IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-4)
R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/SP

SANTA__CASA Fone: (16) 3953-9100

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 002/2022

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: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO: 01/01/2024 até 31/01/2024 (989-0)
ORIGEM DO RECURSO : FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n® 002/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$  2.140.099,08
Aditamento n° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 R$ 755.273,06
Aditamento n° 002/2022 01/09/2022 31/12/2022 R$  1.466.466,10
Aditamento n° 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$  1.099.834,56
Aditamento n° 004/2023 01/04/2023 31112/2023 R$  3.523.557,42
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
O REPASSE (2) CREDITO (R$)
10/01/2024 RS 216.596,38 05/01/2024 51625 R$ 216.596,38
20/01/2024 R$ 143.137,10 18/01/2024 181642 R$ 143.137,10
R$ 359.733,48
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 491.661,86
|(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 359.733,48
|(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 5.326,33
I(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)
|(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 856.721,67
R$

|(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 856.721,67
(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.




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

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

SANTA CASA

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 : FEDERAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS | CcONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS P — PAGAS NESTE SRR
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO PAGAR EM
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (R$) (R$) (H) R$) () (R$)  (J=H+) SEGUINTES (R$)
Recursos Humanos
= RS 86.294,88 R$ 86.294,88 | RS 86.294,88
Salarios (5)
Recursos Humanos
I@as ) RS 2.343,35 R$ 234335 | R$ 2.343.35
lMadicamentos R$ 2263140 RS 2263140 | R$ 2263140
|”"‘°"*' HokpRain RS 10.133,15 RS 1013315 | R§ 10133,15
|Génaro Alimenticios
I'“’“"‘“’ RS 9.893 21 RS 989321 | RS 080321
|Produtos
Limp./Lavanderia
IServicos Médicos R$ 13226777 R$  13226777|R$ 13226777
imposios R$ 71.291,66 RS 71.291,66 | R$ 71.291,66
Servigos de Terceiros R$ 2.300,00 R$ 2.300,00 [ RS 2.300,00
Locacdes diversas
Jutilidades Publicas N
ICombustivel
Bens e materias
rmanentes
Obras
| Bancéri
dopess. Buichies |09 64.10 RS 6410 | RS 64,10
Outras Despesas
TOTAL R$ 33721952 | R$ - |R$  3m2952|R$  337.21952 |R$ :

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNP2J: 55110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SANTA CASA Fone: (16) 3953-9100

(6) Autdnomo e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigbes e os compromissos assumidos que ndo so classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisigao 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 nao
deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores
e as resnectivas contas de receitas e desnesas

(*) Apenas parqa entidades da area da Satde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

|(G) TOTAL DE RECURSQS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 856.721,67
1(.1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) R$ 337.219,52
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E- (J - F )] R$ 519.502,15

|(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 519.502,15

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

Convenente.

Pontal, 07 de fevereiro de 2024




%

SANTACASA

CNPI: 5S5.110.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

CEP: 14180-000 - Ponmtal/sSP

Fone: (16) 3953%-9100

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RELAGAO DE GASTOS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - N° 753- 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO: 01/01/2024 até 31/01/2024 (989-0)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 002/2022- PONTAL 01/01/2022 3000612022 | RS 2.140.099,08
ADITAMENTO N° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022__| RS 755.273,06
ADITAMENTO N° 002/2022 _ 01/09/2022 311212022 | RS 1.466.466,10
ADITAMENTO N° 003/2023 01/01/2023 31/03/2023__| RS 1.099.834,56
ADITAMENTO N° 004/2023 01/04/2023 3111212023 | RS 362355742
ESPECIFIGAO DO [NCHou  |DATADA
Dg:;:gﬂo DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR "A?Ezmgm::::s“ VALOR (BRUTO) | DESCONTOS |VALOR (LiQuiDO) |pOC. COMPENSAG
FISCAL DEBITO AO
| 3112/2023 | SALARIOS GABRIELARTHURDASILVA | ' \NOS____|Rs 809257 | RS 543160 RS 266097 |  50814] 05/01/2024
31/12/2023 | SALARIOS JOSE DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS | RS 7.829.55 | RS _5.162,68] 50814 05/01/2024
3171202023 | SALARIOS MARCOAURELIODESOUZA | RECURSOSHUMANOS __|RS$ 6.620.96 | RS 345138| RS 3.160.58 50814 05/01/2024
31122023 | SALARIOS [ RECURSOS HUMANOS RS 1049446 [ RS 9.803.15[ RS 691.31 50814]_05/01/2024
[ 31742/2023 | SALARIOS MATHEUS GABRIEL RUBIN RECURSOS HUMANOS RS 754159 |RS 4.84515|RS 269644 50814] 05/01/2024
31/1212023 | SALARIOS RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO REC RS 260845 50814]_05/01/2024
311212023 | SALARIOS ROSELI ELIAS RECURSOS HUMANOS RS 372759 | RS 165571 RS 2.07188 50814]_05/01/2024
31/1212023 | SALARIOS ANAPAULA DOS SANTOSSILVA | RS 159566] RS  2664.70 50814] _05/01/2024
31/12/2023 | SALARIOS ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SANTOS | RS 5334.80 |[RS 108826/ RS  4.246.54 50814] _05/01/2024
31A2/2023 | SALARIOS | BIANCAVIEIRACANJERANO | RECURSOSHUMANOS RS 361008 [RS— 98092] RS 2629,16 50814] 05/01/2024




R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55 M0.7535/0001-41

ASA CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SANTAC Fone: (16) 3953-9100

31/12/2023 SALARIOS DANIELA COELHO DOS SANTOS RECURSOS HUMANOQS RS 690869 [R$ 292056[RS 397913 50814] 05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS |  ELIZANGELA FERREIRADONASCIMENTO | RECURSOS HUMANOS | RS 439488 | RS 1.22540 3.169.48 50814] 05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS FERNANDA ALVES MARTINS RECURSOS HUMANQS RS 381552 |R$ 1. R$ 253904 50814] 05/01/2024)
31/12/2023 SALARIOS FERNANDA APARECIDATEIXEIRA |  RECURSOS HUMANOS RS 300445 |RS  46517|RS 262928 50814] 05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS FRATIANE FERREIRALOPES |  RECURSOS HUMANOS RS 4967.27 | RS 4681.30[ RS 285,97 50814] 05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS GIANIMARIALUCERAMOTA [  RECURSOS HUMANOS RS 327615 | RS 3.276,15| RS - 50814] 05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS GILDETE AMADORDE SOUZANEVES | RECURSOS HUMANOS RS 641742 | RS 350566|R$ 291176 50814] 05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS _GISLAINE APARECIDA CACHEIROSLINS |  RECURSOS HUMANOS RS 332802 [R$  75925[R$  2.568.77 50814] 05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS GLENIAGUADALUPEDASILVA |  RECURSOS HUMANOS RS 383732 | RS 147649[R$  2.360.83 50814] 05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS GRAZIELA APARECIDA CORNELIO RECURSOS HUMANOS RS 487543 | RS 192911[R$ 294632 50814] 05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS JESSICA CAROLINE DA SILVA COSTA RECURSOS HUMANOS R$ 488462 | RS 474587 | RS 138,75 50814] 05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS JOAQ CARLOS DA ROCHA SILVA RECURSOS HUMANQS R$ 432618 | RS 120471|R$ 312147 50814] 05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS JOSIANE FERREIRADOSREIS |  RECURSOS HUMANOS R$ 440206 | RS 141318|RS 298888 50814] 05/01/2024.
31/12/2023 SALARIOS JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA RECURSOS HUMANOS R$ 670583 | R$ 6.690.63| R$ 15.20 50814 05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS MARCIOGLEIZERDESQUZA |  RECURSOS HUMANOS  |RS 481748 | RS 163070|R$  3.186.78 50814| 05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS RECURSOS HUMANQS RS 6.846.17 | R$ 6.834,22| RS 11,95 50814] 05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS SILVANA ALVES MARTINS RECURSOS HUMANOS RS 532637 | RS 143744|R$  3.888.93 | 50814] 05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS CESARAUGUSTOMACHADO |  RECURSOS HUMANOS RS 201362 | RS 28347 1.730.15 50814] 05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS FLAVIANA REGINA NEGRAO RECURSOS HUMANOS RS 177730 | RS 687.55|R$  1.089.75 | 50814] 05/01/2024)
1/12/2023 SALARIOS GABRIELLELIMAFEITERO |  RECURSOS HUMANOS RS 198204 [ RS 45250]R$  1.529.54 50814 05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS GUILHERME DE SOUZA FONSECA RECURSOS HUMANOS RS 233977 |R$  47240|R$S  1.867.37 50814 05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS INGRID MILENA RODRIGUES DE OLIVEIRA | RECURSOS HUMANOS RS 174962 [ RS 24222|R$  1.507.40 50814 05/01/2024|
31/12/2023 SALARIOS JANEA PAULAAMORIMSANTANA |  RECURSOS HUMANOS RS 180505 [R$  25405[R$  1.551,00 50814 05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA RECURSOS HUMANOS R$ 185163 | RS 28163|/R$  1.570,00 50814] 05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS JOSECLAUDIODEANDRADE |  RECURSOSHUMANOS  |R$ 190260 [ RS 1.902,60|RS$ - 50814 05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS JULIANA RODRIGUES FREIRES RECURSOS HUMANQS RS 257972 | R$ 2.70369|-R$ 12397 50814 05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS KIVIA BOMBO RECURSOS HUMANOQS R$ 225420 | RS 43078|RS 182342 50814 05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS LISLAINECARLAMOREIRA | ~ RECURSOSHUMANOS RS 178950 | RS  259.20]/R$  1530.30 50814] 05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS MELINE RODRIGUESCAMBREA | RECURSOS HUMANOS RS 220065 | RS  417.80|R$  1.782.85 50814] 05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS NATALIA APARECIDA MOREIRA RECURSOS HUMANOS RS 372157 | R$ 3.721.57|R$ - 50814 05/01/2024
31/12/2023 SALARIOS NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM RECURSOS HUMANOS RS 232337 | RS 78095|R$ 154242 50814] 05/01/2024]
31/12/2023 SALARIOS PAULO ROBERTO DE ANDRADE RECURSOS HUMANOS RS 213168 |RS  30215|R$  1.829.53 50814] 05/01/2024!
31/12/2023 SALARIOS SUSAN MARADACRUZPORTO |  RECURSOS HUMANOS R$ 258514 | RS  55379|R$ 203135 50814] 05/01/2024
31/12/2023 | SERMED ODONTOQ RODRIGUES LEIRA ODONTOLOGIA RECURSOS HUMANOS R$ 46335 | R$ . 463.35 91500] 09/01/2024;
31/12/2023 | EMP CONSIG SICREDI PARQUE DAS ARAUCARIAS RECURSOS HUMANQS RS 32263 | RS - |RS 322,63 91459] 09/01/2024}
31/12/2023 | SIND PARCIAL FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS R$ 210,00 | R$ - |R$ 210,00 51404] 05/01/2024
31/12/2023 SEG VIDA FOLHADEPAGAMENTO |  RECURSOSHUMANOS  |RS$ 22518 | RS - 22518 91459] 09/01/2024]
31122023 | SERMEDSAUDE |  FOLHADEPAGAMENTO |  RECURSOS HUMANOS RS 964.17 | RS - IRS 964,17 91459] 09/01/2024




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPD: 55 110.753/0001-4)
R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sP
Fone: (16) 3953-9100

NATHALIA HELENA

31/01/2024

DOS SANTOS

RECURSOS HUMANOS

300934

30/01/2024

11/12/2023 254581 874.16] 105078 | 10/01/2024
| 08/12/2023 | 449001 912,50 | RS - | R$ 912,50 10063023 | 10/01/2024,
| 08/12/2023 | 69127 RS - | R$ 22,001 10062697 1 10/01/2024)
| 08/12/2023 | 449079 333.00 | R$ R$ 333.00] 10062187 | 10/01/2024
14/12/2023 90780 1.680.67 | R$ R§ 168067 10061740 | 10/01/2024]
05/12/2023 448149 RS 2.225.24| 10064285 | 10/01/2024]
15/12/2023 155079 FUTURA CO 2.269.68 | R$ -{R§ 226968] 10061557 | 10/01/2024
| 14/12/2023 1104 LIDERAMED PROD PARA SAUDE LTDA 2.708.00 | R$ R$  2708.00] 10061890 | 10/01/202
| 08/12/2023 | 517191 LTDA | R$ R$  3.071.90] 10062418 | 10/01/2024
04/12/2023 60024 CIRURG RIB PRETO LTDA 4.600.25 | R$ R$  4600.25] 10064949 | 10/01/2024
04/12/2023 1043 LIDERAMED PROD PARASAUDELTDA | ~ MEDICAMENTOS ~ |R§ 3.536.00 | R$ R$  3536,00] 10064714 | 10/01/2024
11/01/2024 1576 LAB ANA N STA TEREZA LTDA | R$ 7.905,87 | RS 7.563.27] 111972 19/01/2024]
10/01/2024 28516 ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA QS R$ 229000 {RS 14083 RS 214917 19/01/2024]
10/01/2024 274 R3 CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 127.460.75 [ RS 10.388.05| R$ 117.072,70| 104510 19/01/2024
|10/01/2024 276 R3 CLINICA MEDICA LTDA RVICOS MEDICO | RS 549263| 104551 19/01/2024
ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA RVICOS MEDICO R m

06/12/2023 107941 ATIVA COM HOSP LTDA

05/12/2023 1803137 COM CIRURG RIOCLARENSE LTDA MATERIAL HOSPITALAR 1.157.28 R$ 105131 10/01/2024
13/12/2023 254773 L RS 34400 [ RS - | RS 344,00 10065307 | 10/01/2024
01/12/2023 447744 HDL LOGISTICA HOSP LTDA |_R$ -|R$  300320] 10066412 | 10/01/2024)
13/12/2023 1335335 CM HOSPITALAR S.A MATERIAL HOSPITALAR R$ 404,00 | RS -1R$ 404,001 10065600 | 10/01/2024




R. Ananias da Costa Freitas. 75% - Centro

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

CEP: 14180-000 - Pontal/sSP

W‘cﬁ“s‘ Fone: (16) 3953-9100

12/12/2023 84573 | MATERIALHOSPITALAR  |R$ 162576 | R$ -] RS  1.626.76] 10066168
13/12/2023 254772 L | MATERIALHOSPITALAR ~ [R$ 77750 | R$ - | RS 777,50 10065787 | 10/01/2
04/12/2023 12276 R MARCON PROD DE LIMPEZA LTDA INSUMOS RS 242650 | RS -1R$  2426,50] 10066825 | 10/01/2024]
04/12/2023 7664 COLAFORT ETIQ RIBBONS LTDA INSUMOS RS 1.295.00 | R$ -|R$ 120500] 105175 | 10/01/2024]
04/12/2023 63252 | SERTPEL COM MAT HIG E LIMP LTDA INSUMOS RS 26313 | RS - | RS 263.13] 105278 | 10/01/2024
| 06/12/2023 | 1532 |  MAFFER DIST PROD LIMP E DESC LTDA INSUMOS RS 1.310.68 | RS -|R$ 131068 3075856 | 03/01/2024
01/12/2023 12263 R MARCON PROD DE LIMPEZA LTDA INSUMOS RS 600,00 | RS - | R$ 600,00 | 10067026 | 10/01/2024]
11/12/2023 6:346 DROGAL FARMACEUTICALTDA | INSUMOS RS 227.90 | RS - | RS 227901 105236 | 10/01/2024]
| 14/12/2023 RS 00 | RS 10/01/2024

