1
1
| 1 ;
| | |
CALCULO DO I1SSQN - e
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS
] __
DADOS ADICIONAIS S B
INFORMAGDES COMPLEMENTARES [

Transagdo: 00112311997

- - Referente a nota fiscal n 388279 Serie: 160492 Emissao: 05/01/24 - Ref. Cupons Fiscais: |
POV: 012 Cupom:195764 Data:05/01/24VENCIMENTO 15/02/2024 TERMO CONVENIO N 001/2022 T.A .
004/2023 Chave(s) SAT ECF: 000160492,35240161666655000140590001604923882794300901-05/01/24 | -~ T g T




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/01/2024  18:15 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra o8
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLT LTDA Data Ped: 04/01/2024
rz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentaciao-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
79522~ 1 MACA/MIOLO PALETA BOV.-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICZO E 14,1120 29,9000 0,0000 0,0000 421,9488

Complemento do item

79534~ 1 PALETA BOVINA MOIDA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 11,9350 27,9000 0,0000 0,0000 332, 9865
Complemento do item

81073~ 1 PEITO FRANGO C/0SS0-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 24,9980 12,9000 0,0000 0,0000 322,4742
Complemento do item

B3392- 2 PRESUNTO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 2,1780 29,7980 0,0000 0,0000 64,5000

Complemento do item

85704- 1 SALSICHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,1180 14,9010 0,0000 0,0000 31,5603

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 3.627,8397
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
3.627,8397 0,0000 0,0000 3.627,8397




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/01/2024 18:15 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
é 5489
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 04/01/2024
trz.Entr: 3 DIas Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome—Apresentacio-&rca} Situacgdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPT - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4205~ 1 CARNE SECA (CHARQUE) -KG~ Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 46,7250 0,0000 0,0000 186, 9000
Complemento do item
4244~ 1 QUEIJO MUSSARELA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0480 39,9020 0,0000 0,0000 121,6213
Complemento do item
90544~ 1 BACON -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0580 29,8060 0,0000 0,0000 61,3407
Complemento do item
63861- 1 COXA/SOBRECOXA FR. (C/0580)-KG-MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 25,0900 8,9800 0,0000 0,0000 225,5591
Complemento do item
63873- 1 COXAO DURO-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICEO E 6,0420 29,8990 0,0000 0,0000 180, 6498
Complemento do item
63885~ 1 COXAO MOLE -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,0910 29,8900 0,0000 0,0000 362, 6091
Complemento do item
68652- 1 FILE DE PEIXE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAQ E 8,0000 62,4750 0,0000 0,0000 499,8000
Complemento do item
75607~ 1 LINGUICA CALABRESA-KG- Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,2820 29,9000 0,0000 0,0000 157,9318
Complemento do item
75632~ 1 LINGUIGA TOSCANA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOQ E 5,9480 25,8990 0,0000 0,0000 154,0473
Complemento do item
75991- 1 LOMBO SUINO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 12,0460 18,8990 0,0000 0,0000 227,6574
Complemento do item
78608- 1 MUSCULO BOVINO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,0460 22,9000 0,0000 0,0000 275,8534
Complemento do item




Planilha

Supermercado Andrucioli Ltda
Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: S30 Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110

COTACAO DE CARNES/FRIOS/EMBUTIDOS TEL. (16)3953- N° PEDIDO:003/01/2024

ITEM QUANT.| UNID. DESCRIGAO DO PRODUTO SOLICITAC. CONTEUDO VALOR R$
01| 12,0/ kg |Cox&o mole s/capa gordura Bife finos | 12 pt c/1kg 29,99 359,88
02| 12,0| kg [Peixinho da paleta magro moida moido 12 pt c/1kg 27,90 334,80
03| 14,0| kg [Macga da paleta s/gordura peca 07 pt c/2kg 29,90 418,60
04| 12,0/ kg |Musculo da paleta s/gordura peca 16 pt ¢/750g 2290 274,80
05| 6,0/ kg |Pontade Alcatra peca 02 p¢ ¢c/3kg 29,90 179,40
06| 12,0 kg |Lombo suino congelado peca 06 p¢ c/2c/kg 18,90 226,80
07| 25,0 kg [Coxa/sobrecoxa frango congelado peca pc¢1,5kg 8,99 22475
08/ 25,0/ kg |Peito de frango c/osso congelado peca p¢ 2,5kg 12,90 322,50
09/ 6.0/ kg |Linguica Toscana (Perdigéo brasa) pacote pt c/1kg 25,90 155,40
10 5,0 kg |Linguica Calab.defumada(SADIA) pacote pt c/1kg 29,90 149,50
11 2,0| kg |Bacon manta magro(SOFT PIG ) Fatiado pt ¢/500g 29,80 59,60
12| 20| kg |[Presunto ( SEARA) Pedaco pt c/1kg 29,80 59,60
13| 3,0] kg |Mussarela ( PRIMUS ) Fatiado pt c/1kg 39,90 119,70
14 10| pt |File de tildpia (COPACOL)Congelado |pacote pt c/600g 49 98 499,80
15 10| pt |Carne seca (charque) FRIBOI pacote pt c/400g 18,69 186,90
16| 2,0] kg [Salsicha (Perdigao) pacote pt c/500g 14,90 29,80

XXX XXXXXXXXKKXXXXXXKXXXXXXXXXXXXX]  R$ 3.601,83

Obs: A partir de junho adicionar na Nota Fiscal: TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N° 004/2023

Dt Cotagdo:04/01/24 |Data Pedido:- Apés orcamento Data Entrega: A combinar |Horario:M=10:00 - T=15:00h

RESPONSAVEL: NATALIA

Pagina 1




SUPERMERCADOQ BIZARRI MATRIZ 04/01/24 12:06:26
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscrigiio Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 14850
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 04/01/2024
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM |PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO| QTDE TOTAL
| 4282 4MACA PALETA BOVINA KG CAIXA 25,90 0,00 14,00 362,60
2 |8044 BACON MANTA FATIADO KG 34,90 0,00 2,00 69,80
3 |1003277 CHARQUE MINERVA 400G DIANTEIRO 15,99 0,00 10,00 159,90
4 [3391 COXA C/SOBRECOXA FRANGO KG 9,98 0,00 25.00 249,50
5 |5142 COXAO MOLE S/CAPA KG 37,90 0,00 12,00 454,80
6 |1001754 FILE TILAPIA COPACOL 800G 51,90 0,00 8,00 415,20
7 |4497 LING.PERDIGAO NABRASA KG 19,98 0,00 6,00 119,88
g [11679 LING.SADIA CALABRESA GROSSA KG 29,90 0,00 5,00 149,50
9 |1618 LOMBO SUINO KG 19,99 0,00 12,00 239,88
10 [1649 MUSCULO BOVINO KG CAIXA 23,90 0,00 12,00 286,80
11 |4060 MUSSARELA FATIADA KG 44,90 0,00 3,00 134,70
12 |[1878 PEITO FRANGO C/OSSO KG 15,99 0,00 25,00 399,75
13 [5371 PEIXINHO PALETA KG 25,90 0,00 12,00 310,80
14 |1694 PONTA ALCATRA KG CAIXA 28,90 0,00 6,00 173,40
15 [3131 PRESUNTO FRIMESA KG 25,90 0,00 2,00 51,80
16 [3247 SALSICHA PERDIGAO KG 11,99 0,00 2,00 2398
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 3.602,29
OBSERVACOES:

TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N° 004/2023

Pagina: 1




ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63 DATA : 04/01/2024
Folha:1 po— VENDATC
REGISTRO:0100000877 DATA:04/01/24 ASSOCIADO:0005-JUNIOR
CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS FONE: 1639531716
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717
BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
1.E./R.G.: ISENTO
cODIGO DESCRICAO DAS MERCADORIAS QTDE. UN UNIT. TOTAL
08503-0 CHARQUE MINERVA 400GR DIANTEIRO 10 UN 15,99 159,90
OBSERVAGAO:
02219-5 COXA E SOBRECOXA FRANGO KG 25,000 KG 11,89 297,25
OBSERVAGAQ: 1 4 = S
00591-6  PEITO DE FRANGO COM 0SS0 KG 25,000 KG 13,99 349,75
OBSERVAGAQ:
05390-2 BACON REALKG 2,000 KG 29,80 59,60
OBSERVACAO:
20645-8  FILE TILAPIA CANCAO 400GR IQF 10 UN 22,90 229,00
_ OBSERVACAO:
16962-5  LING PERD TOSCANA NABRASA KG 6,000 KG 19,98 119,88
OBSERVACAO:
00475-8  LING SADIA CALABRESA DEFUMADA KG 5,000 KG 29,90 149,50
OBSERVACAQ:
21508-2 PRESUNTO REAL KG 2,000 KG 22,90 45,80
OBSERVACAO: ] B
00577-0  QUELO MUSSARELA LATVIDA KG 3,000 KG 44,80 134,40
OBSERVAGAO:
31220-7  SALSICHA PERD HOT DOG KG 2,000 KG 14,99 29,98
OBSERVACAQO: = _
00619-0 COXAQ MOLE BOVINO KG 12,000 KG 35,90 430,80
OBSERVACAQ: 3 L,
00628-9  MACA DA PALETA BOVINO KG 14,000 KG 28,90 404,60
OBSERVAGAO:
00633-5 MUSCULO BOVINO KG 12,000 KG 26,90 322,80
OBSERVACAQ: 1 I -
00638-6  PEIXINHO BOVINO KG 12,000 KG 29,80 357,60
OBSERVACAQ: i =
00618-1 PONTA DE ALCATRA BOVINO KG 6,000 KG 29,90 179,40
OBSERVACAD:
01340-4  LOMBO SUINO KG 12,000 KG 22,90 274,80
OBSERVACAQ:
SUB-TOTAL: 3.545,06
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 3.545,06
OBSERVAGOES:

OPERADOR CLIENTE



GEREN IADO‘is
4 A'J\A

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 | 0000D0987-3

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI1:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

23790.37902 94037.000000 08001.572604 1 96590000116390
BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

BIOREGEN
BIOREGEN

40.658.980/0001-39

BIOREGEN

40.658.980/0001-39

IRM DA SANTA CASA 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$):

18/03/2024
09/02/2024
1.163,90
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.163,50

1.163,90

Data/hora da operagdo:

09/02/2024 10:01:33

040047218
W7XP57NEGW77XTGZ

Cédigo da operacdo:
Chave de segurancga:

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0B0O 725 7474
Alé CAIXA: 0BOO 104 0104




IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
®. NOTA FISCAL
v b] (o) reg en ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3524 0140 6589 8000 0139 5500 1000 0012 6910 0393 3981
I-SAIDA EI Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
BIOREGEN conERUq E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 1.269 www.nfe.fazenda r/
Rua Coronel Joagum José de Lima, 4;'1, Ceﬂw‘ﬂ ~ B{MGEUI‘WS'I:' - CEP: 14700-450 SERIE l - i
CNP): 40.858.980/0001-39 - IE: 210.182.993.112 FOLHA l‘fl ou no S]tc da Sefaz Autonzadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA 135240226632879 31/01/2024 21:42:35
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
210.182.,993.112 40.658.980/0001-39
DESTINATARIO
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 31/01/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
(MUNICIFIO UF  |FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP |
FATURA / DUPLICATA
(000001269/001 18/03/2024 1.163,90 | | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
i I 0,00 | A I H | 1.163,90
VALOR FRETE VALOR SEGURD VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
; | , [ ; , [ *"000 | ; 1.163,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
NOSSO CARRO 0-Remetente l
ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO FESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAOQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR AL[Q. V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1oms | 1oMs | 1oMs | TRIBUTDS
0B404515022 | PINO SHANZ TRAP CON 4,0X45X150 / 90211020| 0405102 UN 1] 27,11 | 27,11 0,00| 0,00 1,14
OPMEO0702030805 PONTA BROCA 0B.40.45.150.2.2
Registro ANVISA: 81163850012
Lote: ( 1) 0B404515022 Val: 22/03/25
0B505020022 | PINO DE SHANZ TRAPEZOIDAL CONICO OCX 50211020040 5102 UN 1] 27,11 27,11 0,00 0,00 1,14
5,0X50X200 PONTA BROCA OPME / 0702030805
Registro ANVISA: 81163850012
Lote: ( 1) 0B505020022 Val: 22/03/25
PA22.002 CONECTOR BARRA PINO / OPME 0702030384 90211020| 040] 5102] UN 51111,19 555,95 0,00 0,00 23,35
Registro ANVISA: 80521210007
Lote: ( 5) PA22002
PA22.003 CONECTOR BARRA BARRA / OPME(702030384 50211020(040] 5102 UN 311L191333,57| 0,00] 0,00 14,01
Registro ANVISA: 80521210007
Lote: ( 3) PA22003
PA22.007 BARRA LISA 200MM / OPMEQ702030384 902110201040 5102| UN 1| 5504 5504 0,00 0,00 231
Registro ANVISA: 80521210007
Lote: ( 1) PA22007
PA22.008 BARRA LISA 250MM / OPME0702030384 902110201040 5102 UN 2| 55,04(110,08 0,00 0,00 4.62
Registro ANVISA: 80521210007
Lote: ( 2) PA22008
PA22.009 BARRA LISA 300MM / OPME0O702030384 G0211020| 040] 5102] UN I| 5504 55,04 0,00 0,00 2,31
Registro ANVISA: 80521210007
Lote: ( 1) PA22009
DADOS ADICIONAIS ]
[INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AD FISCO -
Paciente: ZULEIKA APARECIDA FAVARETTO " -
Data cirurgia: 17/01/2024 RECEBIN'LJ L
Medico..: DR.LUCIANO JOSE MECHELETO
Pl.saude:; SUS
Isento de ICMS conforme Art.14 do Anexo | do RICMS/SP, Conv.01/99.
Termo de convenio N0OO1/2022-T.A N 004/2023. '] d Y 7
REPRESENTANTE: 024 DATA: 0 2 /10« <49
VL A-002.286
Valor aproximado dos tributos R$ 48,88 Fonte: IBPT. )l)
c ﬂ"l‘ﬂﬂ Il i - e
VIMAN Sistemas | www, vimansca.com.br e BRSO ) VU VTYILV A
RECEBEMOS DE BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAD DE PRODUTOS MEDIC 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA N* 1269, EMISSAO: 31/01/2024 VALOR TOTAL: 1,163,90 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - RUN
w FREITAS, 753, CENTRO, 14180-000-PONTAL-SP 1_269
DATA DO RECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR =
SERIE 1




€ bradesco | 237-2 l

Local de Pagamento

Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.
Beneficiario

BMOREGEN | CPF/CNP): 040.658.980/0001-39

R CORONEL JOAQUIM JOSE DE UMA ,424 - - CENTRO

14700-450 - BEBEDOURO -SP

Data do Doc. N* do documento Espécie doc. Aceite Data Proces.

06/02/2024 1269 DM N 06/02/2024

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual
9 R

Pagador: IRM DA SANTA CASA DE PONTAL | CNPJ/CPF: 055.110.753/0001-41

RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS 753 -
14180-000 - PONTAL -SP
Beneficiario final. Nao infor mado

----- = smee - ssem

€ bradesco | 237-2 ‘

Local de Pagamento

Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.
Beneficiario

BOREGEN | CPF/CNP): 040.658.980/0001-39

R CORONEL JOAQUIM JOSE DE UMA - 424 - - CENTRO

14700-450 - BEBEDOURO - SP

Data do Doc. N* do documento Espécie doc. Aceite Data Proces.

06/02/2024 1269 DM N 06/02/2024

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Walor/Percentual
9 R

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)
* %  UALORES EXPRESSOS EM REALS i %

Pagador: IRM DA SANTA CASA DE PONTAL | CNPJ/CPF:055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS 753 -
14180-000 - PONTAL -SP

Beneficiario final:  Nao infor mado

Atransagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

SAC - Servicode  AlS Bradesco

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

por semana.

Duvideria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h ds 18h, exceto feriados.

Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReclamagBes ¢
InformagBes. Atendimento 24 horas, 7 dias

23790.37902 94037.000000 08001.572604 1 96590000116390

Vencimento
18/03/2024

Agéncia/Codigo Beneficidrio
0379/15726-0

Nosso nimero
09/40/370000008-7

(=) Valor do documento
1.163,90

Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecanica
----------------------- -

23790.37902 94037.000000 08001.572604 1 96590000116390

Vencimento
18/03/2024
Agéncia/Cadigo Beneficiario
0379/15726-0

Nosso nimero
09/40/370000008-7

{=) Valor do documento
1.163,90

(-) Descontos/Abatimentos
() Outras Deducgdes

+) Mora/Multa

{(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Ficha de Compensagao

Autenticagdo Mecanica

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco
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22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000987-3

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816100000222 357634072023 402100206208 006507240015

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 2.235,76

Data de débito: 09/02/2024
Data/hora da operacgdo: 09/02/2024

Cédigo da operacao:
Chave de seguranca:

00077881
T3VLVPQTGNYRH1FH

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104




Ay

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

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2024

Cadastro Mddulo
000003715 Mobilidrio
CPFICNPJ Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro MNamero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragdo Valor Creditado
R$ 108.946,87 12 10/02/2024 1/2024 Declaragao Tomador 0,00
Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-650724-6-1 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregéo Multa Juros Valor Documento
R$ 2.235,76 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.235,76
Autenticagio Mecinica
Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
45.352.267/0001-86 Exercicio: 2024
Conlribuinte CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/02/2024 2-650724-6-1 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador
Valor Original Corregao Multa Jures Total Recebido
R$ 2.235,76 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.235,76
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES,
Autenticagio Mecénica