2 & i 24

10/01/2024

| 09/01/2024
07/01/2024 | GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 05/01/2024
09/01/2024 DARF IRRF RS 204842 ] 1

| 09/01/2024 IMPOSTOS RETIDOS | RS L 18/01/2024

[01/2024 2 . aiad F RAD _ RETIDO g B67 .8 3 867 8: ) 8/01/2024
Z
{




R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sSP
SA"TAC;F‘SA Fone: (16) 3953-9100

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI 55 M0.753/0001-41

TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 130 | RS - | R§ 1.30| EXTRATO
TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 130 | RS RS 1.30| EXTRATO | 05/01/2024}
TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 130 | RS - | RS 1.30| EXTRATO
| 09/01/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 130 | RS - |R§ 1,30 EXTRATO | 09/01/2024)
| 09/01/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 1,30 | RS - 1,30 | EXTRATO | 09/01/2024)
| 09/01/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 1.30 | RS - | RS 1.30] EXTRATO | 09/01/2024]
TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIA RS 55,00 - | RS 5,00
ARIFAS BANCARIA DESPESAS BANCARIAS At U - 3 1 Afa

R$ 337.219,52

Pontal, 07 de fevereiro de 2024

G,

rventor



GEREN&iﬁDQI;
IXA
Extrato por periodo
Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta: 3472 | 003 | 00000989-0
Data: 01/02/2024 - 15:42

Més: Janeiro/2024

Periodo: 1- 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histarico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00
02/01/2024 000000 SALDO DIA 0,00C
03/01/2024 075856 PAG BOLETO 1.310,68 D 1.310,68 D
03/01/2024 076121 PAG BOLETO 176,80 D 1.487,48 D
03/01/2024 727220 RESG AUTOM 1.487,48 C 0,00C
03/01/2024 000000 SALDO DIA 0,00C
04/01/2024 opooeo SALDO DIA 0,00 C
05/01/2024 051625 CRED TEV 216.596,38 C 216.596,38 C
05/01/2024 552361 DEB P FGTS 23.987,10D 192.609,28 C
05/01/2024 050814 TEVMESEM T 84.109,55D 108.499,73 C
05/01/2024 051404 TEVMESM T 210,00 D 108.289,73 C
05/01/2024 000140 TRTEVIBC 1,30 D 108.288,43 C
05/01/2024 000140 TR TEV IBC 1,30 D 108.287,13 C
05/01/2024 0ooooo SALDO DIA 108.287,13 C
08/01/2022 000000 SALDO DIA 108.287,13 C
09/01/2024 091459 TEV MESM T 964,17 D 107.322,96 C
09/01/2024 001459 TEVY MESM T 225,18 D 107.097,78 C
09/01/2024 091459 TEVMESM T 322,63 D 106.775,15 C
09/01/2024 091500 TEVMESM T 463,35D 106.311,80 C
0e/01/2024 000140 TR TEV IBC 1,30D 106.310,50 C
0e/01/2024 000140 TR TEV IBC 1,30D 106.309,20 C
09/01/2024 000140 TRTEV IBC 1,30D 106.307,90 C
09/01/2024 000140 TR TEV IBC 1,30D 106.306,60 C
09/01/2024 000000 SALDO DIA 106.306,60 C
10/01/2024 061557 PAG BOLETO 2.269,68 D 104.036,92 C
10/01/2024 061740 PAG BOLETO 1.680,67 D 102.356,25 C
10/01/2024 061890 PAG BOLETO 2.708,00 D 99.648,25 C
10/01/2024 062187 PAG BOLETO 333,00D 99.315,25 C



10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2022
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
10/01/2024
11/01/2024
12/01/2024
15/01/2024
16/01/2024
16/01/2024
17/01/2024
18/01/2024
18/01/2024
18/01/2024
18/01/2024
18/01/2024
10/01/2024

19/01/2024

062418

062697

063023
063225
064285
064714
064949
065207
065600
065787
065975
066168
066412
066596
066825
067026
531397
105078
105131

105178

000000

000000

oooooo

277259

000000

000000

181642

015287

000000

104462

104510

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 BOLETO

PAG BOLETO

PG PREFEIT

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

APLICACAD

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TEV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

3.071,90 D
52,060 D
912,50D
368,00 D
2.225,24 D
3.536,00 D
4.600,25 D
344,00 D
404,00 D
777,50 D
2.644,61 D
1.625,76 D
3.003,20 D
1.870,00 D
2.426,50D
600,00 D
3.038,21 D
874,16 D
1,157,28 D
1.295,00 D
227,90 D
263,13 D
1.900,00 D

2.300,00 D

59.798,11 D

143.137,10 C

2.048,42D
6.350,10 D

35.867,83 D

2.149,17 D

117.072,70 D

96.243,35C
96.191,35 C
95.278,85 C
94.910,85 C
92.685,61 C
89.149,61 C
84.549,36 C
84.205,36 C
83.801,36 C
83.023,86 C
80.379,25 C
78.753,49 C
75.750,29 C
73.880,29 C
71.453,79 C
70.853,79 C
67.815,58 C
66.941,42 C
65.784,14 C
64.489,14 C
64.261,24 C
63.998,11 C
62.098,11 C
59,798,11 C
59,798,11 C
59.798,11 C
59.798,11 C
59.798,11 C
0,00 C

0,00 C

0,00 C
143.137,10 C
141.088,68 C
134.738,58 C
98.870,75 C
98.870,75 C
96.721,58 C

20.351,12D




19/01/2024 104551 ENVIO TED
19/01/2024 111972 ENVIO TED
19/01/2024 727220 RESG AUTOM
19/01/2024 000000 SALDO DIA
22/01/2024 000000 SALDO DIA
23/01/2024 oocooo SALDO DIA
24/01/2024 000000 SALDO DIA
25/01/2024 oecoooo MANUT CTA
25/01/2024 727220 RESG AUTOM
25/01/2024 000000 SALDO DIA
26/01/2024 000000 SALDO DIA
29/01/2024 000000 SALDO DIA
30/01/2024 3200934 TEV MESMT
30/01/2024 000140 TR TEV IBC
30/01/2024 727220 RESG AUTOM
30/01/2024 000000 SALDO DIA
31/01/2024 oalalels o) SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidorig:. 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

5.492,63 D
7.553,27D

33.397,02C

55,00D

55,00 C

2.343,35D
1,30D

2.344,65C

25.843,75D

33.397,02 D

0,00 C
0,00 C
0,00 €
0,00 C
0,00 C
55,00 D
0,00 C
0,00C
0,00C
0,00C
2.343,35D
2.344,65 D
0,00 C
0,00 C

0,00 C



CAIXA

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificagcao
Nome da Agéncie Sdigo peragao Emissdo
_J’)\P"AL_ SP_ 3472 5870 01/02/2024
ELines ) CNPJ do Fundo nicio das Atividades do Fundo
AFIC OF - 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: 29/12/2023 Cota em: 31/01/2024
' 1,0480 I| 1,0480 |l 13,1380 I 2,25549800 | 2,27913600 |
\dministrado::
A £ nderego NP.J da Administradora
\Caixa Econbmica Federal v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
) &o Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
Nome PF/CNPJ iConta Corrente s/Ano olha
Vi DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41  {0003.000000000989-0 | 01/2024 01/01
& do Perfi! do Investidor PData da Avaliagao
Resumo da Movimentagao
istorico Valor em R$ Qtde de Cotas
Aﬂtenor 491.661,86C 217.983,723440
~a0 59.798,11C 26.376,941942
37.284,15D 16.422 464739
uto no Més 5.326,33C
3 0,00
OF 0,00
laxz de Salda 0,00
Bruto* 519.502,15C 227.938,200643
gate Bruto em Transito” C.00
r sujeito & tibutagas, confarme legislagao em vigor
Viovimentagav Detalhada
Data Histérico Valor RE Qtde de Cotas
01 RESGATE 1.487 48D 658,878404
IRRF 0,00
IOF 0,00
| 5 .' 1 A '-21 ICACAQ 59.798,11C 26.376,941942
19/M RESGATE 33.397,02D 14.710,119555
IRRF 0,00
IOF 0,00
CATE 55,00D 24179334
0,00
0,00
2.344 65D 1.029,287444
0,00
0.00
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagoes ao Cotista

A e conheca os E-FUNDOS :

0s fundos da CAIXA

. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de

1 ice de suas maos, de acordo ¢om Seu perrfil,
to de 1nvestir, da comodidade da sua casa!
compare¢a 4 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

10 (& LISESs;

3 —-ma i
e—=mail

Szrvico de Atendimento ao Cotista

com movimentagdes
ncernet Banking CAIXA e com taxas de administragdo Inferiores 4ds

AC \Endereco para Correspondéncia:
)300 726 0101 |Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, S0 Paulo/SP - CEP 01310-300
\Enderego Eletrbnico:

PE(‘O 725 7474 | hitps://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da_caixa.asp

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




Lmpprass: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Phgina; 12
oNe): 55.110.753/0001-41 Emissiio: 04/01/2024
Ciicudo: Folha Mensal Hora: 13:22:38
Competincia: 12/2023
-~ RELACAO DA POLMA POR EMPREGADO
/ 2‘ ‘N C I
Chdign Woma G0 emprogado Sadurie Out. Prov. Sal. Fan. INSS IRRF OubtDesc. Liguido AT
CCunton: 19-RADIDLOGEA URGENCIA E EMERSENCIA
Emspragados
45 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 277,13 532144 0,00 890,84 961,00 000 624073 638,59
68 JOSE DOS SANTDS 27,13 5.050,42 0,00 876,95 801,35 120884 494241 603,62
232 MARCO ALRELIO DE SOUZA 771,13 38988 000 685,78 608,39 16627 5.160,52 9171
103 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 177,13 T3 0,00 876,95 140521 6.5M05 1.668,25 830,75
110 MATHELIS GABRIEL RUEIN 3.104,19 443740 0,00 866,33 920,49 1349 574128 452
130 REMATA ROSA SANTA FE SEVERING 277,13 475711 0,00 864,45 813,06 000 585073 593,45
Empregadios: & Toknl: 16.959,84 3114753 0,00 5.061,30 5.509,50 780265 2060392 175364
et -1 AT TRASBON
Expragados
134 ROSELI ELIAS 183689 890,70 0,00 33747 118,81 354 191937 289,40
Empregados: 1 Total: 283689 890,70 000 337,17 118,81 M 291937 289,40

T Custos: E7-BOUTPE DE ENPERMASE

Lrprogaios
8 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 3.886,36 374,00 0,00 406,95 191,11 887,60 277470 0
10 AMDRESSA CAMILA CASSARD DOS SANTOS 3.886,36 144884 0,00 557,38 398,58 000 437884 417,98
226 BIANCA VIEIRA CANJERANO L72045 809,63 0,00 323,06 7541 000 321161 280,00
211 DANTELA COELHO DOS SANTOS 5.169,42 179,20 0,00 776,04 762,05 000 537060 543,89
32 ELIZANGELA FERRETRA DO NASCIMENTO L7045 167443 0,00 424,98 180,14 000 378976 2,7
40 FERNANDA ALVES MARTINS 172045 1.095,07 0,00 347,71 129,21 30,00  3.308,60 296,44
39 FERMANDA APARECIDA TEDEIRA 172045 374,00 0,00 261,18 4585 4814 273928 238,75
46 FRATIANE FERREIRA LOPES L7045 246,02 0,00 484,90 250,97 357874 E5264
48 GIANI MARIA LUCERA MOTA 0,00 3.276,15 0,00 0,00 0,00 3278,15 0,00 0,00
47 GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 1.806,36 251,06 0,00 708,94 599,55 0,00 510893 504,58
50 GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS 272045 607,57 0,00 289,21 7,04 978 289,99 257,43
55 GLENIA GUADALLPE DA SILVA 272045 1.116,87 0,00 350,33 63,99 82,17 24708 298,18
54 GRAZIELA APARECIDA CORNELID 272045 2.154,98 0,00 491,65 305,21 60,89 401768 381,23
58 JESSICA CAROLINE DA STLVA COSTA 272045 2.164,17 0,00 494,34 2525 3573,15 564,61 381,96
65 JOAD CARLOS DA ROCHA STLVA 272045 1.505,73 0,00 416,17 20279 000 370722 337,28
206 JOSIANE FERREIRA DOS REIS 272045 1.681,61 0,00 423,78 210,40 0,00 376788 34336
73 JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA 272045 3.96538 0,00 749,32 514,16 460887 @15 527,66
100 MARCIO GLETZER DE SOUZA 3.886,36 931,12 0,00 454,96 150,03 91571 329678 35945
119 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 3.886,36 295981 0,00 768,97 693,82 515561 227,77 538,89
205 SILVANA ALVES MARTINS 3.886,36 1.440,01 0,00 555,57 354,89 7698  3.998,93 417,30
Empregados: 20 Total: 6113298  34.29512 0,00 9285 46 SAGI7T2 DS 570,17 7147576
C.Custos: So-RECEPCAD | PORTARIA
Empragedos
21 CESAR AUGUSTO MACHADO 1147,73 865,09 0,00 151,52 0,00 21,95 154,15 152,28
42 FLAVIANA REGINA NEGRAD 1.639,62 137,68 0,00 130,25 0,00 “730 119975 133,38
159 GABRIELLE LIMA 1.639,62 342,42 0,00 148,68 0,00 000 183336 149,76
56 GUILHERME DE SOUZA FONSECA 141550 oM 0,00 171,24 0,00 11758  2.050,95 169,81
198 INGRID MILENA DE OLIVEIRA 1.584,97 164,65 0,00 127,76 0,00 446 161740 131,16
230 JANEA PALLA AMORIM SANTANA 1,639,62 16543 0,00 132,75 0,00 11,30  1.561,00 135,60
63 JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 1.639,62 152,19 9,82 131,56 0,00 3089 1.689,18 14,54
66 JOSE CLAUDIO DE ANDRADE 0,00 1.902,60 0,00 0,00 0,00 1.902,60 0,00 0,00
75 JULIANA RODRIGUES FREIRES 1.639,62 940,10 0,00 187,77 0,00 239,95 0,00 184,50
158 KIVIA BOMBO 1.639,62 614,58 0,00 173,18 0,00 30,89 2.050,13 17153
88 LISLAINE CARLA MOREIRA 1.415,5 374,00 000 131,35 0,00 1785  1.64030 134,36
113 MELINE RODRIGUES CAMBREA 1.530,31 670,34 0,00 168,36 0,00 30,89  2.001,40 167,24
116 NATALIA APARECIDA MOREIRA 0,00 sy 0,00 0,00 0,00 s 0,00 0,00
117 NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM 173045 592,92 0,00 17940 0,00 830 212067 177,06
125 PAULO ROBERTO DE ANDRADE 1.415,50 716,18 0,00 162,15 0,00 3000 193953 161,73