81610000022-2 35763407202-3 40210020620-8 00650724001-5

ORI AN RR

Pague com PIX




NOTAS FISCAIS

EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. 08.187.176/0001-06 110 RS 4.500,00 2,00 % RS 80,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA 34,128.327/0001-80 273 R$ 2.500,00 2,00 % RS 50,00
R3 CLINICA MEDICA LTDA 34.129.327/0001-80 277 R$ 37.500,00 2,00 % R$ 750,00
LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME, 20.739.189/0001-46 n R$ 660,00 201 % R$ 13,27
CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA 21,667 .568/0001-30 32 R$ 3.225,80 2,00 % RS 64,52
CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 22.182.151/0001-40 553 R$ 10.000,00 2,00 % R$ 200,00
CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. 02.243.424/0001-02 577 RS 20.000,00 2,00 % RS 400,00
R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. 06.307.803/0001-70 1325 R%13.333,20 2,00 % RS 266,66
R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. 06.307 .803/0001-70 1326 RS$ 10.000,00 2,00 % RS 200,00
R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. 06.307.803/0001-70 1327 R§ 22142 2.00 % R$ 443
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. 06,184.078/0001-34 2030 RS 1.200,00 281 % R$ 33,72
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. 06.184.079/0001-34 2032 RS 5.806,45 281 % RS 163,16

Total de notas: 12 R$ 2.235,76
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

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: 2477 / 00000021841-3

Tipo de pessoa: FiSICA

Nome: ANA BEATRIZ SILVESTRE

CPF/CNPJ: 135.690.338-05

Valor: R$ 470,62

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 101 - Pensdo Alimenticia

Identificacdo da operacgédo:

Histérico:

Data de débito: 09/02/2024

Data / Hora da operagao: 09/02/2024 10:01:48
Codigo da operacdo: 00104062
Chave de seguranca: N260R9298E9VNNUO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA QR \- 7 P n

CNPI: 55.110.753/0001-41 EmissSo: 01/02/2024
Competénda:  01/2024 Horas: 15:33:27
Rubrica: 313 -
B I MOVIMENTOS
Cédigo Mome Referfncla  Valor calculado  Valor informade Tipo Unidade Local de trabalho
Centro de Custo: 20 - SERVICOS GERAIS INTERNACAO
313 - PENSAO ALIMENTICIA SALARIO MINIMO
Empregados
71 JOSE MISSIAS SANTOS SAPUCALHA 01/2024 470,62 3333 D Percentual PONTAL SP
Total da Rubrica: 470,62 3333
Total do Centro de Custo; 470,62 33,33
Total da empresa: 470,62 33,33

Sistema licendiado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

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: 3195/ 00000007181-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO PAULIST DE AP A GEST DA SAUD P

CPF/CNPJ: 39.781.326/0001-39

Valor: R$ 26.407,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo: 338

Histérico:

Data de débito: 16/02/2024

Data / Hora da operacgéao: 16/02/2024 13:31:09
Codigo da operagdo: 00112677
Chave de seguranga: YSZG45P2H7AE4LWM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




N PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA K meesdi
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
1 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 338
Ly
- . @
Data e Hora da Emissdo | 08/02/2024 08:23:13 Competéncia 8212004 | C0digo de Verificagdo OYSUFV83Q
Namero do RPS : Local da Prestago PONTAL - SP

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA IPAGES

Nome Fantasia

CNPJ/CPF

39.781.326/0001-39

Inscrigdo Municipal

94171

| Municfpiol

FRANCA - SP

RUA ANTONIO TORRES PENEDO ,780 - SAO JOAQUIM CEP: 14406-352

(16)3722-1631

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

solucao@solucaocontabilidadefranca.com.br

CNPJ/CPF

55.110.753/0001-41

Inscrigdo Municipal

o]

PONTAL - SP

Enderego e CEP

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

Campleme!hto:

Telefone:

(16)3953-1716

e-mail:

SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO E PREPARAGCAO DE DOCUMENTOS DE FORMA CONTINUADA EM GESTAO DE ENTIDADE DO TERCEIRO
SETOR, FORMULANDO TODOS OS DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS E JURIDICOS HABEIS PARA O FIEL DESEMPENHO E PROCEDIMENTOS
EGAIS PREVISTOS EM CONTRATO, BEM COMO O APOIO ADMINISTRATIVO OPERACIONAL, DURANTE O MES DE JANEIRO/2.024, CONFORME

ONTRATO N° 03/2021 E ADITIVO 02, INERENTE AO CONVENIO N° 001/2022 - TA N° 004/2023.

*ASSOCIAGAO SEM FINS LUCRATIVOS, NAO SUJEITA A TRIBUTAGCAO*

“*DADOS BANCARIOS***
BANCO SICOOB (756)
AGENCIA 3195
_/C. 7181-1

4.03 /866070001 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAQ DE SAUDE

T N

o [ Jome| e ]|  [wew | looum

Valor dos Servigos  R$ 26.407,50 Natureza Operagao Valor dos Servicos RS 26.407,50
() Desconto Incondicionado 4-Imune () Dedugdes permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  -) Desconto Incondicionad

(-) Retencbes Federais 0,00 0-Nenhum

Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional

(-) 1SS Retido 0,00 = ISS a reter: () Sim (X) Nao
(=) ValorLiquido RS 26.407,50 l"“""’;‘:::"'“‘“

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Sarv'ic.os_
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagdo do Caodigo de Verificagdo.
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22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000987-3

Representacdo numérica do codigo de barras:

858500002102 136903852400 510716240466 539105089076

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 21.013,69

Data de débito: 20/02/2024

Data/hora da operacgao: 20/02/2024

Cédigo da operacdo: 00815799
Chave de seguranca: G9UWOAMNSWU76GHS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al0 CAIXA: 0800 104 0104




@ Receita Federal

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[55.1 10.753/0001 -41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE PONTAL J

Periodo de Apuragag Data de Vencimento N
L Janeiro!2024J [ 20102!2024] [

umero do Documento

Ir()l:sa rvagoes

N° Recibo Declaragao: 50000206209975

07.16.24046.5391 050-8] AU
20/02/2024

alor Total do Documento

Composigao do Documento de Arrecadacio

Cédigo Denominacdo Principal Multa Juros Total
8561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADOD 4.504,46 4.504, 46
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSQO 16.509, 23 16.569, 23
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024
Totais 21.013, 69 21.013,69
N SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina; 1/1 15/02/2024 14:39:48 J
85850000210 2 13690385240 0 51071624046 6 53910508907 6 AUTENTICACAO MEC;\N|CA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

( 858500002102 | [ 13690385240 0 | [ 510716240466 | [ 53910508907 6 |

il

JNETMRA RO

CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nimero: 07.16.24046.5391050-8
Pagar até: 20/02/2024
Valor: 21.013,69
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22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 /003 / 00000587-3

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858000000844 135603852407 510716240466 401656550892

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 8.413,56

Data de débito: 20/02/2024

Data/hora da operacgao: 20/02/2024

Cédigo da operagdo: 00815701
Chave de seguranca: QOXGZ8N9UQA30S7K

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alb CAIXA: 0800 104 0104




i Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
55.110.753/0001 -41J [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
(Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numere do Documento Piciai ile dosimaio ath
! Janelro)'2024J [ 20!0212024] [ 07.16.24046.4016565-5]
rObsarva;.ées 20’0 2'2024
N° Recibo Declaragao: 50000206209975 Valor Total de Docurfiento
8.413,56
, .
Composigao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.052,09 2.852,09
@6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:01/2024 Vencimento:28/02/2024
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 6.361,47 6.361, 47
@7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024
Totais 8.413,56 8.413,56
o SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1/1 15/02/2024 10;15:20_/
85800000084 4 135603852407 51071624046 6 40165655089 2 AUTENT|CACAO MECANlCA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85800000084 4 | [ 13560385240 7 | [ 510716240466 | [ 401656550802 |  CNPuJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.16.24046.4016565-5
Pagar até: 20/02/2024
Valor: 8.413,56




8E'€02 $4 | 6201 SY | Ze'e SY | €v'y SYH | zv'tee Sy S/S OAILS341a OH134VdY O0 VIdOJSOAN3 3 VI9UNYID OLVOSY LTET
9S'v0L'E SH | S9'€8T SY | 1265 Sy ZELYE'E S VAL1 VIILVINYOANI D3dSAS 1261
8299T'T Y| TL'EE SY [ 00'002°T  SM dd3 - val1TVINOd 3a TYNOIDVdNDO 3aNYS ILNVANI 0€0Z
ISTET'T $Y [ 9095 sy [80°8T Sy G9'G0Z’T S VALl v/S vOIA3IW VIINITD SIVHVYININD 78 NISSOY 0£0T
§2'962°C sd | sz9tT SY | 0SLE sY | 000S SY | 00°005'Z  SH Va1l v2IA3n YIINITD €Y €LT
£L'9%9 Sy LT'ET Sy [ 00099 Y] I - VHI3HY34 INNTOLNYD VIHVYD NYITI TLE
ST'EET'Y s | SZ'602 sY [ 0529 SH | 0006 SY | o0'00s  SH JIN-VAL1 VIdVYILOISIH 3a VIINITD AVAVHS 13 0Tt
68°796'C $H | T0‘0ST SY | 6E8Y  SH | ZS'V9 SY | 08'szz’e  SH VAL ¥IHINW VA ¥YY1S3 3E VIINITD Z6€
SL'EPY'VE S | SL'EVLT SY | 05295 Y | 00'0SL SH [ 00°00S°LE  SH VALl vIIa3w vIINITD €4 LLT
00'S8T°6 $H | 00'S9Y SH | 00'0ST  $¥ | 00°00Z SY¥ | 00°'0000T M S/S OAILS341a OH13YVdY O YIdOJSOAN3 3 VI9¥NYID OLV0S™Y 9ZET
19'695°¢C SH | ze'LTT Sy | LO'TF oM 00'8€L'C  SM vaL1S02190101avy SOJIAYIS anay 1582
vS'OvZ’TT S | 66'619 Sy | 0000z  SY | 99992 SY | OZ'EEE’ET oM S/S OAILS3410 OH13Y¥VdY 04 VYIdODISOANT 3 VI9OHNHID OLVOS ™ GIET
00°0LE'8T $Y | 00'0€6 SY | 00°00€  $M | 00‘00OF SY | 00°00002  SH S/S ONOYIH SOTHYD 3SOr YIIML1VIA3d VIINITD LLS
00°S8T'6 $d | 00'S9Y SY | 00°0ST  S¥ | 00°00Z SY [ 00°000°0T $¥ OL1313IHDIN ¥DI1aIdOLHO YIINITD £55
00'SBE’6 $Y | 00'S9Y SY | 00°0ST M 00'000°0T S¥ VALl vIa3dO1y0 3a ¥IINITD - OIdvINIS3 08T
€2'E6T°0T  SH | 00'01S SH | ZSP9T  SY SL'196'0T SH SODIA3N SOJIAYIS VIDIYLILSEO 3 VIDOTODINID T1€
62'EY9'S sy 9T'e9T SH | S¥'908'S  SM dd3 - YA11 1VINOd 30 TYNOIDVdNI0 3aNVS ILNVANI Z€07
08952'9 $Y | 00°0TE sY | 00'00T S 08'999'9 Sy S'S SODIAIN SOIINYIS dY A¥3S AN 8¢
T1S2/SNI402/SId FERT ]
0ainoj1 HOTVA IN Vi SOGi18 SO1S5a0E 0LNY8 HOTYA TVID0S OYZvY AN