Sistema licenclado para SOLUCAD PREPARACAO DE DOCUMENTODS LTDA




1P3: 55.110.753/0001-41

loudo: Folha Menssi
mpetncis: 12/2003
RELACAO DA FOLHA POR EMPREGADO
sidigo Moma do ampregado Salberio Owut.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF OutDesc. Liguido raTS
143 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 213,24 461,90 0,00 171,29 0,00 720 214135 169,85
Empregados: 16 Total: 22.200,92 120746,72 59,82 2.167,26 0,00 905503 23.78517 217280
Todos gersi: 43 Total 103.130,63 79.081,07 59,82 16.851,19 11.096,03 40.8995,67 11342863 13.391,60




CAIXA

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

Banco Recebedor: CADA ECONGMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive
CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | DOOOOSBS-0

Histérico do Pagamento: PG BLOGQTO

Representacio numérica do codigo de barras: 34191.09008 02202,140865 53928.070001 7 9586000001 7680

Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAL UNIBANCO 5.4,

Chdiga do Banco: 341

Cédiga do ISPB:

Beneficidrio original / Ced

Nome Fantasia:
Nome/Razho Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPD:

60701190

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

04.274.988/0001-38

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: 05/01/2024

Data de Efetivacio / Agendamento:  03/01/2024

WValor Nominal do Boleto: 176,80

Jures (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Caleulado (R$): 176,80

valor Pago (R$): 176,80

Identificacio do Pagamento: NF 107941

Data/hora da operagio: 03/01/2024 11:50:54
Cddigo da operacdo: 003076121
Chave de seguranga: QFTSVEXNWA4ZLO26X

Operacio realizada com sucesso conforma as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104




IDENTIFICACAG DO EMITENTE : = D FE
e, ke ( ) - Documento Auxﬂéa.l:da Nota
041;-911 . Fiscal Eletrnica
w ; 0- ENTRADA CIIAVE DE ACESSO
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa £y 2
RUA HUMAITA, 290 N°. 000.107.941 3523 1204 2749 8300 0138 5500 1000 1079 4110 2207 9736
~ SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N7 00U, . T
~~ | /RIBEIRAQ PRETO - SP FoncFax: 1639939100 . Serie 001 Cagsiis o mirotima oo pal isbonsl da s
{ yod ¢ L Folha 1/1 www.nfe.fazenda, gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURIZA DA OPERACAD PROTOCOLO DI AUTORIZACAD DIE USO
= VENDA 135232150496427 - 06/12/2023 16:13:08
INSCRICAD ESTADUAL TNSCMCMJ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPICPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCTAL }[‘NPJ | CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 06/12/2023
ENDERECD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICLPIO UF FONE/ FAX NSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
PONTAL SP 1639531716 L
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene 05/01/2024
Valor RS 17
CALCULO DO IMPOSTO
HASE CALC.AICMS I\«'ALGII 130 ICMS VALOR DO ICMS-FCT HASE CALCICMS ST, VALOR ICMS 5.T. 1r\“\l,()R ICMS 5. T-FOP TOTAL PRODUTOS
176.80 26.42 0,00 0.00 0,00 0.00 176,80
[\-"A].UIL DO FRETE [V.'\Lull DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 176,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA TCODIGO ANTT PLACA DO VHICULO [UF NI CPF
PROPRIO 0-Remetente l
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA HUMAITA.290 RIBETRAOQ PRETO SP
QUANTIDADE ESPECTE MARCA INUMERACAD } PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 Volumes J 4,600 4.600J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COPIGO : z 2 : ] ;
Kot DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NowsH | csT [crop [ un [ ouant [ VALOR ‘;{3,%2{‘ Bascicms| VALOR YALTR ;?L'r%’; owd PREGE
52132 |AGULHA DESCARTAVEL 25X0.80MM CX C/ 100 90183219 100 | 5102 | UN 1.000 0,0450 45,00 45,00 540 12,00
UN/SOL-MILLENNIUM et
Lote: 02109060 Q. 1000 Fab: 01/12/21 Val: 30/11/.26
52131 |AGULHA DESCARTAVEL 30X1,20MM CX C/100 | 90183219 100 | 5102 [UN| 1 1000 00450 4500  asea|  sa4e] T el
UN/SOL-MILLENNIUM
Lote: 02111050 Qt: 1000 Fab: 01/01/22 Val: 31/1226
50917 |SCALP23G/DESCARPACK ~ le0183029| 200 |sto2 [uN| ~ a00|  6.2170] " sesn| 8680 se2| 800 |
| ______|Lote: 2EIUAAGC Qt: 400 Fab: 01/04/23 Val:30/03/28 | = | | = 0P L e
g
"ER: ! }é\/
RE(#EB&&? [ LA ¥
DADOS ADICIONAIS =g —
INFORMACOES COMPLEMENT ARES 13 O FISC 7 , )
Inf. Contribuinte; Bm : ylﬂ § “'2} ,_22
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov:2207973
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
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" R 4 W
Inf. fisco: FONOYCN
Valor Aprox Tributos Federal: RS 29,41 Estadual: R§ 21,22 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT SET Q e = '

Tmpresen ooy 061 22023 ay 1601300

W gl e, i



ms.'““’ Itail S.A,

RECIBO DO PAGADOR

R ANANIAS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE PONTAL (575)
COSTA FREITAS,753 - CENTRO

14180-000 - PONTAL-SP

Niumero Documento:
107941-01

Nosso Numero;
00022021

g Beneficiario: sy s
% Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
RN JOSETTALAR 0865/39280-7 06/12/2023 05/01/2024
Pagador:

Valor do Documento:

176,80

AR MR AR LA LA AL LA AL AL L A LA A AL AR LA AR A LA A AR A RA

'Bancn Itai S.A.

| 341-0

AvRAR Ly T L LET ey AL AL AR AL LA AR A A

Autenticacio Mecinica

AR AR LA LA L A AL A AL AL AR AL A LA AR

34191.09008 02202.140865 53928.070001 7 95860000017680

Local de Pagamento: i 05/01/2024
Beneficiario Agéncia/Cod.Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38 0865/39280-7
[Endereco .
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: o o docamerito Especie doc. Aceite ata Processamento (Cart./Nosso Niimero

06/12/2023 107941-01 DM 06/12/2023 109/0002202 1 -4
Uso do Banco Carteira Espécie Moeds  Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento

109 RS 176,80

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,12 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 3,54
PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(<) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

() Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrada

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

14180-000 - PONT
55.110.753/0001-4

AL-SP
1

IR T

ML LR AL A LA A LA A

AR LR RAAL LA AL AR A

SrrevER

v

Autenticagiio Mecinica/Ficha de Compensagiio

AR A AR TRV AL L LA LA LA A AR A AR A AR A A AR AL A A AL A S AR A A A

ArLALLAALL AR A AL



Declaro ter recebido 2400 unidade(s)/ 3 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000107941 serie 001
e pedido 2207973 de 06/12/2023
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolugdes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA

[PONTAL-SP

CLIENTE CNM

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

PROPRIO

[NOTA [)A[& RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR !'[‘IU[IJ(J

MIHRRI ANRER

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000107941
(__) Avaria (___) Falta(__ ) Excedente () Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

Ressalva em caso de divergéncia

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

Ressalva em caso de ndo conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000107941

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

Data: FAES0N Assinatura:




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

: <> Representa¢do Grifica de CC-e
Ve =P 4!. (Carta de Corregdo Eletronica)

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA |ID do Evento: 1101103523120427498800013855001000107941102207973601
RUA HUM

A AITA, 290, SN ) ) —
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 Criado em : 08/12/2023 08:55:05
N it s o Prococolo: 135232165460787 - Registrado em: 08/12/2023 08:55:05

Email: vendas@ativahosp.com.br

De acordo com as determinagdes legais vigentes, vimos por meio desta comunicar-lhe que a Nota Fiscal, abaixo referenciada, contém
irregularidades que estdo destacadas e suas respectivas corregdes, solicitamos que sejam aplicadas essas correcdes ao executar seus
langamentos fiscais.

CNPJ do Destinatario: 55.110.753/0001-41
Nota Fiscal: 000.107.941 - Série: 001 lwlull Ml ll”’ﬂ I‘ m
3523 1204 27

49 8800 0138 5500 1000 1079 4110 2207 9736

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo lo-A do art. 70 do Convenio SN, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na
emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de
preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario, I1I - a data de emissao ou de
saida.

CORRECOES A SEREM CONSIDERADAS

ADICIONAR NOS DADOS COMPLEMENTARES DA NF : TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 T. A N
004/2023

Este documento é uma representagio grdfica da CC-e e foi impresso apenas para sua informagéo e ndo possui validade fiscal.
A CC-e deve ser recebida e mantida em arquivo eletrénico XML e pode ser consultada através dos Portais das SEFAZ,

iprisso em (8/12/2013 08:35:05 hup:/Avw. geveb.com br




T SIH-R<HCMP0O004> Emissdo 08/12/2023 07:43 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
) 5427
DI Pedido de Compra
el
Tipo Padido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 05/12/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Pescricdo do item (ce:cla'.gmﬂm-Aprosontacia-uarcn Situacdo do Item No.Cotacgdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPT - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
47934~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X8-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,0450 0,0000 0,0000 45,0000
Complemento do item
47958~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 40X12- ~UNIDADE~-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,0450 0,0000 0,0000 45,0000
Complemento do item
[B5984- 1 SCALP N. 23- -UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 0,2170 00,0000 0,0000 86,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 176,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconts Pedi Frete Pedido = Total do Pedido
176,8000 0,0000 o, 0 0000 176 ,8000
P N
COMPRAS INISTHACAO \




CAIXA’

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAINA

Pagador Final / Efetive

CAINA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo do Banco:

cédigo do ISPB:

Beneficibrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNPY):

Sacador Avalista
Nome/Razio Social:
CPF/CNPD:

Beneficlirio Final
Home/Razdo Social:
CPF/CNPY:

Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/ENPI:

Pagador Final - Correntista

Representacho numérica do cédigo de barras:

Instituicho Emissora - Nome do Banco:

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Noma: IRM 4 STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 000D0T989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

BANCO BRADESCO 5/A
37

60745548

PREMIER FOMENTO E TECNOLOGIA DE ATIVOS L

16.,646.391/0001-56

MAFFER DIST DE PROD

33.484.717/0001-05

LIMP E DESC LTDA ME

PREMIER FOMENTO E TECNOLOGIA DE ATIVOS L

15.646.391/0001-56

TRMAND SANTA CASA MISERIC PONTA

55.110.753/0001-41

2379389006 93341.000003 24001, 100106 & 95860000131068

Nome/Razio Social: IRM DA 5TA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: §5.110,753/0001-41
Data do Vencimento: 05/01/2024
Data de Efetivaciio / Agendaments:  03/01/2024
valor Neminal do Soleto: 1.310,66
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
0,00
0,00
Abatimente (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.310,68
Valor Page (R$): 1.310,68
Identificagho do Pagamento: NF 15322
Data/hora da operaglio:  03/01/2024 11:51:14
Codigo da operaglio: (003075856
Chave de seguranga: JTXCNXPS9YHGNGAE

Operacio realizada com sucesso conforma as informages fornacidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com
Quwidona: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

a auditiva: 0800 726 2492




) J

MMWDIMWMMDEWEDE% LTDA 05 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMlSSI\L’J 06/12/2023 - DEST./ REM : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL RS 1.310,68 %
DATA DE RECEBIMENTO DWMCA&‘AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N ml 5322
» . SERIE 000

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE 1y 2
IMPEZA E DESC. LTDA ]
% NOTA FISCAL ELETRONICA
AV. PROFESSORA DINA RIZZI, 2278 - PQ. I % CHAVE DE ACESSO
RESIDENCIAL PORTINARI - CEP:14093-550 0 - ENTRADA | 1 3523 1233 4847 1700 0105 5500 0000 0153 2219 3445 0804
2 1-SAIDA [
t-'-—---—-—-— T R]E?EIR;\? };EETO - 5P N° 000015322 fl.1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: 3236-323 - www.nfe fazenda. gov.br/portal
SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135232148078952 06/12/2023 12:20:46
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPI/ CPF
797479580119 33.484.717/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ [ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 06/12/2023
ENDEREGD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL CENTRO 14180-000 06/12/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16)3953-1716 Sp
FATURA
R W e o T L
DADOS DA FATURA 28837 1.310,68 0,00 1.310,68

DUPLICAT.

001 05/01/2024

1.310,68

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO 1CMS BASE CALC 1CMS SUBST VALOR DO 1CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.310,68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ UF CNPI/ CFF
MAFFER DISTRIBUIDORA 0 - REMETENTE 33.484.717/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA PROFESSORA DINNA RIZZI, 2278 RIBEIRAO PRETO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD | PESO BRUTO PESO LIQUIDD
7

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

" [ LIXEIRA RETANGULAR C/ PEDAL - 50L _

0500‘5405 UN
Cod Barras:
L.76 :,EOELIRﬁ 100 LITROS COM PEDAL BRANCA 39229000( 0102 | 5102 |UN 3,00 23400 702,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
Cod Barras:

AECEBILVA DL e

DATA: 028/ |2 / Q043

SETOR: (Um0 Cow F?‘Aflo

]

DADOS ADICIONAIS AR ATV A Iy AT
INFORMACOES COMPLEMENTARES NP PN AT

28837

OBRIGADO PELA PREFERENCIA!