L H



GEREN éﬁD'%‘gA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

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 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R SOATO CIRURG E ENDOSCOPIA DO APARELHO

CPF/CNPI: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 9.185,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo: 1334

Historico:

Data de débito: 23/02/2024

Data / Hora da operacéo: 23/02/2024 11:23:42
Cédigo da operagdo: 00102838
Chave de seguranca: OLWHTM3UAVRP7UA1

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




. »
Nygre COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1
Iy Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1334
Municipio de Pontal Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
4JY18DLOK

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
14/02/2024 as 15:49:23

Informacédes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidénciado ISS  Local da Prestagéo 704047J8571XYFT2700VYBSXJGEIGZTE
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nomero do RPS Série da RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/02/2024 Para certificacdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS cor:nt:f:lﬂc:::.:&:3:::1::“;1:;]::::&?::-&
2 - Nao 2 - Néo Mi presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradoura Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Soclal
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Baimo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA CONFORME CONVENIO COM O 10.000.00 RS 10.000,00
MUNICIPIO DE PONTAL TA N°006/2024 CONVENIO N* 001/2022 REFERENTE MES DE JANEIRO/2024 DR RAFAEL S o
p
%J;'JJC-O
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cédiga ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto ionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 10.000,00 R$ 200,00 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (10.000,00 x 0,65%) COFINS (10.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (10.000,00 x 1,50%) CSLL (10.000,00 x 1,00%) QOutras Retenges
RS 65,00 R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 150,00 R$ 100,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.185,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.345,00 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal (2,18%) R$218,00 - Fonte: IBPT

Informagbes Complementares

Data CPFIRG

!

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO 8/8. LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1334 E CODIGO DE VERIFICAGAO

Assinatura
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

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 / 00000052686-0

JURIDICA

R SOATO CIRURG E ENDOSCOPIA DO APARELHO
06.307.803/0001-70

R$ 12.246,54

R$ 0,00

Data / Hora da operacgdo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagéo: 1333

Histérico:

Data de débito: 23/02/2024

23/02/2024 11:23:25

Codigo da operagdo: 00102945
Chave de seguranca: ZSZKE10J62MLR88K

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




NFS-¢ CO“POSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
1333
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
X5YEFRGSJ
Data e Hora de Emissdo da NFS-e

14/02/2024 as 15:41:54

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informacgdes Fiscais e
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagéo 704041 XOWSARTKIHTRHNMKS59VOS4FCY
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
14/02/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
= r : - p : http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS Gonsiiltas ¢ nfore as dados dosta NES®:
2 - Nao 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemanto Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod.IBGE  Telefone E-mall
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA CIRURGICA CONFORME CONVENIO 13.333.20 RS 13.333.20
' COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°006/2024 CONVENIO N* 001/2022 REFERENTE MES DE JANEIRQ/2024 DR RODRIGO !
5‘“"“’
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugies Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 13.333,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.333,20 R$ 266,66 1-Sim RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (13.333,20 x 0,65%) COFINS (13.333,20 x 3,00%) INSS IRRF (13.333.20 x 1,50%) CSLL (13.333,20 x 1,00%) Qutras Retengbes
RS 86,67 R$ 400,00 R$ 0,00 R$ 200,00 R$ 133,33 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 12.246,54 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.793,32 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$290 66 - Fonte: IBPT

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1333 E CODIGO DE VERIFICACAOQ

Data CPFIRG Assinatura

/ I




GERENGIADOR
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacso:

Historico:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente

2829 / 00000010063-3

FISICA

BRUNA SANTOS PACHECO E CIA LTDA
329.460.028-37

R$ 5.000,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

155

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

23/02/2024

23/02/2024 11:23:09

Codigo da operagdo: 00103061
Chave de seguranca: KE70376M8CRNK12A

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




16/02/2§24, 08:25 about:blank

Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP ¢ 5 Nota Fiscal de Servico
1 HL.H .Rl:. v o
Secretaria Municipal da Fazenda &fl _ Eletrénica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ : Numero da N“‘:;g"""

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

15/02/2024 16:32:59

Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP Data de Competéncia/Emissao
Rua Barao do Amazonas,002139 BLOCO: B1 - Jardim Sumaré 15/02/2024

CEP 14025-110 - Fone: (16)99436-6556 - Ribeirdo Preto/ SP Cod. de Autenticidade
fenixcon@convex.com.br

Inscrigao Municipal 20107468 - CPF/CNPJ 21.992.446/0001-10 561BDC8DD

Responsavel pela Retencao

Identificagdao da Nota Fiscal Eletronica

Matureza da Operagio Nimero do RPS | Série do RPS Data de Emisséo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 IM:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE

Razdo Social:  \ISERICORDIA DE PONTAL

Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Namero: 753

Complemento : Bairro : Centro

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

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

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descri¢ao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA
CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL

TA N® 006/2024

CONVENIO N° 001/2022

REFERENTE MES DE JANEIRO/2024

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 | Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 | 401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 100,00 [ Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengbes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00
Construcao Civil Céd. Obra : Art. :

Informagdes Adicionais

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

about:blank 11
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

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

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

0711 / 00001300425-2

JURIDICA

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE HIRONO
02.243.424/0001-02

R$ 18.370,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

581

Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

23/02/2024

23/02/2024 11:22:53

00103135
UJPFMRSZ6HZEWCY7

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Numero da NFS-e

LC 116/2003: 04.03 Aliguota

581
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
OTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS AROCHNTAL
N ¢ o Data & Hora de Emissao da NFS-e
15/02/2024 as 09:58:30
Informacoes Fiscais B
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 7041420LOPCT70RKHF4Q1V4DTWT7QRCNET
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/02/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS co’::z:l';t‘:::r"}“'mi::z?dﬂ:::::::::_‘
2 - Nao 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA
PEDIATRICA REF O MES DE JANEIRO/2024, CONFORME CONVENIO COM O MUCICIPIO DE PONTAL 204000 i
TA N° 006/2024 AD CONV N°001/2022
.
%‘; .
v
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

Atividade Municipio

Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 20.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.000,00 R$ 400,00 1 -Sim R$ 0,00

Retencdes de Impostos

PIS  (20.000,00 x 0,65%) COFINS (20.000,00 x 3,00%) INSS IRRF {20.000,00 x 1,50%) CSLL (20.000,00 x 1,00%) Qutras Retengtes

R$ 130,00 R$ 600,00 R$ 0,00 R$ 300,00 R$ 200,00 R$ 0,00

WValor Liquido da NFS-e: RS 18.370,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.690,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$538,00

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

! )

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 581 E CODIGO DE VERIFICAGAO 2ROD4NTX4.

Assinatura
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AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0767 / 00013002723-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NAM SERV MED LTDA

CPF/CNP3: 42.152.681/0001-53

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: RS 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacéo: 133

Histérico:
Data de débito: 23/02/2024
Data / Hora da operacdo: 23/02/2024 11:22:30

Cédigo da operagdo: 00103288
Chave de seguranca: B8LXJEAX35F91NUSG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento

Nota Fiscal de Servigo

Eletrénica - NFS-e

Nimero da Nota Fiscal

133

Dados do Prestador de Servigo

N. A. M. Servicos Medicos Ltda

Rua Doutor Elias Boainain, 1020 QUADRA 28 - Loteamento Terras de Florenga
CEP 14028-787 - Fone: (16)2133-4433 - Ribeirdo Preto/ SP
Inscrigao Municipal 20132413 - CPF/CNPJ 42,152.681/0001-53

Data de Geracéo da NFS-e

13/02/2024 11:23:00

Data de Competéncia/Emissao

13/02/2024

Céd. de Autenticidade

E301C1138

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS

Exigivel

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos
Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  55.110.753/0001-41 IM:
Radko Soblal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP : 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigdo Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS DE RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA NA SANTA CASA DE PONTAL
REFERENTE A JANEIRO/2024, POR DRA NAYARA ALVES MENDES, CRM/SP 167.837. CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL,
TA N 006/2024 AO CONVENIO 001/2022.

“VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 835,00. FEDERAL 13,45%; MUNICIPAL 3,25% - FONTE: IBPT".

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota [ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,01 |401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugées Base Calcuio Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 100,50 | Nao R$ 0,00
FIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengbes VI, ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00| R$0,00| R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00
Construgéao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL"

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




GERENCIADOR
CAT=A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacéo:

Histérico:

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

3235/ 00000000069-8
JURIDICA

TSUKAHARA PSIQUIATRIA EIRELI
39.846.876/0001-99

R$ 6.250,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

173

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

23/02/2024

23/02/2024 11:22:16

Codigo da operagdo: 00103577
Chave de seguranga: VW94116Q13MP3L2V

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




. Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP .l.-. Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda o o = El?"ﬁ"t:f,f = P:JFS—e
umero o |
Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ R 1733°a
Dados do Prestador de Servigo
Data de Geragao da NFS-e
14/02/2024 08:57:20
Tsukahara Psiquiatria Eireli bata “”102‘;‘3;?;%252"‘“"
Avenida Independéncia, 003840 SALA 322 - Residencial Florida Cod e Adtericidade
CEP 14026-160 - Fone: (16)9725-1020 - Ribeirdo Preto/ SP ¥
Inscrigéo Municipal 20125903 - CPF/CNPJ 39.846.876/0001-99 707DD7558
Responsével pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sao Paulo Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJI/CPF : 55.110.753/0001-41 M :
- ... IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razio Social : PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Namero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
ICNPJ Inscrigao Municipal Razao Social

Descricdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE PSIQUIATRIA REF JANEIRO/2024, CONFORME CONVENIO COM O
MUNICIPIO DE PONTAL

TA N® 006/2024 AO CONV N°001/2022

Detalhamento dos Tributos

Alividade do Municipio Aliquota |ltem da LG116/2003 _ |Cod. NBS Céd. CNAE
41500 - Psicanalise. - 2,01 |415 8650003
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 6.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.250,00 R$ 125,62 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS [INSS IRRF CSLL Oulras Relengoes VI, ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.250,00
Construgao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagodes Adicionais

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IP1."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

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 / 00013000192-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ESCULAPIO CLIN DE ORTOPEDIA

CPF/CNPJ: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 9.385,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacgéo: 185

Histérico:

Data de débito: 23/02/2024

Data / Hora da operacgdo: 23/02/2024 11:22:01
Codigo da operagao: 00103731
Chave de seguranca: 7M7YHPTQWA93E4PZ

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 2452
Quvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104



Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Eletrnica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

185

Dados do Prestador de Servigo

Esculapio - Clinica de Ortopedia Ltda

Clinica Esculapio

Rodovia Antdnio Machado Sant'Anna,3 8 - CASA 12 - Nucleo Séo Luls
CEP 14098-800 - Ribeirdo Preto/ SP

ancheschi@stz.flash.tv.br
Inscrigdo Municipal 13935101 - CPF/CNPJ 06.324.647/0001-55

Data de Geragao da NFS-e

14/02/2024 09:51:41

Data de Competéncia/Emissao

14/02/2024

Céd. de Autenticidade

FB9C6C251

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Ribeirao Preto - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 M :
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

Razao Social :

PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP - 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ

Inscricao Municipal Razao Social

Descricao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE ORTOPEDIA REF
MES DE JANEIRO/2024,CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N°006/2024 AO CONV N° 001/2022

rd

ﬁu WL

LS

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |Item da LC116/2003 Cad. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00 R$ 200,00 | Ndo R$ 0,00
SIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI.ISSQN Retido _|VI. Liquido da Nota Fisca
R$ 65,00 R$ 300,00 R$ 0,00 [ R$ 150,00 | R$ 100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.385,00
Construcao Civil [céd. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3
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 / 00000070440-7
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: GINECOLOGIA E OBST SERV MED
CPF/CNPJ: 14.860.259/0001-17
Valor: R$ 9.385,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacio: 321
Historico:
Data de débito: 23/02/2024
Data / Hora da operacéo: 23/02/2024 11:21:46
Cédigo da operagdo: 00103786
Chave de seguranca: NU1RK4AZRXTGES5ZG

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento

Nota Fiscal de Servigo

Eletrénica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

321

Dados do Prestador de Servico

Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s

Rua Miguel Del Ré,000087 - Jardim CalifGrnia

CEP 14026-080 - Fone: (16)98848-0829 - Ribeirdo Preto/ SP
gustavonardotto@me.com

Inscrigo Municipal 20002945 - CPF/CNPJ 14.860.259/0001-17

Data de Geragao da NFS-e

14/02/2024 13:00:04

Data de Comp

14/0

eténcia/Emissao

2/2024

Caod. de Autenticidade

35B1663C2

Responsavel pela Retengdo

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS

Exigivel

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos
Pontal - Sao Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 M :
- . IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razao Social : PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigdo Municipal Razéo Social

Descrigao dos Servigos

CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°006/2024 AO CONV N°001/2022

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA REF JANEIRO/2024 CONFORME

F s
yios

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  [ltem da LC116/2003 Cad. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
___RS 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00 R$ 200,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes VI. ISSQN Retido  |VL Liquido da Nota Fiscal
R$ 65,00 R$ 300,00 R$ 0,00 | R$ 150,00 | R$ 100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.385,00
Construcéo Civil [Céd. Obra : [Art. :

Informacgdes Adicionais

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




FER%N&IADOR

k.

AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000038457-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL

CPF/CNP1: 06.184.079/0001-34

Valor: R$ 6.583,84

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identificacdo da operacdo: 2056

Historico:

Data de débito: 23/02/2024

Data / Hora da operacgdo: 23/02/2024 11:21:30
Cédigo da operagdo: 00103977
Chave de seguranga: QLIX2NYKQHKIKA7X

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alb CAIXA: 0800 104 0104




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Municipio

Prefeitura Municipal de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

de Pontal

Numero da NFS-e
2056
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
Z90FSVYO01

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
14/02/2024 as 14:59:46

Informacdes Fiscais Ot licaicn
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 7040133SSDGE8CKEROY2NKEVYHBQAURX
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/02/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS cor;ﬂsftlf::::n::fr;:i:zig]:::::u?:;a
1-8im 2 -Nao Micr p! io @ Emp! de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrico Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razédo Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inserigia Municipal Nome/Razéo 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
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA, DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, REF 6.774.20 RS 6.774.20

JANEIRO/2024,CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, ATA N°006/2024 AQO CONV N° 001/2022

%JJ;:»C Q

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgédo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Céodigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,81% 0000040000001 8650099

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 6.774,20 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 6.774,20 R$ 190,36 1 -Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.583,84

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

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

Data CPFIRG

! !

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2056 E CODIGO DE VERIFICACAO Z9OFSVY01.

Assinatura




- GERENEﬁD'O"RA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JuripicA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000036984-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
CPF/CNPI: 22.182.151/0001-40
Valor: R$ 9.185,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacgdo: 558
Histérico:
Data de débito: 23/02/2024
Data / Hora da operacgédo: 23/02/2024 11:21:16
Codigo da operacdo: 00104026
Chave de seguranca: 3CM9YF1SQHMQ9EQH

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104




NFS-e COMPCSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Namero da NFS-e
558
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
YUZJZC2X4

Data e Hora de Emissao da NFS-e

14/02/2024 as 13:15:19

Informacoes Fiscais Gliave de Aoesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 7039678RXP5NBY 67 AUHEIESMTMUMGLV
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/02/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS co:t:flItss-::n::ls'r;:i:edtgi:::::h?:;e
2-Nao 2 - Ndo Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigo 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
CEPICod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total|
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE ORTOPEDIA REF 10.000,00 RS 10.000.00
MES DE JANEIRO/2024 CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°006/2024 AO CONV N* 001/2022 o T
re
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade ~ Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00 R$ 200,00 1 -Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS {10.000,00 x 0.65%) COFINS  (10.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (10.000,00 x 1,50%) CSLL (10.000,00 x 1,00%) QOutras Retengdes
R$ 65,00 R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 150,00 R$ 100,00 R$ 0,00

Walor Liquido da NFS-e: R$ 9.185,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagoes Complementares

Data

/ {

CPF/IRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 558 E CODIGO DE VERIFICAGAO YUZJZC2X4.

Assinatura




.-SERENEﬁDlo‘gA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3
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 / 00000036610-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER
CPF/CNP1: 21.667.568/0001-30
Valor: R$ 2.962,89
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacdo: 396
Histérico:
Data de débito: 23/02/2024
Data / Hora da operacao: 23/02/2024 11:21:00
Cédigo da operagdo: 00104075
Chave de seguranca: 8YKWRZA1QRII6PEK

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
396
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 43JUSED35
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
i o 14/02/2024 as 13:18:28
magSes Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 7038715QM16Y4KOUYGQBCAVISTIMPCIW
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/02/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS co’;‘:ﬁ;‘:‘::?ﬂ::;::‘z;ﬁg::xm"::;‘
2.Nao 2 -Ndo N&o Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000030651 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-raill
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo 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
14180000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE GINECOLOGIAE 3.225.80 RS 3.225.80

OBSTETRICIA REF MES DE JANEIRQ/2024, CONFORME CONVENIC COM O MUNICIPIO
DE PONTAL TA N°006/2024 AQ CONV N°001/2022

6{,‘ 7 O

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
|Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconte Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 3.225,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.225,80 RS 64,52 1 - Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS  (3.225,80 x 0,65%) COFINS (3.22580x3.00%) INSS IRRF (3.225,80 x 1,50%) CSLL (3.225,80 x 1,00%) Outras Retencdes

R$ 20,97 R$ 96,77 R$ 0,00 RS 48,39 RS 32,26 R$ 0,00

Nalor Liquido da NFS-e: R$ 2,962,89 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R§433,87 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$74,52

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 396 E CODIGO DE VERIFICACAO 43JUSEDS3S.

Data CPFIRG Assinatura

/ !
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 34.443,75

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identificagdo da operacdo: 284

Histérico:

Data de débito: 23/02/2024

Data / Hora da operacéao: 23/02/2024 11:20:45
Cédigo da operagdo: 00104117
Chave de seguranca: RVQWFVQ176C73Z0A

Operacao realizada com sucesso conforme as informac8es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
284
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
BREM2QQRQ

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
14/02/2024 as 14:01:40

Informagoes Fiscais Sl di dssssa
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacao 703993CGAIATCAZELYO4VX2IP3ANI2ZH
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/02/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS comlﬁ:::n}m::{t:z?::m&?:;d
2 - Néo 2-Nao N3o Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
34,129,327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Sacial
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complamento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-malil
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE ANESTESIOLOGIA REF MES DE 37.500.00 RS 37.500,00

JANEIRO/2024,CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°006/2024 AO CONV N°001/2022

%mutﬂ

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04,03 Aliguota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 37.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 37.500,00 R$ 750,00 1-S8im R$ 0,00
Retencoes de Impostos

PIS  (37.500,00 x 0,65%) COFINS (37.500,00 x 3,00%) INSS IRRF (37.500,00 x 1,50%) CSLL (37.500.00 x 1,00%) Qutras Retengtes

RS 243,75 R$ 1.125,00 R$ 0,00 R$ 562,50 R$ 375,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 34.443,75

Val. Aprox. Tributos;

Informagoes Complementares

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 284 E CODIGO DE VERIFICAGAO BREM2QQRQ.

Assinatura
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000038457-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL

CPF/CNPI: 06.184.079/0001-34

Valor: R$ 1.166,28

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da operacdo: 2058

Historico:

Data de débito: 23/02/2024

Data / Hora da operacgéo: 23/02/2024 11:20:30
Cédigo da operagdo: 00104191
Chave de seguranca: JQWFO7N10YQJ83K3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




*~S.¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Namero da NFS-e
2058
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
NBLDFTKBY
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
14/02/2024 as 15:19:51

Chave de Acesso
704024QTCAMOHGMXXAML1PYJLAVDRWQ

Para certificagdo da autenticidade acesse

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao

Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/02/2024

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-Sim 2 -Nao Micr presario @ Emp de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFI/CNPJ RGlInscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéao Social

06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.

Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ/Documento RG/Inscrigéo 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
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,0000 UN MED DO TRABALHO.......... 1.2 ;

ATA N-006/2024 AO CONV N* 001/2022 00.00 NI
s
-_}')uto
J

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,81% 0000040000001 8650099
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00 RS 33,72 1 - 5im R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras 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$ 1.166,28

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) RS0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

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

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2058 E CODIGO DE VERIFICAGAO NBLDFTKBY.

Assinatura

! !
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

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: 4277 / 00000020129-4

Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

JURIDICA

MED SERV RP SERV MEDICOS SS
12.563.132/0001-00

R$ 6.256,80

R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacéo: 38

Histérico:

Data de débito: 23/02/2024

Data / Hora da operacdo:

23/02/2024 15:09:33

Codigo da operagdo: 00114291
Chave de seguranca: 842859RZ8W66VA9G

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

Al CAIXA: 0800 104 0104



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

PREFEITURA MUNICIPAL DE JABOTICABAL Numero da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 38
15/02/2024 22:17:11 Competéncia 151212024 Cédigo de Verificagao IVPFQIVH7
No. da NFS-e substituida Local da Prestagdo PONTAL - SP

Nome Fantasia
CNPJICPF 12.563.132/0001-00 [ Inscrigéo Municipal 131259 Municipio JABOTICABAL - SP
Endereco e CEP RUA Antonio Alceu Bellodi ,191 - Bourbon Residence CEP: 14887-518

Telefone

sirleu@hotmail.com

Razao Sﬂd!HNOTDG IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJICPF 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal Municipio PONTAL - SP
Endereco e CEP RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA

(16)3953-1716

CIRURGICA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N° 006/2024 AO CONV N° 001/2022
REFERENTE O MES DE JANEIRO/2024

4.03 / 8630501 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirirgicos

I T s O

Valor do Serviga  R$

gerencia@iscmpontal.com.br

e

6.666.,80 Natureza Operagéo Valor do Servico R$ 6.666,80
(-) Desconto Inopndleionado 0,00 1-Tributagéo no municipio (-) Dedugbes Permitidas em Lei 0,00
() Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagéo (-) Desconta Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 410,00 0-Nenhum Base de Calculo 6.666.80
(-) Outras Retengdes 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
() ISSQN Reuu§ 0,00 2-Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquide  R$ 6.256,80 Imw:zocm (=) Valor do ISSON RS 133,34

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
[- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://jaboticabal.ginfes.com.br com a utilizagao do Cdodigo de Verificago.




GERENCIADOR
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

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 SERV RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNP3: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 1.800,04

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo: 28888

Histérico:

Data de débito: 23/02/2024

Data / Hora da operacdo: 23/02/2024 11:19:58
Cédigo da operagdo: 00104275
Chave de seguranca: 4ZM8L96WYUTVK3GO

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI - Jardim Recreio - SERTAQZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

[Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: )
28888 15/02/2024 SSXD-NCQA)
SER M n G M ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
I E 14160-050 - RUA . SEBASTIAO SAMPAIOQ, 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP -
14160-050
CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email: administracac@serimagem.com.br
L | Telefone: 16 3946-8300 Inscrigao Municipal: 109750 )
Local de Prestagido do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho 1
Competéncia: 02/2024 Data Prestacao: 15/02/2024 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retengdo de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,

f DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:

Enderego Cobranga: O MESMO J
( DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS ]
Qtd Un Discriminagao dos Servigos Valor Unitario Valor Total

1 Referente a servigos prestados no més de Janeiro/2024. 1.918,00 1.918,00

TA 006/2024 AO CONVENIO 001/2022.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Imp. Aprox.: 312,83 Aliguota Imp. Aprox. : 16.31

éﬁmm

i RETENGOES 1 DESCONTOS )
[ES] IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS Jl Condicionado Incondicionado J

l 0,00 28,77 | 12,47 57,54 19,18 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVIGO |( VALORES DA NFS-e )(_TOTAL LIQUIDO |

A0 & iqu Reaten: ISS

[ 1.918,00 Jtmmmmw o,oolaa“d cmfew.oo e 2.00 % |s°§s°§f.n RETENGAO 38,36 { 1.800,04 J
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: https://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/

ReCOMar AQUL _ _ o o o o e —m—————mm——— e mmmmmmmm—————————m———————
Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

15/02/2024 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

28888

Chave

SSXD-NCQA Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



i Y
GEREN&JAD R
AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Juripica

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: 6516 / 00000018320-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA

CPF/CNPJ: 14.491.877/0001-37

Valor: R$ 862,44

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacao: 7361

Historico:

Data de débito: 27/02/2024

Data / Hora da operacgao: 27/02/2024 13:40:20
Cédigo da operacdo: 00102533
Chave de seguranca: 4Z9MMEGY2M4RY9V7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETTI - SAO JOAQ - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e

[ \(Numero Nota Fiscal: Data Emiss&o: Chave: )
! 7361 02/01/2024 CWQW-OKFJ
‘ |CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA
|| 14170132 - RUA ANTONIO CAROTINI, 474 - SAO JOAQ - SERTAOZINHO - SP -
14170132
co N ' R o L lN s E ' CNPJ/CPF: 14.491.877/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
CONTROLE INTIGRADO DF PRAGAS Email: sertiaozinho@controlinset.com.br

L | Telefone: 16 3942-2210 Inscricdo Municipal: 123749
(Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho
Competéncia: 01/2024 Data Prestacao: 02/01/2024 Simples Nacional: Sim
Exigibilidade: Exigivel
Retencdo de ISS: SEM RETENCAQ
Atividade: 07.13 - Dedetizagio, desinfeccéo, desinsetizagdo, imunizagao, higienizagdo, desratizagéo, pulverizagéo e congéneres