N/ NUMERO DA 0.C.:5406/ TERMO DE CONVENIO N, 002/2022 - T. A N. 004/2023/ BOLETO EM ANEXO/

Base PIS/COFINS Is.: 1310,68 Base PIS/COFINS Tnb.: 0,00 PIS: 0,00 COFINS: 0,00

TRORGIRFERTR O MATERTAC N
i
A

A ENTREGA, NAO SERAO ACEITAS
ECLAMACOES POSTERIORES

DATA S

C

| ASSINATURA

-

ProCAF - Desenvolvido por Prodes (www prodes coum br)



o CARTA DE CORRECAO ELETRONICA
& Néo possui valor fiscal. Simples representagdo do evento indicado abaixo.
CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

NOTA FISCAL ELETRONICA

MODELO SERIE

NUMERO MES /| ANO DA EMISSA
55 000 000.015.322 12/23

3523 1233 4847 1700 0105 5500 0000 0153 2219 3445 0804

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

| ORGAD AMBIENTE i DATA / HORA DO EVENTO
35 PRODUCAO 07/12/2023 17:04:05
EVENTO DESCRIGAQ DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO VERSAO DO EVENTO
110110 Carta de Correcao 1
STATUS | PROTOCOLO DATA / HORA DO REGISTRO ]
135 - Evento registrado e vinculado a NF-¢ | 135232161095730 07/12/2023 17:04:06
EMITENTE
NOME / RAZAO SOCIAL | NP1/ cpE
MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA E DESC. LTDA 33.484.717/0001-05
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP |
AV. PROFESSORA DINA RIZZI, 2278 PQ. RESIDENCIAL PORTINARI 14093-550
| MUNICIPIO | FonE /FAx UF INSCRICAO ESTADUAL )
RIBEIRAO PRETO 3236-3239 SpP 797479580119
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI / CPF
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL CENTRO 14180-000
MUNICIPIO | FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL
PONTAL | (16)3953-1716 SP
CONDICOES DE USO
: "
CORRECAO
CORRECF\O QUANTIDADE
2 VOLUMES

ProCAF - Desenvolvido por Prodez (www prodez com br)




3
N - SIH-R<HCMF0004> Emissdo 04/12/2023 14:14 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
. 5406
a Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 308 - MAFFER DIST DE PROD DE LIMPEZA E Data Ped: 04/12/2023
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vir.Total
Cbservacdo do Pedido
75887- 1 LIXEIRA BRANCA C/TAMPA E PEDAL 50L-UND- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 152,1700 0,0000 0,0000 608,6800
Complementoc do item
75899- 1 LIXEIRA BRANCA QUADRADA C/TAMPA E PEDAL Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 234,0000 0,0000 0,0000 702,0000
Complamento do item
Totais: Total Brute dos itens: 1.310,6800
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 1.310,6800

BIEAN

COMPRAS ISTRACAO

1.310,6800 0,0000




[ Bradesco |237-2|

Recibo do Sacado

Tocal de Pagamento ) -
Pagdvel em qualquer agéncia banciria até o vencimento

encimento
05/01/2024

Cedente

PREMIER FOMENTO E TECN DE ATIVOS LTDA CNPJ 16.646.391/0001-56

Agencia/Codigo do Cedente

03890-3/0011001-9

Data do Documento NOmero do Documento Espécie Doc. |[Aceite |Data do Processamenta |Cart./NOSso NUMEFD
06/12/2023 15322 DM Nao 07/12/2023 09/33410000024-3
Uso do Banco Cip cart. ESpecie Moeda |Quantidade Valor I(=) VaTor do Documento

09 RS 1.310,68
Segunda via de boleto emitido a pedido do SACADO ¥¥#¥yaTores expressos em R} *¥% Z(-) Desconto/Abatimento

Apos o vencimento, cobrar mora por dia de atraso de R$5,24

3(-) Outras Deducdes

4T+) Mora/MuTta

5(+) OULros acréscimos

6(=) valor cobrado

Sacado TRMAND SANTA CASA MISERIC PONTA CNPJ 55.110.753/0001-41

RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CEP 14180-000 PONTAL, SP
sacador/Avalista MAFFER DIST DE PROD LIMP E DESC LTDA ME
AV PROFESSORA DINA RIZZI, 2278

CNPJ 33.484.717/0001-05
- CEP 14093-550 RIBEIRAO PRETO, SP

Autenticacdo mecinica

2| 23793.89006 93341.000003 24001.100106 6 95860000131068

glﬂiadesco |237-

Fagamento ] Vencimento
Pagavel em qualquer agéncia bancéria até o vencimento 05/01/2024
Cedente Agencia/codigo do cCedente

PREMIER FOMENTO E TECN DE ATIVOS LTDA CNPJ 16.646,391/0001-56

03890-3/0011001-9

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc, Aceite [Data do Processamento |Cart./NOSSo NUMEro
06/12/2023 15322 DM Nao 07/12/2023 09/33410000024-3
Uso do Banco cip Cart. Especie Moeda |Quantidade I(=) vaTor do Documento

valor
¢

09 RS

1.310,68

Segunda via de boleto emitido a pedido do SACADO ¥¥¥Valores expressos em RS #*¥
Apdés o vencimento, cobrar mora por dia de atraso de RS5,24

2(-) Desconto/Abatimento

3(-) Outras Deducoes

4T+) Mora/MuTta

3(+) Outros acréscimos

6(=) VaTor cobrado

Sacado TRMAND SANTA CASA MISERIC PONTA CNPJ 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CEP 14180-000 PONTAL, SP
sacador/avalista MAFFER DIST DE PROD LIMP E DESC LTDA ME
AV PROFESSORA DINA RIZZI, 2278

CNPJ 33.484.717/0001-05
- CEP 14093-550 RIBEIRAO PRETO, SP

IIIIIII’I"III"I III"IIII IIIIIIIIIIIII o .



CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representacdo numeérica do codigo de barras:

858300002397 871001792407 107684050858 511075300017

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

Data de validade: 07/01/2024
Competéncia: 12/2023

Valor recolhido: 23.987,10

Identificacdo da operacdo:

Data / hora: 05/01/2024

Data de Débito: 05/01/2024

Cédigo da operagdo: 00552361
Chave de seguranca: KLONLPXVLKZ]2A82

Operacéo 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

Al CAIXA: 0800 104 0104



FETS

FUMDO DE GARANTIA DD TEMPO OF SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

[ ETIC ¥

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/01/2024 -

1525713

01-RAZRO SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-0DD/TELEFONE

(0016) 39539100

03-FFAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAD

639 299.838,80

D6-QTDE TRABALHADORES

68

07-ALLQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAOQ/TIPD( 8

115 017980-9 55.110.753/0001-41

11-COMBETENCIA

12/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/01/2024

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

23.987,10

15-TOTAL A RECOLHE

0,00

23.987,10

R

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2024%*%

858300002397 871001792407 107684050858 5110?5300017] BUTENTICAGAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTCQ DO FGTS

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICT
GFIP - SEFIP 8.40

GERADA EM 04/01/2024 - 15:57:13

01-RAZAOC SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0016)39535100

03-FBRS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 299.838, 80 68 8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAD/TIFO( B ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 55.110.753/0001-41 12/2023 07/01/2024

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGDS 15-TOTAL A RECOLHER

23,987;:10 0,00 23.987,10

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2024**

L_858300G0239? 871001792407 107684050858 511075300017

AWM

AUTENTICACAO MECANICA




CAIXA
4
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representacdo numérica do codigo de barras:

816400000302 382134072026 401100202209 006131040120

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 3.038,21

Data de débito: 10/01/2024
Data/hora da operacdo: 10/01/2024

Codigo da operagdao: 00531397
Chave de seguranca: 30TQ6UL7NGS5XNRW4

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



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

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2023

Cadastro Médulo
000003715 Mobiliario
CPFICNPJ Nome/Razio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Nimero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde MNotas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragdo Valor Creditado
R$ 141.723,04 3 10/01/2024 12/2023 Declaragao Tomador 0,00
Codigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-613104-2-12 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Cofregao Multa Juros Valor Documenta
R$ 3.038,21 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.038,21
Autenticacio Mecéinica
25, 7 Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
45.352.267/0001-86 Exercicio: 2023
Contribuinte CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Nimero [Complemanto
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Balmo Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Céadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/01/2024 2-613104-2-12 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Criginal Corregdo Multa Juros Total Recebido
R$ 3.038,21 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 3.038,21
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
Autenticagio Mecdnica

816400

00030-2 38213407202-6 40110020220-9 00613104012-0

LLRATER

Pague com PIX




NOTAS FISCAIS

RS 127.460,75 2,00 % R§ 2.549,22

R3 CLINICA MEDICA LTDA 34.129.327/0001-80 267

R3 CLINICA MEDICA LTDA 34,129.327/0001-80 269 R$5580,00 2,00% R$ 119,60

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA 5/5 LTDA. §5.108.831/0001-73 1565 R$B.28229  446% RS 369,39
RS 3.038,21

Total de notas: 3
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000989-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Vvalor 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 / 00000037942-5

JURIDICA

SERTPEL COM DE MAT DE HIG E LIMPEZA
07.778.698/0001-10

R$ 263,13

R$ 0,00

Data / Hora da operacgdo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operagdo: NF 63252

Histérico:

Data de débito: 10/01/2024

10/01/2024 14:20:10

Cédigo da operagao: 00105278
Chave de seguranca: VNSNART6544NZXR3

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
AlO CAIXA: 0800 104 0104




1A

i AT A D B R ERIMENTO

CDESERTPEL COMERCIONDE MATSRIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-¢
IBENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR N. D0DD63252
SERIE |

Identificagiio do emitente DANFE
! SERTPEL COMERCIO DE MAT DOCUMENTO AUXILIAR DA
! Egﬂl{% AHIGIENE ELIM . | worarscAL BLETRONICA
bl e g v 32 | oENTRADA  [1] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
‘ CENTRO Cep:14160-660 o . 1-SAiDA 3523 1207 7786 9800 0110 5500 1000 0632 5210 0347 8225
RerimmliaNorot N. 000063252 =
Fone: 1639422771 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
: 1 &l u | FoLnA 0101 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
= ' 3
| NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| Veniba de mercadoria, adquirida oa recebidi dic terceiros, suj 135232129642600 04/12/2023 15:31:52
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIR. CONPJ/CPF ]
|
[ 664142752117 07.778.698/0001-10 |
DESTINATARIOREMETENTE )
NOMERAZAD SOUIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DDA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/12/2023
[ ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEF DATA ENTRADA/SAIDA |
| IELIA AN ANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 141 50-000 04/12/2023
| MENICTIG FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
| anial sp 15:31:49
FAlnies
| e
LLLRT RIS
| 23,13
€ ALCULO DO IMPOSTO
g .
i WASE D ¢ ALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOUTAL DOS PRODUTOS
1U%45 19,52 0,00 0,00 263,13
VALOR PG FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DFSPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TUTAL DA NOTA
| 1,6 0,00 0,00 0,00 0,00 263,13 |
TRANSPORTADDRVOLUMES TRANSPORT ADDS
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPE
| 9-SEM FRETE
!—I SOERECTY MUNICIPI(O UF ]Nﬂ'_'llll;a‘ﬂ ESTADUAL
| GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO i
0,000 0,000 |
DADBOUS I PRODUTO ' SERYICO
O, PROD DESCRICAD DO PRODSER. NCMSH CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL RCICMS VICMS VIPI AICMS |aam |
il SABONETE LIQUIDO 5 LTS 3401 3000 060 | 5405 |GL £.0000 16,5000 132,00 0,00 0,00 000 0.00% “I;mp,:ll
- ERVA DOCE AYLAG [
98 SUPORTE LT COM VELCU - 96039000 000 [5102 [UN 5,0000 16,5900 82,95 82,95 1493 o _u_no ; I_li [_K-I';'._ -i; |_ yn-(,l
CABO MADEIRA 1,20 MTS H
480 FLANELA LARANIA MEDIA 63071000 060 15405 |UN 12,0000 1 8900 22,68 0,001 0,00 000l o.00 | 000w
XM OM
el VASSOURA ESCOVAG LAVA € |96039000  |000 |5102 |UN 3,0000 $.5000 25.50 25.50 450 000 18.00% | 0.00m
ALCADA - COM CABO
|
, |
¢ r Junto com o m sta da SERTPEL,
Casb esteja faithndo algyma meradoria
sorhente serd entregye caso esteja
i' esgrito no vefso da N
_i-_\_i LU M) ISSON
[ INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN ]

,‘_)_J\iNJ-"_\Nli TONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Prutpenlo: | 352321 29642600
i'.'"'“‘ Fiscal. PAGTO: 37D - 1070172024 - DEPOSITO

PEDIDO COMPRA: 541]" TERMO DE CONVENIO N I'K!Z.I'Ill"l T. A N DO4/2023

- Valor aproximadao dofs) Tribuato(s):
TS AS.2901 T, 21%) Federal, RS 47 36(18,00%) Fstadual, RS 0,0000.00%) Municipal,
!I ante: TRPFT

LANCO SIC OOH (_l.')])]f'O BANCO: 'Hfl .AGLN(GA 3214 - CONTA CORRENTE: f;?,"i;Z_-fi

amsnvnwnomﬁ%%: ,:ULM
DATA: 0§ / [ | 9033

TR T
v""“;ETBR Oﬁmom,u Paﬁo

powered by €0 TATVS




§ 5

STH-R<HCMPOOO4> Emissdo 04/12/2023 14:07 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 5402
W/ Pedido de Compra
Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 04/12/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Cantro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacioc do Pedido
4165~ 1 SABONETE LIQUIDO 5 LT (ERVA DOCE)-GALAQ- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 8,0000 16,5000 0,0000 0,0000 132,0000
Complemento do item
[4381- 1 SUPORTE LT PARA FIBRA -UNIDADE- Nao Entregou
{3) ALMOXARIFADO 5,0000 16,5900 0,0000 0,0000 82,9500
Complemento do item COM CABO
4793- 1 VASSOURA ESFREGAO-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 8,5000 00,0000 0,0000 25,5000
Complemento do item
127681- 1 FLANELA LISA 40X60-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 12,0000 1,8900 0,0000 00,0000 22,6800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 263,1300
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto P + Frete Pedido = Total do Pedido
263,1300 0,0000 00 . 0,0000 263,1300
& _{A_ks@p )
S -
COMPRAS INISTRAGAO




CAIXA
A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 0000098S-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6504 / 00000022105-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA

CPF/CNP1: 32.288.989/0001-77

Valor: R$ 1.295,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: NF 7664

Historico:

Data de débito: 10/01/2024

Data / Hora da operacao: 10/01/2024 14:20:43
Cédigo da operagdo: 00105175
Chave de seguranga: 25HTHSPFNN5SF7Y]3

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



e

Identificac 3o do emitente th _um _-
COLAFORT ETIUETAS € aBoNs 04 1 OO Y A
- ’ Rua:CAPITAO SALOMAO, 1081 - ANEXO A « v % NotaFiscal Elelionice
CAMPOS ELISEOS Ribeirdo Preto _w - Mu_qo_w»g _ L SAVE OB ACEaSD
spP 14080-210 1636104155 > i 3523 1232 2889 8900 0177 5500 1000 0076 6413 6645 8730
colalon@colafort.com.by www.colafort com.br N°. 007664 .
. PA 1 - S
L — - SERIE: 1 Casaiiodid Consulta de autenticidade n& portai nacional da NF-e
NATUREZS DA OPERAGAD i :
VENDA DE MERGADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE vww.nfe fazenda gov briportal ou o site da Sefaz Autorizadora
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
797.438.856.118 32.288 989/0001-77 135232126657929  04/12/2023
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ [ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110 753/0001-41 04/12/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
Rua ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 0411242023
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal 16 3853-1716 SpP -
FATURA
NUMERD VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERR VENGIMENTO VALOR NUMERC VENCIMENTO VALOR NUMERO VENGIMENTO! VALOR
o001 12112/2023 1.29500
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. DO ICMS EUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAOD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 000 .00 0.00 121800
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO —cﬁaﬁ DESP, ACESSORIAS VALOR DO iPI VALOR TOTAL DAMNOTA
79.00 Q.00 000 | n.oo 0.00 1.298.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS — o N . S —
| RAZAO SOCIAL FIETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VElLULO UF CNPJ | CPF
VIRANSPORTALCEA FISSO LTDA -REMETENTE «C.F, 52 661 634/0008-85
o ’ . MUNICIPID o Tor INSCRIGAO ESTADUAL
AV DT ANTONIC ALVES PASSIG, 200 - JD PALMARES RIBEIRAOQ PRETO Sk 582 588.934 119
I, S == — S R . s
j o tar TR lesrece AARCA | HUMERAGAD PES( SRUTO PESO LInuIDo
! 5 | Gaixa Q 50.000 =71.000
R e I = o - e et s . s R SR NI Nep— S —— |
CALWULO DO S3aH S R i A A — i RS SRR e = e i
_ INSCRICAU MINICIF:. VALOR TC TAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DC ISSQN _
_.ma 0.00 0.00 n.ou
DADOS DO PRODUTO / SERVICG B
CODIGO DO PRCDUTO DESCRICAC DO PRODUTO | SERVICO NCM/SH | csos| croP | uNID. QToE _ VL UNITARIO VL TOTAL BC. ICMS VL. ICNS VL 1P “.o_._%w »“.h._o.
712:01-0037 Etiquata Couche Bca Dim B0x30x1 RI 45m 48210000 | o102 | st02 AL 80 oSa_ 18, 960,001 0.00 0.00 ooo] o []
761-01-0015 Ribbon Cera Prea Dim 110mm x 74m Zebra es121000 | o102 | sq02 AL 40,0000 B. 256.00{ 0.00 0.00 000| © ]
J\ %
f -
. . o AT
AECEBLIVL: A\ Qe
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

Permile o aproveitamento do Credilo de ICMS no valor de R§ 89,61
Correspondents a Aliquota de 6,92% conforme faixa 2

Sra Lucia

PC 5396

TERMO4DE CONVENIO N° 002/2022 T. A N° 004/2023

RESERVADOQ AQ FISCO

DATA: in / (27 J02?