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14.180-000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal:
E-mail: financeiro@iscmpontal.com.br Telefone:
| Endereco Cobranga: O MESMO )
( DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Qtd Un Discriminagédo dos Servigos Valor Unitério Valor Total
1 CONTROLE INTEGRADO DE PRAGAS REALIZADO NO MES DE JANEIRC DE 2024. 862 44 862,44
( INFORMAGOES COMPLEMENTARES ]
VENCIMENTO EM: 25/02/2024
CONVENIO N°001/2022 - TA N°004/2023
Aliguota Imp. Aprox. : 0.00
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
| RETENGOES \( DESCONTOS )
1S5 IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS “Candicionado Incondicionado J
l 0,00 l ! ‘ 0,00 | , 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(vALOR SERVICO |[ VALORES DA NFS-e | TOTAL LIQUIDO |
Deduca de Calcul Ali Retl 1SS
[ 862,44 Jlﬁm“ . 0,00 ‘ - wna : l e 2.79 % |seseg%id RETENCE\O‘ 24,06 862,44
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: https://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/
BOOEIIN AL - - i o i oo e 9 s O, o S e e o e S o,
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA
02/01/2024 | OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
7361
Chave ;
CWQW-0KFJ Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



GERE NélADOR

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPX: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacfio numérica do cédigo de barras: 34191.09008 83649.572936 80255.390009 2 96470003273989
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A,

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ
Nome/Razao Social: CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ
CPF/CNPJ: 33.050.196/0001-88

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE S CASA MISERICORDIA
CPF/CNPX: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz#o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41
Data do Vencimento: 06/03/2024

Data de Efetivagio / Agendamento: 29/02/2024

Valor Nominal do Boleto: 32.739,89
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 32.739,89
Valor Pago (R$): 32.739,89

Data/hora da operacéo: 29/02/2024 13:13:50

Cédigo da operagdo: 060043061
Chave de seguranca: NHWG6J03RMR4FK145

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




0001 / CPFL_GRA_4478_EMPREITEIRA_20240225_001 AFP

rge de hgul
= Jd Prof, Tarcﬂla Campinas - SP - CEP 13087-397

de Forca e Luz Inscrican Estadual: 244.163.955.115
Uma empresa do Grupo CPFL Energia ENERGIA Inscrigao no CNPJ: 33.050.196/0001-88

— Notafiscal _
=—— IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Conta de Energia Elétrica
g = ESNN_;_&RNCI}AS COSTA FREITAS 753 E];ulil &ma?ﬁan?;m%;cmam4
——— 14180-000 PONTAL SP E mnfcﬁpffogm 2810212024
Roteiro de Leitura Lote PN Reservado ao Fisco
POTAGUO1 - 00000083 MC 701902353 : 6329.DE77.CBE4.839B.8A1D.2D80.5537.696E

DADOS DO SEU CODIGO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Classificagdo: Tarifa Azul-A4 Comercial Outros Servigos Atividades
R ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CNPJ: 55.110.753/0001-41
14180-000 PONTAL /SP Inscricdo Estadual: ISENTO

Conta Contrato N°. 320001897570

ATENDIMENTO CPFL

0800 770 4140
www.cpflempresas.com.br

DISCRIMINAGAO DA OPERAGAO - RESERVADO AO FISCO

SEU CODIGO CONTA MES VENCIMEN TOTAL A PAGAR
701902353 17891574

Cod. Descricdo da Operagio Més Quant. Quant. Unid. Tarifa com Valnrﬁt_mlda Base Célculo  Alig. IeMs Base Calculo PiS COFINS
115 N° 908803403333 Ref. Registrada  Faturada  Med. TributosRS OperagBoRS  ICMSRS  KOMS% PISICOFINS  088%  3,99%
0805. Energia Atv Fomec Ponta TUSD JANIZ4 3,804,800 3804800 kWh 014184214 53802 53882 18,00 97,01 44191 388 1783
0805 Energia Atv Fomec Fponta TUSD JANTZ4 30.782.140 39.792140 KWh  0,14164180 583623 583823 18,00 1.014.52 46171 4067 184,41
0801 Energia Aty Famec Ponta - TE JAN24 3.804,800 3804800 kWh 062080203 238127 236127 1800 425,08 193624 17.04 7726
0801 Energia Atv Fomiee Fponta - TE JAN/24  39.792.140 38792140 KWh  0,36788454 1143:9: 1543398 1800 27781 1285585 m237 504,97
0801 Consumo Reativo Exc Fora Ponta JAN2S 21.320 21320 KVr 040800583 872 18,00 157 7.5 0,08 020
0602 Demanda Ponta kW] - TUSD JANf24 76,670 TEBT0 KW 61,35385419 4.?:@:: 470400 1800 848,72 385728 3394 15391
0802 Demanda Ponts (kW] - TUSD JANZ24 23330 KW 5030000142 117373 117373 1033 4883
0802 Demanda F Ponta [k\W] -TUSD JANT24 11,520 111520 KW 2135724534 238178 238178 18,00 428,72 185304 1718 7783
0802 Demanda Utrap Fponta -TUSD JANFZ4 11520 KW 4271440973 4s=,c'§| 482,07 18,00 88,57 40350 355 18,10
0805 Enerpia Atv Inj Fponta TUSD JAN24 D780 kWh 011538481 0,08
0801 Energia Atv Injetads Fponta TE JANA24 0750 kWh 0,36743588 0.3% 0,31- 18,00 0,08 025 0,01

Subiotal 3273028

Total Distribuidora 3273028
D807 Contrib. Custeio IP-CIP Municipal JANZ4 263

Total DevolugSes/Ajustes s@

Total a Pagar 3273068

Tl Tty

L T

g

iy
a

Autenticaglo mmm Verso
& l 341-7 I 34191.09008 83649.572936 80255.390009 2 96470003273989
Local de Pagamento o Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO ITAD _ 06/03/2024
Bineficidrio CNPJ Agéncla/Codign do Cedente
Cia Paulista de Forga Luz 33.050.196/0001-88 2938/000000002553-9
Data do Documento N* de Documenio Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
24/02/2024 | 1005632492 N | 24/02/2024 109/00836495-7
Uso do Banco {Carteira Especie uantidade Valor F Mg e R
109 IQ RS { i G
Instrugoes . - (-) Desconlos/Abatimenios
ATRASO NO PAGAMENTO SERA COBRADO EM CONTA FUTURA: MULTA 28, JUROS & 3| T
MORA 0,033% A0 DIA E CORREGAO MONETARIA, CONF.LEGISLAGAO VIGENTE XBiagi-d) I BB | () Outras
I | (+) Mora/Multa
{*) Oultros Acréscl
R £ | (~) Valor Cobrado
Pague aqul PIX
Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ 55.110. ?53:‘0001-41
R ANAN IAS COSTA FREITAS 753

T

Ficha de Comprensacio

000017




0405667-0301045

Figue atento:
Recomendacdes para a gestdo de sua fatura

Indicadores de continuidade do fornecimento de energia

= Duracho de Intermupg I por unidade (hora/més)

Frequéncia de Interrupgan Individual por unidade consumidora (qtd.fmés)

Duragio Mizima de Interrupcia individual por uidade tonsumidora (hora/més)
EUSD = Valor do Encarga de Uso do Sistema de ’
DICR! = Duragio de & cin Individual ocomda em um dia ortico por unidade dara (hoea)
0s indicadores apurados e apresentados nesta conta referem-se a valores registrados ha 2 (dois)
meses, e vocé pode solocitar a apuragae des indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.
Caso ocorra violagdo dos padrbes destes indicadores, vocé tem o direito de receber uma
compensacin monetdria.




Companhia Paulista z Rua Jorge de Figuelredo Correa, 1632
Id. Prof. Tarcilia - Campinas - SP - CEP 13087-397

de Forcae Luz Inscricao Estadual: 244.163.955.115
Uma empresa do Grupo CPFL Energia Inscricdo no CNF): 33.050,196/0001-88

Instalagdo 0017891574
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
R ANANIAS COSTA FREITAS 753
14180-000 PONTAL SP
Pagina 02 de 02
Unica Unico Verde : De 01 2 3101 - 31 Das Participac3o 080, CO00%:
Ponta 100 Ponta : Total: 31 Dias e meEce Porta a —
Fora Ponta 100 Fora Ponta S A s Foonts 5
Geraglo Reservado 5 e Resery o
2 kWh Ponta TE RS 048411000 “_ﬁb RS 47 SS000000 UL TR Fronm RS 3530000000
Leitura Anterior SINA2023 o, Fponta TE RS 030258000 WNPonta RS 47.88000000
Leitura Atual 31012024 4y, Ponta TUSD RS 011049000 W¢FPonta RS 1888000000
Quantidade de Dias 31 =
e { 20022004 ¥ PO TUSORS 01101000 et Kb FPonas 031854000
o
%
§1 Energia Reativa 40138900
g Taxa de Perda (%) 25
] Consumo Ponta - [ kWh
b, DADOS DE LEITURA [
g um. Awal  Anter Ft Mulip  V*
o KiAh Ponta @123 016583 080000
[ KAhF.Ponta 221231 172704 0,80000 s
Eu kWh Reserv. s
o kW Ponta 000935 000000 0,08000 on
E KWF. Ponta 001380 000000  0,08000
$ Ur o 000000 000000  0,80000
[-4
A UferF. Ponta 000194 (000168 0,80000
fr Ufer Reserv. :
& kWh Inj. Ponta 000000  0000CO 0.8000
= KWh Inj FPonta 000005 000004 0.8000
g KWh Inj, Reserv

Cortratado 13.200
Minimo 12276 Demanda P
Meximo 13.860
M
prF-1
INDICADORES DE CONTINUIDADE wn
DE FORNECIMENTO DE ENERGIA s
¥n
Pontal 1 DIC FIC DMIC DICRI
Padréio Mensal 700 400 500 800
Padriio Trimestral
Padréio Anual
Apurado Mensal 000 000 000 53
Periodo de Apuracdo més: 11/2023
Valor EUSDARC: R:3.4.080,81 R C e = & @ % o® o=

PREZADO CLIENTE

Mantenha sauschdossempmaﬁnlhdu.ammmmiwhemeuﬂnﬁwm
Solicite os servigos disponiveis em nosso site com rapidez e seguranga e reserve mais tempo para vocé em seu dia-a-dia.
Maisinfomraqbasamomdampqm_bomhmmamm

INFORMACOES SOBRE A FATURA
e :

Saido em Energia da Instalag8o: Convencionai 0,0000000000 kWh
Saldo 8 sxpirar praximo més: 0, 0000000000 kil




CPFL Empresas

Quer agilidade no
atendimento?