SETOR: (mo tow rolo




Banco Bradcscq S/A

| of

Boleto DDA
‘ ) Documento ndo compensavel
if
bradesco
net empresa

Dados do Banco Destinatario
Banco: Codigo: 237 | MNome: Banco Bradesco S.A

Codigo de 23120401407721366
Identificagdo DDA:

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

Enderego; R SAO SEBASTIAO, 1081 - AN 10 - CENTRO - 14015-040
RIBEIRAO PRETO - SP

Agéncia 064 Caonta: 26032- 0

Dados do Pagador
Pagador: Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA MISER DE PONTAL | CPF/CNF}: 055.110.753/0001-41

Endereco. RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - 14180-000
PONTAL - SP

Dados do Boleto
Data do .
processamento: 04/12/2023 Data dordocumanio: $4/12/ 2923

Data e hora da
impressdo: 04/12,/2023 - 11:31:49

Data dovencimento: 13/12/2023

Data limite de
pagamento: 11/02,/2024

Noszo numero: 09/33/380000012-4 Seunumero: 007664
Carteira: 9 d:ﬂ;ﬁ;ﬁ: on
CIF: 000D Espécie moeda: R$
Cuantidade: Aceite. N
Walor do documento: R$ 1.295,00 Descontos. R$
Abatimentos: R$ Bonificacdo: R%
Juros: R$ Multa: R$

Valor acobrar: R$

Dados do beneficiario final

Beneficiario final. Nome: Nao informado
Endereco: Nao informado

Mensagem de Instrucédo

** VALORES EXPRESSOS EM REAIS "+ *

JUROS POR DIA DE ATRASO............ 4,31

APOS 13.12.2023 MULTA ...........25,90

PROTESTO SERA ENVIADO SERASA 5 DIAS APOS VENCIMENTO

Representacdao Numeérica
Numero: 23790.06402 93338.000008 12002.603202 5 9563000129500

SAC - Servito de  Al? Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelameitos, Reclamai?es e Informailes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 G383 0800 722 G099 Agendimenic 24 horas; 7 dias por semana. consulte o site
Fale Conosco

Ouvideria (1800 727 9933  Atendimento de segunda a sextu-feira, das 8h ?s 18h, exceto feriados,

04/12/2023 11:32

https://www.ne |2.bradesconetempresa.b.br/ibpjse ifimprimirPoﬁup.jsf




i SIH-R<HCMP0004> Emissdo 01/12/2023 16:12 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
\ Pedido de Compra =
[Tipo Padido: PRODUTO Fornecedor: 168 - COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA Data Ped: 01/12/2023
rz.Enty: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
scrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
entro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlir.Total
servagdoc do Pedido TERMO DE CONVENIO N© 002/2022 - T. A No 004/2023
|68093- 1 ETIQUETA COUCHE BRANCA DIM.B80X30X1X45M- Nd&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 60,0000 16,0000 0,0000 0,0000 960,0000

Complemento do item

B4888- 1 RIBBON CERA 110MM X 74M TLP-UNIDADE-ARGOX Nao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 40,0000 6,4000 0,0000 0,0000 256,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.216,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.216,0000 0,0000 0,0000 79,0000 1.295,0000
&%ﬁ:’ C N
W), N i

el -

COMPRAS




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

§5.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Historico do Pagamento:

Cadigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Raz&do Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz3o Social:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

00190.00005 03100.050008 00008.741175 1 95960000060000

BANCO DO BRASIL S/A

001

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME

18.209.156/0001-42

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 15/01/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2024
Valor Nominal do Boleto: 600,00
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 600,00
Valor Pago (R$): 600,00
Identificacio do Pagamento: NF 12263

Data/hora da operacio: 10/01/2024 14:21:40

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

010067026
FFAQWXPYZRWWSBWES

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

QOuvidoria; DBOO 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




: IEC NF-e
CATA RECEGWENTS TDENTFCACRO E ASSIHA‘FJRA DO RECEBEDOR N° 000012.263
E SERIE 001
s DANFE
‘ ] Documento auxliar da Nota
t;\, R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 Fiscal Eletronica
RES. E COM. PALMARES 14.092.540 0-Entrada 1-Saida
HIGIRIB [F5ERr0 PRETO SP|Ne 12263 Sere 001|  CPAVE DG ACESSODANS-Pars Consuls Ge auencidade uo poral nacional a e
(16) 3285.0150 contato@higirib.combr FOLHA 01/01 35-23.12-18.209.156/0001-42-55-001-000.012.263-100.013.755-6
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
Vendas 135232105625472 01/12/2023 07:01:30h
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 000000000 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO /| REMETENTE
INOME | RAZAD SOCIAL Cédigo Clionte CNPJ | CPF DATA DA EMSSAQ
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 01/12/2023
|ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 01/12/2023
MUNICIPIO UF | FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP (16) 3853 1719 ISENTO 07:00h
FAT A
NUNMERQ VENCIMENTD | — NUMERO \tzmm___\tm___umﬁm_,m_um_._
000012263 15/01/2024 600,00
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE OE CALCULODOICHS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMS 5.T VALOR DOICMS SUBST. VALOR IMP IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0 600,00}
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P| VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 600,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DOVEICULO | UF CNPJ | CPF
0-Remetente({CIF)
ENDEREGOD MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTD PESO LIQUIDO
1 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
_ Pm DESCRIGAO DO PRODUTO | SERVIGO NCMISH | CSOSN |CFOP |UN.| QUANT u‘ﬂﬁo ﬂ'&ug %"mﬁ RN ﬂﬁlig" vnﬂ;'m %@ %
0003 CLARIT PASTA 20KG 34020029 | 0.500 | 5.405] BD 1,0000 800,00000 0,00 800,00 0,00 0.00 0,000 000( 0,00
R
AVISO IMPORTANTE 1**
A HIGIRIB INFORMA QUE NKO
POR E-MAIL. OS BOLLETOS
A NOTA FISCAL.
-ALCULO DO ISSON
NSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
JADOS ADICIONAIS
NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

CONVENIO 002/2022 - T.A. 004/2023 // Cond.Pgto.:
S/A /| - ME/EPP optante pelo Simples Nacional * I Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei
123/2006 // PREZADO CLIENTE A HIGIRIB NAO BNVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, BM
CASO DE DUVIDAS ENTRE EM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCERO PELO
ELEFONE (16) 3285-0150 // CONFIRA AS MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA, APOS O
RECEBIMENTO E ASSINATURA DO CANHOTO NAQ ACHTAREMOS RECLAMA(,‘QES /I Valor

prox.dos Tributos R$ 101,04 (16,84%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR

>UBSTITUICAOQ. - 0003

BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL

edido

10.359 |vendedor 4

|Ftdir.lo compra

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

i ATENCAO Kk

NOSSA EMP
BOLETEgsRIE

SA

NAO ENvVIA

OR E-MAIL

ATA E HORA DA IMPRESSAD

011212023 AS 07:00:30h

Versio 03.02.00

NF-e 40

Desenvolvido por WWW FLATAN.COMBR







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

[Vercimentc
Local de'Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/01/2024
Beneficiario 1-42 Agéncia / Codigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 RlERAO PRETO/SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento ~ | NGmero do Documento Espécie do Documento Acaite Data do Processamento Nosso Nomerg
01/12/2023 12.263 DM N 01/12/2023 31000500000008741
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 RS 600,00
Instruges *(nstrugdes de responsabilidade do beneficidnio Qualquer divda sobre este boleto, contate o beneficiario)” (-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 2,10 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5%

(+) Mora/ Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CeP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitagéo sé tera validade apds pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 0019 | Recibo do Pagador
Local de Pagm Vencimento
PAGAVEL EM Qmmtm BANCO 15/01/2024
Beneficiario f ] DE LI 7 Y 5,156/0001-42 Agincia / Cédigo do Beneficiario
RUAJAIMEJOSEDD NASC FETOSA 173 RIEEIRAO PRETO/ SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documeanto Acsite Data do Processamento Nosso Nimero
01/12/2023 12.263 DM N 01/12/2023 31000500000008741
Usodo Barco Carlsira Especie Quartidade Valor "w«uunmw
17 RS 600,00
Instrugoes “(nstrupdes de responsabilidade do beneficiario Qualquer dinida sobre este bolelo, contate © beneficiario)* {-) Desconto/Abatimento
APQOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DERS 2,10 AO DIA.
FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

APOS VCTO MULTA DE 4,5% il ATENCAO *kk

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL

Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticacdo Mecanica
BANCO BRASIL S.A. 1- 00190. 03100.05000 008.741175 1 959600 000
Local de Pagamento Vencimanio
PAGAVE. EM QUALQUER BANCO 15/01/2024
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Codigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Daia do Diocumenio Nomero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/12/2023 12.263 DM N 01/12/2023 31000500000008741
Uso do Banco Carieira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 R$ 600,00
Instruces “{mstrucdes de responsabilidade do beneficidno Qualguer divda sobre este boleto, contate o beneficirio)” (-) Desconio/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 2,10 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5%
(+) Mora/ Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagades IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJCPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CeP 14.180.000

Sacador / Avalisia

‘“ || “ I “‘ |} II I NI | Hu I “Il l m IH | HII ‘ “II | H | IIHH ‘ ‘I“ ‘ ml | “ll ‘ ““ | H“ ‘ “I“ ‘ ‘ ‘I“ ‘“I ‘ “ o -




CAIXA

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 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTD
00120.00009 03100.050008 00008.757171 1 95910000242650
BANCO DO BRASIL S/A

001

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME

18.209.156/0001-42

IRM SANTA CASA DE MISERIC 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 (RS):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacio do Pagamento:

10/01/2024
10/01/2024
2.426,50
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2,426,50
2,426,50

NF 12276

Data/hora da operagéo: 10/01/2024 14:21:57

Cadigo da operacgéo:

Chave de seguranca:

010066825
SAASBTGS8W2TOGOV

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: DB00 104 D104




AL INDICADA AQ LADO NF-e
N°  000012.276
SERIE 001
DANFE
(p R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 D"C”F'I“”‘;m:"“
b . |RES. E GOM PALMARES , .~ 14.082.540 | O-Entrada 1-Saida
HIGIRIB [R°FRACPRETO - SP | N° 12276 Sere 00|  CHAV 8 O O A o o o ne s o P i Bou mioge) da e
N1, (16) 3285.0150 contato@higirib.combr FOLHA 01/01 35-23.12-18.209.156/0001-42-55-001-000.012.276-100.013.777-5
NATUREZA DE OPERAGAD - PROTOCOLO AUTORIZACAQ DE USO
Vendas > 135232130234458 04/12/2023 16:24:05h
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 000000000 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL | Cadigo Clients CNPJ | CPF DATA DA EMSSAD
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 04/12/2023
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 04/12/2023
MUNICIPIO UF FOMNE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP (16) 3953 1719 ISENTO 16:23h
FATURADUPLICATAS
NUNERO MENCIMENTD ¥ NOMERO | WENCIMENTD |  VALOR _ NOMERD  VENCIMENTD | WVALOR |
000012278 10/01/2024 2.426,50
CALCULO DO IMPOSTO
|__BASE DE CALCULODOICHMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCICMS §.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP_IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,428, 50|
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DOIPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 2,426,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULD | UF CMPJ ! CPF
0-Remetente(CIF)
ENDERECO [municiPio UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTD PESO LIQUIDO
2 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
PRODUTD  |DESCRIGAD DO PRODUTO! SERVIGO newi sk | csosn [croefun | aquant | gl Y| YBR[ BASETCHE T VALGR [ VALOR [ LG ATGY
o012 TEXSPARCL 50LTS 38089429 | 0102 | 5.102| BO 200001 1.213 25000 0,00 2.426,50 0,00 0,00 0.00| 0.00| 0,00
1 ™ = Wk k
*** AVISO IMPORTANTE
A HIGIRIB INFORMA QUE NAO
ENVIA BOLETOS BANCARIOS
B
POR E-MAIL. OS BOLETOS i
SEMPRE SEGUEM ANEXADPOS bcmuhio._Allanov
A NOTA FISCAL.
IATAR 01 3
CALCULO DO ISSQN — “El};
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE GALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
= 0,00 0,00 5
DADOS ADICIONAIS 3
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO 1§ & B * LU‘!W W
TERMO DE CONVENIO 002/2022 - T.A. 004/2023 /I Cond.Pgto.: BCO.: 007 - BANCODO

BRASIL S/A // | ME/EPPoptante pelo Simples Nacional * I Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf
lei 123/2006 // PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MALL,
EM CASO DE DUVIDAS ENTRE EMCONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCERO PELO
TELEFONE (16) 3285-0150 // CONFIRA AS MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA, APOS O
RECEBIMENTO E ASSINATURA DO CANHOTO NAO ACHTAREMOS RECLAMACOES. // Valor
( 4,20%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR

aprox.dos Tributos RS 101,91
SUBSTITUICAO. - 0012

Pedido 10.374 I\hndtdor

a4

Pedido compra

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL

DATA E HORADAIMPRESSAD  04/12/2023 AS 16:23.05h

Verso 03.02.00 NF-e4.0

Desenvolvido por WW W FLATAN.COM BR
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BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Ficha Caixa

1
Lawal ge Pag arfiento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQLER BAM:O 10/01/2024
Beneficiario S [ Agéncia | Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JDSE DO NASC FETOSA 173 RIBBRAO PFETOJ‘ SP 2665-4 | 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Namero
04/12/2023 12.276 DM N 04/12/2023 31000500000008757
Use do Banco Y ' Carleira Especie Quantidade Valor | Valor do Documento
17 RS 2.426,50
Instruches “(nstrughes de respor do ficidrio Qualquer dinida sobre este boleto, contate o beneficidrio)* (=) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 8,49 AO DIA.

APOS VCTO MULTA DE4,5%
{*) Mora / Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
{=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP Cep 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitagdo s tera validade apds pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamemo | Veancimenio
PAGAVEL EM QiMLQl.ER BAI"CO : 10/01/2024
Beneficlario ! Agéncia / Codigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FBTOSA 178 FGBERAO PREI'O 1 SP 2665-4 | 045000-6
Datado Documerto | Nimero do Documento Espide & Diousini Acsite Datado Processamento | Nosso Namero
04/12/2023 12.276 DM N 04/12/2023 31000500000008757
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 R$ 2.426,50
Instrucdes “(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario)* (-) DescontolAbatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DER$ 8,49 AO DIA.
FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
APOS VCTO MULTA DE4,5% %

k% kkk
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO A TEN CAO

NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL

Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP ceP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticagsio Mecanica

........................................................................................................

BANCO BRASIL S.A.| 001-9| 00190.00009 03100.050 0008. 7171“1 95910000242650
imenio

Local de Pagamento
PAGAVE. EM QUALQUER BANCO 10/01/2024
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 | Agéncia | Cédige do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documenio Numero do Documenio Especie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/12/2023 12.276 DM N 04/12/2023 31000500000008757
Uso do Banco Carlgira Especie Quantidade Valor Valor do Documenio
17 RS 2.426,50
Instructes “(mstrugies de responsabiidade 0o beneficidrio. Qualquer dinida sobre este bolelo, contate o benaficigrio)* (-} Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DER$S 8,49 AO DIA,
APOS VCTO MULTA DE4,5%

(+) Mora/ Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000

Sacador | Awalista

LT




PR OTETOR"SOI.AR PﬁRAflﬂl]‘ﬁS

DISPERSANTE PARA. m.:Eos
E ELEMENTOS AGRICOLAS

APLICACAO:
Indicado para uso como dispersante de solucdes oleosas no
frafamento de culturas de frutos (manga, mamao, citricos, etc)

MODO DE USO:

Como dispersante de sélidos: para 50kg de sélidos, fazer solucdo
de 1 a 2litros de Primmax Suncare ADT em 200L de agua.

Como dispersante solugdo oleosa: diluir 01 parte do produto
para até 200 partes de solucdo

MELHORE A PRODUTIVIDADE DA SUA PLANTACAO

FALE COM NOSSA EQUIPE DE TECNICA COMERCIAL

1161 3289-0150

HigiRib Distribuidora de Produtos para Higiene Profissional
Rua Jaime Jose do Nascimento Feitosa, 178 | CEP 14.092- 540 | Ribeirdo Preto SP
Tel. 16 3285.0150 | www.higirib.com.br




= SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/12/2023 08:13 No. Pagina

’ Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110,.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
) > 5400
O~ Pedido de Compra
o
Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 04/12/2023
Erz‘ﬂntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
tro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagido do Pedido
4148- 1 HIPOCLORITO 50 LT (TEXSPAR)-GALAO- Ndo Entregou
{3) ALMOXARIFADO 2,0000 1.213,2500 0,0000 0,0000 2.426,5000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.426,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

2.426,5000 0,0000 0,0000 2.426,5000

COMPRAS ADMINISTRAGAO




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome /Razdo Social:

CPF/CNP):

CPF/CNP): 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 0D3 | 0000098S-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Ri -1 érica do cédigo de barras: 00190.00009 02730.755002 00013.219175 1 6070000187000

BANCO DO BRASIL S/A

001

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA LTD
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA LTD

07.999.815/0001-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data de Vencimento: 26/01/2024

Data de Efetivacio / Agendamento: 10/01/2024

Valor Nominal do Boleto: 1.870,00
Juros (R$): 0,00
1OF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.870,00
Valor Pago (RS$): 1.870,00
Identificacio do Pagamento: NF 23676

Data/hora da operacdo: 10/01/2024 14:22:16

Cédigo da operacdo: 010066596
Chave de seguranca: GWKHHONFWVXABZSK

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA
INFORMATICA - EIRELI EPP
RUA BRASIL, 2447

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

CONTROLE DO FISCO

CENTRO GENTRAOA E
15800-030 - CATANDUVA - SP
(17) 3521-3160 N°® 0023676 -S1-FL 1/1
NATUREZA DA Chave de acesso da NFe para consulla de autenticidade no ste waw.nfe fazenda gov br |
VENDA ST 3523 1207 9998 1500 0175 5500 1000 0236 7618 1240 0665 r
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL ST CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO |
260159017113 07.999.815/0001-75 135232303682543 - 27/12/2023 16:10:13- t
NOME m.u}w SOCIAL CNP.J/CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) §5.110.753/0001-41 27/12/2023
ENDEREGO I BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 27/12/2023
MUNICIPIO FONE / FAX [ UF ‘ INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 1639531719 SP 16:09:57
FATURA
|001 26/01/2024 R$ 1.870,00
CALCILO DO MPOSTD
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 1.870,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.870,00
ISF VOLUMES TR,
|mzm SOCIAL FRETE POR CONTA PLACADOVEICULD | UF CNPJ | CPF |
| 0 - Emitente (CIF)
|Euoenzco MUNICIFIO l UF | INSCRIGAD ESTADUAL
L QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTQ |PE50 Uauino ‘
DADOS DO PRODUTO 7 SERVIQD
| copico DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMSH |csT [cFoP|un| atD | vaor | valor | vaLor 8C BC VALOR | VALOR [VvaLor [ ala [aLa
UNITARIO | TOTAL | DESC ICMS | ICMSST | ICMS | ICMSST | 1 |icMs| P
001094 |TONER A BROTHER 1060 - 84439933 0500( 5405 |UN 3,00 50,000 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o00| 000 0,00
000360 | TONER HP 255A - HP CE2554 84439933 0500|5408 |UN 400 250,00, 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 000| 0,00
000916 | TONER COLOR A HP 210 BLACK - 84439933| 0500|5405 |UN 100 180,00/ 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00 0,00 0,00
000817 |TONER COLOR A HP 211 CYAN - 84439923( 0500|5405 |UN 1,00/ 180,00 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 000/ 0,00 000
000818 |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/ 000| 0,00 0,00
000918 |TONER COLOR A HP 213 MAGENTA - 84439933 0500 5405|UN 1,00 180,00, 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000| 0,00 0,00
|
- rouual
LEdLbiy Y !
al A O
3]
SRTOR: Cllngvow lnclo
CALEULD DO ISSaN CALCULD DO DIFAL
[INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO ISSQN —‘ Valor ICMS UF do Remetente | Valor ICMS UF de Dasting [umr FCP UF Desting
0,00 0,00 0,00
mﬂl‘ﬂ'ﬂmﬂ_
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/06 ESTE DOCUMENTO NAO TRANSFERE CREDITO DE ICMS-COMUNICADO|

CAT-8/99

ICMS REC.P/SUBS.TRIB DLC 53.625/2008

TERMO DE CONVENIO 002/2022- T.A 004/2023 PEDIDO 5466  VENDEDOR.: 0018

TRIB APROX R§ 293,98 Federal e 224,40 Estadual - Fonte: IBPT

[_RECEBEMOS DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA - EIRELI EPP, 0S8 PRODUTOS I SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA|

|INDICADA AO LADO. EMISSAO: 27/12/2023 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) VALOR TOTAL: 1.870,00

NF-e
N° 0023676

‘ DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1
FOLHA 1/1




=z éANCODOBRASIL‘ 001-9 [

Controle do Beneficiario

| Local de pagamento Vencimento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 26/01/2024
[ Cedenlbo, Agéncia / Codigo 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 processamento Nosso nimero |
27/12/2023 023676-01 DM N | 27/12/2023 27307550000013219
| Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
17 R$ 1.870,00

l Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Cedente)
NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

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

JUROS DE R$ 3,74 AO DIA, APOS 26/01/2024

(-) Desconto / Abatimento

(-} Qutras dedugdes

{+] Mora/Muita

(+) Outros acréscimos

Sacado

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

(=) Valor cobrado

CNPJ / CPF

55.110.753/0001-41

g! BAancODOBRASIL | (001-9 | 00190.00009 02730.755002 00013.219175 1 96070000187000

Local de pagamento Vencimento
' QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 26/01/2024
| Cedente TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75) Agéncia | Codigo cedente

Enderego RUA BRASIL, 2447 - CATANDUVA-SP CEP: 15800030

0050-7 / 52315-1

| Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceaite Data procassamento Nosso numero
27/12/2023 023676-01 DM N | 27/12/2023 27307550000013219
Uso do banco Carteira Espécis Quantidade Valor (=) Valor do documento
17 R$ 1.870,00
Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-) Dasconto / Abatimento
NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL {-) Outras dedugbes
| SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO. |
' JUROS DE R$ 3,74 AO DIA, APOS 26/01/2024 oo T

(+) Outros acréscimos

Sacado

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

| Sacador / Avalista

(=) Valor cobrado

CNPJ /| CPF

55.110.753/0001-41

Codigo de baixa:

Autenticagdo Mecanica

2% BANCODOBRASIL| (001-9 | 00190.00009 02730.755002 00013.219175 1 96070000187000

Local de pagamento

| QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

26/01/2024

Cedente

| TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75)

Agéncia / Codigo cedente

0050-7 / 52315-1

Data do documento Nro do documento Espécie doc Acaite Data procassamento Nosso ndmero
27/12/2023 023676-01 DM N | 27/12/2023 27307550000013219

[""Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
. 17 R$ 1.870,00
| Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-) Desconto / Abatimento

NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL {-) Outras dedugdes

SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.

JUROS DE R$ 3,74 AO DIA, APOS 26/01/2024 T Dy

(+) Qutros acréscimos

Sacado

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

Sacador / Avalista,

(=) Valor cobrada

CNPJ/CPF

55.110.753/0001-41

Cadigo de baixa:

-

Autenticagio Mecdnica - FICHA DE COMPENSAGAQ

Toe—



SIH-R<HCMPO0O4> Emissao 21/12/2023 15:33 No. PAgina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
i CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
A 5466
T Pedido de Compra
Eipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 26 - TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS FARA Data Ped: 21/12/2023
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descricfio do item (Cédigo-Nome-Apresentagiao-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Dasconto) = Vlir.Total
Obsarvaciio do Pedido
4100- 1 TONNER BROTHER 1060-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 50,0000 0,0000 0,0000 150,0000
Complemento do item
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
91947- 1 TONNER COLOR HP 211 CYAN (AZUL)-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 180,0000 0,0000 0,0000 180,0000
Complemento do item
|91959- 1 TONNER COLOR HP 212 YELLOW (AMARELO)- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 180,0000 0,0000 0,0000 180,0000
Complemento do item
|91960- 1 TONNER COLOR HPF 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: 1.870,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = E-rom do Pedido
1.870,0000 0,0000 038000 0,0000 1.870,0000
C
e
COMPRA 2 L
‘“—s_\.\.‘
~_
,,-1-" . - . . ™ I 1 - - -~ -
[ o CopnPrier 002, /2029 —T.4 oiy)Io23




CAIXA
M
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / DO00D0989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000010517-1

Tipo de pessoa: JURIiDICA

Nome: MARIA AP ZANINI RAVAGNANI PONTAL

CPF/CNPI: 04.267.148/0001-48

Valor: R% 1.900,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacédo: NF 284

Historico:

Data de débito: 10/01/2024

Data / Hora da operacgéao: 10/01/2024 14:19:53
Codigo da operagdo: 00105344
Chave de seguranca: WM74474NVS7VX5IF

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104




.

ad

[TOENTIFICACAD E ABSINATURA DO RECEBEDON

RECEREMOS DR MARIA AFARECIDA EANINI RAVAGHMANT PONTAL Of PRODUTDS/SERVICOS CONSTANTES DA BOTA FISCAL
BOsERo - 14/12/2033 DESTINATATIO: IRMAMDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA OE PONTAL VALOR TUTAL: R§1,900

INDICADA AQ LADO

NF-a

N° 000000284

SERIE: 1

Pontal, SP - CEP

2823

RUA LOURENCO DE BARROS MOURA,

14180000

MARIA APARECIDA
ZANINT RAVAGNANI

PONTAL 2
1
105, CENTRO, N

- Fone: (16) 3953-

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

SERIE: 1

- ENTRADA
- safpa |
© 000000284

1

PAGINA 1 DE 1

CONTROLE DO ¥FISCO

L 0 O

3523 1204 2671 4800 0148 5500 1000 0002 8410 7441 1353

1]

Consulta de autenticidade 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

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
135232216332931 14/12/2023 10:34:09

INSCRICAO ESTADUAL

550.070.735.119

INSCRICAC ESTADUAL DO SUBS. TRIB

ORI/ CPY

04.267.148/0001-48

DESTINATARIO/REMETENTE

HOME/RAZAD SOCIAL CRPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 14/12/2023
ENDERECD BAIRRO/DISTRITO cEp DATA DE ENTRADA/SSATODA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753, ****ki*x CENTRO 14180000 14/12/2023
wuNICiPIO PONE/FAX or INSCRICAD ESTADUAL BORA DE ENTRADA/SAIDA
Pontal SP 10:29:36

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR FCP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.908, 00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSOGRIAS VALGR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.900,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRAMSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTY FLACA DO vEfcoLo | ow CHEJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO mmIcieIo oF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERAGAO PESO BROTO PESO LigUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
coDIco DESCRICAO D05 PRODUTCS/SERVIGOS NCM/SH CST |CFOPUNID QTD. VLR VLER. DESC. VLR, BC ICMS VLR. ALIQ.
ONIT TOT. BROT. TOT. LIQ ICMS ItMS
13 RECETTUARIO 48201000] 060 |5405] BL 50 9,50 475,00 0,00 475, 00 0,00 o,00] 0,00
e i i B s s i gmsigtd Bl wign Wigees SRYSELLy; SRR bl By — S iy S kil Mg
9 REQUISIGAD DE FARMACIA 48z01c00) 060 |s405| BL 50 6,50] 325,00 B 0,00 325,00 0,00 0,00] 0,00
EEERES i oipotgpio el ey o i [ — -4 —_— L L
23 ATESTADO MEDICO AMBULATORIO 63042000] 060 |sa0s| BL 50 6,50 325,00 0,00 325, 00 0,00 o,00] 0,00
&5 EVOLOCAD DE ENFERMAGEM 63042000] 060 |5405] BL 50 15,50 775,00 0,00 775, 00 0,00 0,00] 0,00
/' r
- Yy 4 AA b
ALLkRiV.__ VL

SATA: 1S /12 1 J0d3

~eTNR: (:LE"m‘.- 'ICLLLL: fi&f‘-'

INFORMACOES COMPLEMENTARES

dos Tributos R$ 196,16

{10,32%) .

TERMO DE CONVENIO N® 002/2022 / T. A N® 004/2023 // VENCE:

10/01/2024 Valor Aproximado




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 01/12/2023 15:44 No. Pagina
" Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
) Pedido de Compra 5282
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 92 - MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI Data Ped: 01/12/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Cantro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nio Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacgdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
4070~ 1 BLOCO DE RECEITUARIO-BLOCO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 9,5000 0,0000 0,0000 475,0000

Complemente deo item

4074- 1 BLOCO DE REQUISIGAO DE FARMACIA-BLOCO- N3oc Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 6,5000 0,0000 0,0000 325,0000
Complemento do item

54276~ 1 BLOCO DE ATESTADO MEDICO AMBULATORIO- Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 6,5000 0,0000 0,0000 325,0000

IComplemento do item

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

Totais: Total Bruto dos itens: 1.900,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargoe Pedido - Desconto Padi + Frete Pedido = Total do Pedido
1.900,0000 0,0000 0, 0 0,0000 \ 1.900,0000

, DN

COMPRAS ADMINISTRAGAO N




CAIXA
e\
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0054 / 00000001274-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223

CPF/CNPJ: 54.375.647/0257-07

Valor: R$ 227,90

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 6346

Historico:

Data de débito: 10/01/2024

Data / Hora da operacao: 10/01/2024 14:20:27
Codigo da operagdo: 00105236
Chave de seguranca: 4ZJQ43MPEWMSUTYOD

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

Al CAIXA: 0800 104 0104




= — . SIH-R<HCMPO004> Emissdo 07/12/2023 10:23 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
', Pedido de Compra wEws
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 Data Ped: 07/12/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS _ Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconte) = Vlir.Total
OCbservacdo do Pedido
[B5340- 1 SABONETE LIQUIDO GLICERINADO INFANTIL Ndao Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 22,7900 0,0000 06,0000 227,5%000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 227,9000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = otal do Pedido
227,9000 0,0000 0,0000 - 0,0000 227,9000
G5, BN
COMPRAS NISTRACAO

\




T“20GAL FARMACEUTICA LTDA FL 223 DANFE
'F&.IAL"‘ZIZB - DROGAL PONTAL II 92,44 DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
e r ' FISCAL ELETRAMICA |
AgMARIA LIDIA NEVES SPINCLA, 68 :
4 - EnTRADA 7 1 f2atta 3
CENTRO - PONTAL - 3P L __] | CHAVE DE ACESZO
CEP: 14180-000 N’R:: 6.346 3523 1254 3756 4702 5707 5500 2000 DO63 4612 75A] 0042
Fone: [19) 3429-1229 =m0 SERIE: 2 CONSULTA DE AUTENTICIDAGE BO PO E
Y ) 3t LJ“'."" Folha: 1/1 s nfa-fazenda.gov.br/portal oU No
HATURELA DE OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDR 135232183555404 11/12/2023 09:23:02
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL 0O SUBST. TRIBUTARIO CHEJ
550051058112 54.375,647/0257-07
DESTINARIO/REME TENTE
NOME/RAZAG SOCIAL '_I:I-‘1_TT - - :::;; ] i R S
IRMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL 55.110.753/0001-41 11FE2/2027 a9
ENDERECD BATRRO/DISTRITO CEF DATA TE F,‘lTPﬁ-:y" ShI
R R R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14i60-000 d1r12/4
MUNICIFIO ur FONE/ FAY INSCRICAD ESTADUAL HORA TE SAfDA
PONTAL 5P 08:22:57
FATURA/DUPLICATAS
[Dup=001 Venc=10/01/2024 Valor=R§ 227, 30)
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALOULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE [E CALCULD DO ICMS ST YALOR DO IOMS T T'Al_’lF o0 VAL s PF
0,060 0, 00 0,00 00 3., 5
VALOR DO FRETE VALOR DO 3ESURD DESCONTO DESPESAS ACESSORLAS VALOR DO IEI VALOR DO COEINS VALOR TITAL !
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17,32
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAD BOCIAL FRETE POR CONTA CODISO ANTT PLACA vElcune |ur CHEJ/CPF
9 = SEM FRETE
ENDERECD MUNICIPIO ur INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD FESD BAUTO PESD LIQUIDD
|
i W
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
- Descricls dos produtos / secvigos HCW/sH | ofcsT | cFoR | un Quant Valor 'alor brute Valox Base calc. |Alig | Valoz IcMs
produto unitdrio total desconto ICHS ICHS
| 35343 | SABLIQ JOHNSONS BABY GLIC CABECA PES 200ML 34013000 | 560 | 5405 | UN 10 279 227,90 =
ST 5T Art. 274, RICMS-SP Impasto Recolhido por Substituicas - - [ | |
| | VALOR LIQUIDO UNITARIO 22,73
1 1 | !
I | |
| | | | l |
[ | | | |
| | | | |
| I | | | | | |
| | | 1 | | | | |
| [ | |
1
1
|
|
| |
[ | | |
: ] | |
| | [ ! [
| 1 | |
| | | | | |
i |
| | | | | |
| | | | |
| 1 |
| |
[ |
|
g AT L
7 s o e’ o
|
| }
1
| | | |
| | |
e 1 - S [ N U G (N . V. Y
DADOS ADICIOMAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES BESESVADD A FISCO |
ORCAMENTO 59161 - TERMO DE CONVENIO N. 002/2. 004/2 RICHMS-SP IMPGSTO

RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO

SETOR:




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5119 / 00000700000-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COMERCIAL CIRURG RIOCLARENSE LTDA

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

Valor: R$ 1.157,28

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificacdo da operacgéo: NF 1803137

Historico:

Data de débito: 10/01/2024

Data / Hora da operacgdo: 10/01/2024 14:21:01
Cédigo da operagdo: 00105131
Chave de seguranga: 62QLFWGIN4AWS1S9

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



g

Identificagio do emitente NFE
J POCUMENTO AUXILIAR DA
Lé) NOTA FISCAL ELETRONICA
4 r
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rioclarense ¢ L Rafish ! 3523 1267 7291 7800 0491 5500 1001 8031 3717 3911 6869
COMERCIAL “IRURGICA RIOCLARENSE LTDA - —5A
Ay P C LAY ERORAIAL RO JORG A 0 N N°. 1803137 FL1/1  |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 13916074 - 1935225800 » SERIE 1 www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ = PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO JUN ) 135232141659941 05/12/2023 18:40:21
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARMVREMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAD
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 05/12/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 05/12/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/MDUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALDR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1803137/1 10/01/2024 1,157,28
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
29,78 5.36 0,00 0,00 115728
VALOR DO FRETE YVALDR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.157,28
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
26.00 VOLUME(S) 0.27364 114319 114,319
Di\llﬂ.'.i DOS PRODUTOS ( SERVICOS
CODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN [ QUANT VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1Pl cMs | 1
014854 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N 10 (CREMER/EMBRAME 00183929 | 000 | 5102 | PC 40,00 0,7445 29,78 29,78 5,36 0,00| 1800 0,00
D) L 2300020066 Q 40,0000 F: 30/06/23 V: 30/05/2026
026494 ATADURA GESSADA [5CMX3M (CREMER) L 352262324 0, 90211099 | 540 | 5102 | RO 500,00 2,255 1.127,50 0,00 0,00 0,00 o_o_n _o._n;
500,0000 F: 30/06/23 V: 30/06/2026 *Isencao conf. Anexo I, A,
16, Inc. 1, RICMS/2000-8P (Conv, 126/10), nFCL: 80560656-9480-4
FO8-8583-99B12B451536
CALCULO DO 15508
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 1SSQN VALOR DO ISSON
i 550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICTONAIS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, pedido: 5417 - TERMO DE CONVENRCANIO NE#xBA; 002/2022 E#x2013:
T. A NE#BA, 004/2021 DATA ENTREGA 06/12/2023 Pedido: 2679379 Autorizacao de Compra{Pedido Cliente): 2679170 ### P T
BANCO DO BRASIL - Ag 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 67729178000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAD rEﬁiU\) »
*** AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Intemo i{f-"‘
Emitente: 2839 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER. DE PONTAL)
R:
gETO .




¢hRioclarense
_ Politica de Devolugao

Visando melhorias e um processo mais organizado em nossos tramites de devolucdes 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 estd sendo realizada;

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

* Em casos de medicamentos termoldbeis devera ocorrer a afericdo de temperatura no ato do
recebimento, seguindo as normas técnicas de manuseio de cadeia fria.

No caso de irregularidades/nédo conformidades:

* Deimediato entrar em contato com nosso SAC (servigo de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao trdmite de retorno ao nosso Centro de Distribuicio
responsavel, através do fone:

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

Clientes do Interior de Sdo Paulo — (19) 3522-5808
Cidade de Sdo 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. VII, RICMS-PE.
- Sao Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

RIOGLARENSE
Avenida 62A, 419 - Jardim América - Fone (19) 3522-5800 - (19) 3522-5801/5802 - vendas @rioclarense.com, br
CEF. 135006-056 — Hio Claro —~ SP —CNPJ N° 67.720.178/0001-42 — INSCR, EST, N* 587.101.582.112
Praca Emilio Marconato, 1004, Galpao22 - Nicleo Residencial Doutor Jodio Massil - vendas@rioclarense. com br
G 13916 - 074 - Jaguariina - SP < CNPJ N® 87. 722 178/0004-91 - INCR. EST. N® 395.060 142 110

Runa Paulo Costa, 320, Galpbes 08, 10 e 11. - Dist. Industrial - Jd. Piemount Sul — Fone (31) 3439-4300 — Fax: (31) 3439.4302/4302 — rioclarsnse @ noclarense oom by

GEP: 32,869,712 — Batim — MG - CNP.J N° 67.729 1780002-20 - INSCR. EST. N” 062 996 580 0021

Av. Joanna Rodrgues Jondral, 250, BLO1, Galp&o 04 - Gilo 2 - (43) 3032-1050 - ventlas@r g88.com.t
CEP: B6067-050 - Londrina-PR - CNPJ N* 67.728.178/0005-72 @ INSCH. EST. N° 807 317
Rodovia Empresano Jodo Santos Filho, 639, Galpdo C5 - Muribeca - Fone {19) 3522-5800 - vendas@nociarenss, com b

GEP: 54.355-030 - Jaboatao dos Guararapes - PE - CNPJ 67,729 1 7B0006-53 - INSCH. EST N° 0867_098-80 E INSCH. MUNICIPAL- 897 9131



(ehRioclarense

e Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolugdo/rejeicdo, codigo do préduto‘é
quantidade devolvida, caso ndo sejam mencionadas essas informacgdes, entende-se que se trata
de devolugdo total (no caso de clientes ndo contribuintes de ICMS que ndo estdo obrigados a
emissdo de nota fiscal);

e Paraclientes NAO CONTRIBUINTE DE ICMS, ou seja, que estejam dispensados por Lei da emissao
de notas fiscais, é possivel a devolugdo parcial com a mesma nota do fornecedor (no caso
Rioclarense), desde que siga as orientagdes aqui destacadas e seja efetuada a recusa;

e Para clientes CONTRIBUINTES DE ICMS (obrigados a emissdo de nota fiscal) ndo é possivel a
realizagdo 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 DEVOLUCAO SERA DE 48 HORAS APOS O RECEBIMENTO.

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

e Conforme previsto no Codigo de Defesa do Consumidor art. 49, os produtos poderdo ser
devolvidos em até 7 (sete) dias apés 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 Parand), realizar a recusa no verso
da nota fiscal (DANFE), escrita a punho, narrando o motivo da devolugdo, informar nome
completo, assinatura e data.

¢ Duvidas, 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 numero de RG ou CPF vdlido. Sem essas
informagdes ndo serd possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

RIOCLARENSE
Averida 62A, 419 — Jardim América — Fone (19) 3522-5800 - (19) 3522-5801/5802 — vendas @rioclarense.com.br
GEP; 13506-056 — Rio Claro — SP — CNPJ N* 67.728.1768/0001-49 — INSCH. EST. N° 587.101.582.112

Praca Emilio Marconato, 1000, Galpan22 - Nicleo Residencial Doutor Jofio Nassil - vendas@rioclarense.com.br
CEP: 13916 - 074 - Jaguariina - SP - CNPJ N* 67 729 178/0004-91 - INCHR. EST. N° 3856.080.142 110

Rua Paulo Costa, 320, Galpdes 09, 10e 1 Dist. indusrial - Jd. Plemount Sul— Fone (31) 3438-4300 - Fax; (31) 3439-4302/4303 - rioclarense @ mg noclarense com.br
CEP 32.869.712 = Belim = MG = CNP.J N” 67.729 178/0002-20 - INSCH. EST. N 002 896 580 0021

Av, Jeanna Rodrigues Jondral, 250, BLOY, Galpéo 04 - Gilo 2 - (43) 3032-1050 - vendas @ noclarense, com, br
GEP: 86067-050 - Londrina-PH - CNPJ N* 67.729 17800005-72 & INSCA. EST. N® 9077053317

Rodovia Empresédrio Jogo Santos Filho, 689, Galpéo G5 - Muribeca - Fone (18) 3522-5800 - vendas@rioclarense.com.br
GE P: 54.355-030 - Jaboatio dos Guararapes - PE - GNPJ 87.729.178/0008-53 - INSCH. EST N° 0867.098-80 E INSCR. MUNICIPAL: 997 913-1



7 . SIH-R<HCMP0004> Emissao 05/12/2023 16:59 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
5417
) Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 05/12/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&do Entregou
escrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagfio do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
entro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
servagdo do Pedido
[4041- 1 sonDa ASPIRACAO.TRAQUEAL DESC.N.l0-UNIDADE- N&o Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 0,7445 0,0000 0,0000 29,7800
Complemento do item
50180~ 1 ATADURA GESSADA 15CM -UNIDADE~-CREMER Nd&o Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 2,2550 0,0000 0,0000 1.127,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.157,2800
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pe o + Frete Pedido = Total do Pedido

1.157,2800 0,0000 1.157,2800

COMPRAS




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

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

Nome/Razdo Social:

Representagio numérica do cddigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 36545.178927 82179,030000 6 95910000300320
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPI: 11.872.656,/0001-10

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

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

Data do Vencimento: 10/01/2024

Data de Efetivagio / Agendamento: 10/01/2024

Valor Nominal do Boleto: 3.003,20

Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R%): 3.003,20

Valor Pago (R$): 3.003,20

Ident S0 do Pag t: NF 447744

Data/hora da operacio:

10/01/2024 14:22:41

010066412
6WZ13CHRHVOX5TLZ

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranga:

Operacio 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: 0800 104 0104




HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE
Av THGZL ,.ﬁm.ﬂm.:_y_ .Fn..‘.c 3 ento Auxiliar
Balrro ANDIR z " ia Mota Fiscal

o - g b,
Fone: (34 u 221-F Eletrénica CHAVE DE ACESSU
0 - ENTRADA 3123 1211 8726 5600 0110 5500 1000 4477 4410 9282 0292
. 1 - SAIDA =
LOGISTICA HOSPITALAR Lpp— Consulta de autenticidade no portal nacicral da
[ g 1 FomMA 172 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
HATUREZA DA CPERAGAD PHOTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USQ
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131235705229672 01/12/2023 19:57:39
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SURST. TRIBUTARIO CHEJ
0015881100069 813014730110
NOME/RAZAD 30CTAL __Jemrpasers DATA D& EMIZSAC
—= IRMANDADE DA SANTA \SA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883} 55.110. Bl/12/2023
ENDERECD BATRRO/DISTRIT
R_ANANIAS COSTA FREITAS N°® 753 CENTRO
MNICEPIO an,zni_;x 3 INSCRIGAD ESTADUAL
PONTAL SP
80 | Vanc=10/01/2624 Valor=3.003,20
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD 0O ICM3 SUBSTITUIGAQ OM5 SUBSTITULS, VALOR TOTAL DOS BRODUTCS
3.003,2 0,00
VALOR DO OUTRAS DESPESAS R VALOR DO VALOR TOTAL DA NHOTA
_us C Dy L 30
FEETE PRl CONTA CODLGD ANTT PLACA DO VET ur
HDL LC PITALAR LTDA. 0 - Emitente
ENLERES MuNICH uF
e UBERLANDIA MG 5881100062 y
ESPECTE WOHMERD FEDTDO FESO uE_T PESO LIQUIDG
1759659 1
DS PROCUTOR/ SERVICY _|mo_,|_y . |wumrioare] v.unITARIG | v.bESCONTO | % DESC. 3.::..__ s [3c ; PI |AL. IcMs
.ndﬂn_.r. HIDRATADO INPM 1L i - _ 1 = |
_ﬁ,._.uﬁm:ww, :Hh_ m:__m_.c_: 4 5,15000! o.:,“._v 0,00 247,20 287, 29, 66 12,00
Jl_lulrltrnilllllna1_l|||| - o o e e e e e T Tt uoT M
= . | |
“b.Fab: a__mTWi _ - 35079019 S _ G108|UN 3 Te 0,00 6,00 234,00 234,00 28,08 0, 0 ) [ 12,00 ,00
0,0000Referenciar03sn | E SRR "TNSR /SR | NS, (S | — oy T = | S
PARA EXAMES ULT FR 100G | _ I | i
/u ant. 002304 | 50010315 |
910004 | CARBOGEL | Lote: 230608 30067000 ] G108{UN &0 2, 65000 0,00 B, 132,50 1550 0,00 12,00 0,00
1 01/07/23 D.val: |
Looses ------d0,0000Referencias50010315 T N T ! s | VRO, [ | S—— b e b e R o BN,
3 GEL CONDUTOR PARA EXAMES ULT/EC |
AZUL FR 100G 0 [
A0005%10001 GlOB(UN 132,50 ._H..n). 0,00 125 (L]
st D.Fab: |
,::ua::---nl..mmm._mwul#.n. PRoioaeten) Dateas |[pRmm—| — e B e S e e e o o P, C—
MASCARA DES I
r_.;.\m..__.m..._.T]w .:._ 2..... I ::_.V:‘: |
2088{1033066 STARPACK 63078010 260 6108|UN 36,92 0,00 4 0,00]
w.:gw}..ﬁ__._cHJ D.Fab: 01/06/2 | 1
L R R, --131/05/28 | 0,0000Refere Y e remmerreey] Levreeeee, bocamaa b T — ST (| A— - S e
INSCRIGAO MUMICIPAL TAL DOS SERVIY BASE DE CALOULO DO ISsg VALOR DO 1SS0M b
0,00 00 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCOD

o J0C: 5391 - TERMO DE N. 002/2022 T.
g R$257,55 + FCP RS0,0 JIFAL da UF Origem R80,0

| Valores totais do 1CMS Interestadual: DIFAL da UF Dest ing

Yogr bk




=) EE—
HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE [
Av INGLATERRA N.40 imento xiliar
Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG da Nata

EP: 38405050 i

2 Fone: (34) 3221-5300Q, CHAVE DE ACESSO =1
' ~ m:..%.éh m_ 3123 1211 8726 5600 0110 5500 1000 4477 4410 9282 0282 )
H LOGISTICA HOSPITALAR :q,._._“”p Consulta de autenticidade no portal nacicnal da al
[y 3 212 NF-a www,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA QPERACAD

FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131235705229672 01/12/2023 19:57: 39
INSCRICAD ESTALUAL

H.Ewn. ESTADUAL DG SUBST. TRIBUTARIO ENEd H

813014730110 11.872.656/000
" oD, FROD. DESCRIGAD DoS _,u.nesn,m.m.mrﬂn.n.uw HCMA SH CST CFOP _ . ._IQ_E:_uw._um V.UNITARIO |V, DESCONTD % ﬁm.m_u. V. TOTAL | BC ICMS _ V. ICMS |[BC TCMB BT V. ICME m._._ V. IP1 m’_.. H_uﬂm __ AlL. IPI
w PAPEL LENCOL 70 X 508 28 GH. BEMMED . : - =
H Cf10 UN 100% CELULOSE VIRGEM | 01600 |
H m 3930{15ENTO | FLEXPELL | Lote: LL1732869C 48030090 oo E108|UN T 129,00000 0,00 0,00 903,00( 903,00 108,386 0,00 0,00 12,00 0,00
i W |P-Fab: 21/11/22 D.Va 21/11/25 | _u
i E el Tor e Snyu) ERNSENSEPE, ST QIS TR B e s TPl EERETPRRTS e e, [ I, L it sl [ (S
: 24 GR. BEMMED
- m C/10 UN 100% CELULCSE VIRGEM | 01600 | 7
m | FLEXPELL | Lote: 48030090 o000 &108|UN 3 129,00000 0,00 0,00 387,00 387 16,44 0,00 00 0,00 12,00 0,00|
21/11/23 D.Val: |
m 0, 0000Referanciaz 01600 1 n_u e e |

L Eicoaibu: Voluar

L) -

SATA: 04 7 14/ 2043

“ETOR: CUmorom T%o




mannnaes

HDL LOGISTICA HOSPITALAR

=]

-

i

7

* 447.744
SERIE 1 FOLMA 3/2

o

IR VT

CHAVE DE ACESSO

3123 1211 8726 5600 0110 5500 1000 4477 4410 9282 0292 q
Consulta de autenticidade no portal nacional da )
NF-e www.nfe,faz ou no site da Sefaz Autcorizadora

=

ERCEIRO

)

[
I
L
(4]
il

. TRIBUTARIO CHEY
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 Devolugéo.

E imprescindivel a conferéncia da mercadoria no ato da entrega, pois caso
aja alguma ocorréncia ou imegularidade elas devem estar descritas no
documento da transportadora para que se possam apurar os fatos e tomar
as medidas cabiveis em relacédo ao ocorrido.

Solicitamos que no momento do desembarque o responsavel pela
conferéncia da NF e carga, aja da seguinte maneira:

-Verifique se o Namero de Volumes corresponde ao niimero de volumes
descrito na nota fiscal:

-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem a
nota fiscal recebida;

-Verifique se a Embalagem Externa est4 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 observagdes 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 cépia da ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e
logistica@hdlhospitalar.com.br e aguardar orientacgdes.

EM CASO DE RECEBIMENTOS PARCIAIS:

“Declaro estar recebendo a carga da NF x«x, cOm xxx a Menos lote(S)
xxx. Do total de xxx estdo sendo entregue(s) apenas xxx lote(S) xxx"
carimbo, assinatura e data. Encaminhar copia da ressalva para
farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.com.br e
aguardar orientagbes.

CASO DE RECUSA:

“‘Declaro néo ter recebido o material referente 3 NF XXX, por conta de estar
(em) com o(S) seguinte(s) problema(S): xoo00xxxx.” Encaminhar copia da
ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.
com.br e aguardar orientaces.




RECIBO DO PAGADOR ~

BANCOITAUS/A  [341-T| 3419100008 36545.178927 82179.030000 695910000300320
Beneficidrio CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 10/01/2024
Enderego Beneficidrio/Sacador Avalista
Av INGLATERRA, 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Nimero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00365451-7 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento Especie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
01/12/2023 447744 -1 N_ |01/12/2023 3.003.20
i Autenticagdo Mecanica
Itau BANCO ITAUS/A | 341-7| 3419109008 36545178927 82179030000 6 9591000300320

Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/01/2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJICPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numere do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
01/12/2023 447744 -1 DM N 01/12/2023 109/00365451-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 3.003,20

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

(-) Desconto/Abatimenta

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 60,06
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 6,01 POR DIA DE ATRASO.

{+) MoraMulta

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

(+) Outros Acréscimos

DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO.

(=) Valor Cobrado

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

14 180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

O A



SIH-R<HCMP00O04> Emissdo 01/12/2023 14:43 No. pégina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110,753/0001-41 :
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 5391
P Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 01/12/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Niao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagéo do Pedido
25756- 4 GEL P/ULTRASSONOGRAFIA -UNIDADE 100G- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 2,6500 0,0000 0,0000 132,5000

Complemento do item GEL TRANPARENTE

48598~ 2 ALCOOL 70% ANTISSEPTICO 1000 ML-LITRO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 48,0000 5,1500 0,0000 0,0000 247,2000

Complemento do item

|64695- 1 DETERGENTE ENZIMATICO C/4 OU 5 ENZIMAS 5 Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 78,0000 0,0000 0,0000 234,0000

Complemento do item

[72023- 3 GEL P/ECG AZUL -FRASCO C/100G-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 2,6500 0,0000 0,0000 132,5000
Complemento do item

77628- 2 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA -CAIXA C/50 - Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 260,0000 3,5500 0,0000 0,0000 923,0000
Complemento do item

(79871~ 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70X50 24G 100% Na@o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100,0000 12,9000 0,0000 0,0000 1.290,0000
Complemento do item

92253- 1 TOUCA DESCARTAVEL BRANCA COM ELASTICO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 8,0000 5,5000 0,0000 0,0000 44,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 3.003,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

3.003,2000 0,0000 3.003,2000

COMPRAS




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

\ia 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 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

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

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representagido numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO
00190.00009 02843.923000 00037.959178 2 95960000264461
BANCO DO BRASIL S/A

oo1

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$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

15/01/2024
10/01/2024
2.644,61
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.644,61
2.644,61

NF 60275

Data/hora da operacdo:

10/01/2024 14:23:20

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

010065975
C1EYK93H51YUUZVA

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
Alé CAIXA: 0800 104 0104




DANFE
CIRURGICA RI DA-EPP | pocumento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 060.275
Fone: (16) 3963-2829 s
) ) LI A Serie: 1 FL:1A

CONTROLE DO FISCO

MATUREZA DA OPERAGAD

CHAVE DE ACESSO DA NF -2 P/ COMSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENOA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3523.1202.7369.5100.0159.5500.1000.0602.7518.4367.6886
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST, SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135232204469269 - 13/12/2023 08:01:39
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13/12/2023
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 13/12/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-9100 SP
FATURA
001 R$ 2.644,61 15/01/2024 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.122,06 371,18 0,00 0,00 2.644 61
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 2.644,61
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/CPF
1- EMITENTE E
2 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 | volumes
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
CODIGD VALOR VALOR B. CALCULG VALOR | VALOR | ALia.| ALia
R g f ,
PRODUTO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICOS MCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS \cMS Pl cMs| 1Bl
3031 AGULHA DESCARTAVEL 25XT 22G C/ 100 INJEX | 90183218| 000 | 5102 | CX v 30 5,9900 179,70 179,70 21,56 0,00 1200/ 000
Validade: 0B/08/2026 Lote: 121/21 £
1772 APARELHO BARBEAR DESC. 2 LAMINAS PCT C/5| B2121020| 000 | 5102 | UN 25 0,7800 19,50 19.50 3,51 0,00 1800| 0,00
MAXICOR
Validade: 31/12/2030 Lole: 220308 -
1128 COMPRESSA GAZE 7.5%7.5 9F CMO - LIVIA CX 30059030| 000 | 5102 | EV 3.060 0,4600 1.407 80 1.407,60 253,37 0,00( 1800, 000
C/1020 AMERICAN
Validade: 10/10/2028 Lote: B45-1
416 COMPRESSA CURATIVO 10X15 AMERICA 30059080| 000 | 5102 | UN 100 0,8800 88,00 88,00 15,84 0,00| 18,00{ 0,00
MEDICAL -
Validade: 06/02/2028 Lote: BOG-3
1217 CONJ.ASPIRACAQ VIAS AEREAS 1000ML 90183929| 040 | 5102 | UN / 35 14,8300 522,55 0,00 0,00 0,00 000 0,00
N/ESTERIL C/35 FLEXOR
Validade: 02/10/2026 Lole: 23234433
219 FRASCO P/ NUTRICAO ENTERAL 300ML C/150 39269030| 000 | 5102 | UN ~~ 300 1,0000 300,00 300,00 54,00 0,00 1800| 0,00
MEDGRAN
Validade: 08/08/2028 Lote: 1/2238
1138 MICROPORE 25X10 brc MISSNER ADPELE 30051090| 000 | 5102 | UN 38 3,1500 113,40 113,40 20,41 0,00| 18,00 000
Validade: 28/08/2024 Lote; EAM20402
2317 SOMNDA RETAL N 16 PCT C/HO MARK MED 90183529| 000 | 5102 | UN —r 18 0.7700 13,86 13,86 249 0,00| 1800| 000
Validade: 31/01/2025 Lote: 16345
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO IS5aGN VALOR DO I86GN -
" ;.
DADOS ADICIONAIS T B 4
NFORAGESS COMPLEMENTARES RESRAOMOESO s ACIC
pedido de compra n, 5442
TERMO DE CONVENIO N. 002/2022 7 T, A N. 004/2023
NCM:001836291- |sencaooomusa-é.ga 14, 2, do Anexo | do RICMS/SP
ISENTO ICMS CONV 1 DE 02/3/99 PR 30/0/2018-CONV. PELO ICMS NR 49 DE 25/04/2017
RED ICMS EM 81,11 BC ALT DECRETO 58785 2012 ART 52 ALL DO RICMS SP 4( 4,_) o
—_— /
DATA:_447 12 123
9 i}
T 2r T T D
de CIRURGICA O PRETO LTDA - EPP 0s produtos da Nola Fiscal indicada ao lads. o B NE-e
Emraﬂc 13/12/2023 Destinatario. IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 2 644 61 N 060.275
o: .
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1 FL: 1M




001-9

Comprovante de Entrega

Beneficiario

Agencia / Codigo Beneficiario Motive de nao entrega. (Para usc da empresa entregadora)

CIRURGICA RIBEIRADO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951 6504-8/1062-6 [ ]Mudou-se [ JAuserio [ ]Nao existe e, indicado
Pagador Nosso Numero

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - | 2B439230000037959 [ ]Recusado [ ]N&o procurado [ ]Endereco insuficienta
Vancimento Numero do Documento Espécie Walor do Documento

15/01/2024 06027511 R$ 2.644,61 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no versa)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 1312/2023

K ==

001-9

Recibo do Pagador

Local de Pagamanta

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Visncimenta 15/01/2024
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAQO PRETO LTDA -EPP - CNPJ; 02.736,951/0001-59 Apéncia / Codigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETOISP, , / Fone: 6504-8/1062-6

Data do Documanto Numero do Documento Especie Doc. Acaite Data do Processameanto Mosso Nimero
12/12/2023 060275/1 DM N 13/12/2023 28439230000037959
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade alor ( =) Valor do Documento
13008 R3 2.644,61

InstrugBes (Texto de responsabilidade do beneficidrio )
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento

Cobrar juros de R$ 5,29 por dia de atraso

( - } Desconto / Abatimanto

( - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF / CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque numero Autenticagdo Mecanica

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

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00037.959178 2 9596000026446

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Verimenn 15/01/2024
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02 736.951/0001-59 