(F Acesse o site:
k' www.cpfl.com.br/empresas

Mande um SMS
para: 27351

Cadastre sua conta por e-mail:
% Muito mais praticidade no
seu dia a dia.

] 7

0405667-0301042



mpresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

mpregado: 3 - AIDA CRISTINA QUARANTA

eriodo de Aquisicao...: 16/04/2022 a 15/04/2023
eriodo das Férias.....: 04/03/2024 a 23/03/2024

CNPJ: 55.110.753/0001-41

CPF: 337.282.358.30

Série CTPS.: 00227
Nimero CTPS: 0056315
Dias Férias.: 20

etorno ao Trabalho....: 24/03/2024
agamento do Recibo....: 01/03/2024 Dias Abono..: 0
alédrio Base...........: R$ 2.695,50
Rubrica Descricdo Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 0,58 0,58
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 599,19
8783 DIAS FERIAS 20,00 1.797,00
812 INSS FERIAS 8,12 194,52
Totaisd..es o2 2.396,77 194,52
Liquidos....: 2.202,25

ecebi a importdncia de (dois mil e duzentos e dois
eferente quitagdo das férias.

#

éf{{zga:_“

RMANDADE DA_8ANTA <CASA DE MISERICORDIA

reais e vinte e cinco centavos)

PONTAL, 1 de Margo de 2024

AIDA CRISTINA QUARANTA



v ESPELHO DO REMESSA N° : 001409
A DATA DO MOVIMENTO :
' CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceizro

Ocorraéncia

Tipo de Servico
Forma de Pag.

: Pagamento Salérios
Crédito em Conta Corrente

34633 29/02/2024 2.202,25 AIDA CRISTINA QUARANTA




mpresa:

mpregado:

eriodo de Aquisicao...:
eriodo das Férias..... ¥

IRMANDADE DA SANTA CASX DE MISERICORDIA

137 - ROSILENE SANTANA DA SILVA

etorno ao Trabalho....: 12/04/2024
agamento do Recibo....: 11/03/2024
aldrio Base...........: R$ 1.415,50

ubrica
806
807
931
8783
812

ecebi a importdncia de (dois mil cento e quarenta e nove

Descricéo

MEDIA HORAS FERIAS
VANTAGENS FERIAS
1/3 DAS FERIAS
DIAS FERIAS

INSS FERIAS

01/09/2022 a 31/08/2023
13/03/2024 a

CNPJ: 55.110.753/0001-41
CPF: 041.577.314.84
Série CTPS.: 00060
11/04/2024 Namero CTPS: 0020771
Dias Férias.: 30
Dias Abono..: 0
Referéncia Proventos Descontos
56,38 56,38
282,40 282,40
33,33 584,76
30,00 1.415,50
8,09 189,33
Totaisiz. i« 2.339,04 189,33
Liquidos....: 2.149,71

entavos) referente quitacgdo das férias.

reais e setenta e um

PONTAL, 11 de Margo de 2024

ROSILENE SANTANA DA SILVA




v ESPELHO DO REMESSA N° : 001410
‘ DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro ) Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Salarios

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

34634 29/02/2024 2.149,71 ROSILENE SANTANA DA SILVA




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

mpregado: 80 - LECIANE FERREIRA CPF: 468.058.588.95
eriodo de Aquisicao...: 25/03/2022 a 24/03/2023 Série CTPS.: 00431
eriodo das Férias.....: 04/03/2024 a 18/03/2024 Nimero CTPS: 0078867

Dias Férias.: 15
etorno ao Trabalho....: 19/03/2024

agamento do Recibo....: 01/03/2024 Dias Abono..: 0
aldrio Base...........: RS 1.639,62
ubrica Descricio Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 17,48 17,48
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 279,10
8783 DIAS FERIAS 15,00 819,81
812 INSS FERIAS 7,50 83,72
Totais.....: 1.116,39 83,72
Liquidos....: 1.032,67

ecebi a importancia de (um mil trinta e dois reais e sessenta e sete centavos)
eferente quitacdo das férias.

PONTAL, 1 de Marco de 2024

_..——...——.._—--_-.___——-.—-_——.——_—-——-.._—._——.—_

LECIANE FERREIRA




\ 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 001411
y _ X DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Da t'.a_ Venc. Valor A_.g?nd: = Nome Taxi?airo Ocorrénais
Tipo de Servigco : Pagamento Salarios

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

34635 29/02/2024 1.032,67 LECIANE FERREIRA




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

mpregado: 114 - MONICA DOURADO SILVA CPE: 351.311.1298.26
Periodo de Abono.....: DE 31/03/2024 A 09/04/2024 = 10 Dias

eriodo de Aquisicao...: 07/10/2022 a 06/10/2023 Série CTPS.: 00362

eriodo das Férias.....: 11/03/2024 a 30/03/2024 Namero CTPS: 0010948

Dias Férias.: 20
etorno ao Trabalho....: 31/03/2024

agamento do Recibo....: 08/03/2024 Dias Abono..: 10
alério Base...........: RS 3.022,73
ubrica Descriciao i Referéncia Proventos Descontos
805 MEDIA VALOR FERIAS 146,34 146,34
806 MEDIA HORAS FERIAS 706,71 706,71
807 VANTAGENS FERIAS 376,53 376,53
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.081,58
8783 DIAS FERIAS 20,00 2.015,15
808 MEDIA VALOR ABONO 73,17 13517
809 MEDIAS HORAS ABONO 353,35 353,35
810 VANTAGENS ABONO 188,27 188,27
932 1/3 DO ABONO FERIAS 10,00 540,79
8800 DIAS ABONO PECUNIARIO (FERIAS) 10,00 1.007, 58
812 INSS FERIAS 9,81 424,49
942 IRRF FERIAS 22,50 336,82
Totain, «uui 6.489,47 761,31
Liquidos....: 5.728,16

ecebi a importdncia de (cinco mil Setecentos e vinte e oito reais e dezesseis
entavos) referente quitacido das férias.

PONTAL, 8 de Marco de 2024

_gi_é%éi“ LU ___mf_\k_&(‘&_b,_ (M

RMANDADE DA SANTA QKSi DE MISERICORDIA MONICA DOURADO SILVA




v ESPELHO DO REMESSA N° : 001412
A DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. _Pat;_yaqg:___yaig; ﬁganqi_ B _NPEE_??rcEi?E“__________“__ ) Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Salérios
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

34636 29/02/2024 5.728,16 MONICA DOQURADO SILVA




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

mpregado: 127 - RAIANE ANDREIA PIMENTEL CPF: 462.050.358.47
eriodo de Aquisicao...: 27/09/2022 a 26/09/2023 Série CTPS.: 00445
eriodo das Férias.....: 04/03/2024 a 02/04/2024 Nimero CTPS: 0013076
Dias Férias.: 30
etorno ao Trabalho....: 03/04/2024
agamento do Recibo....: 01/03/2024 Dias Abono..: 0
alario Base...........: RS 2.720,45
ubrica Descric3o Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 663,71 663,71
807 VANTAGENS FERIAS 282,40 282,40
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.222,19
8783 DIAS FERIAS 30,00 2.720,45
812 INSS FERIAS 10,29 503,24
942 IRRF FERIAS 22,50 323,97
Totais. ....» 4.888,75 827,21
Liquidos....: 4.061,54

ecebi a importincia de (quatro mil sessenta e um reais e cingfienta e quatro centavos)
eferente quitacdo das férias.

PONTAL, 1 de Marco de 2024

V/ééfﬁ; _____ ____:;iééiéum__/r.ﬂj _.,;EZ_/ _____________

CASA DE MISERICORDIA RAIANE ANDREIA PIMENTEL

77 e 2
T,

DADE DA




v ESPELHO DO REMESSA N° : 001413
A DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend.  Nome Terceiro Ocorréncia

Tipo de Servigo : Pagamento Salarios
Crédito em Conta Corrente

Forma de Pag.

34637 29/02/2024 4,061,354 RAIANE ANDREIA PIMENTEL




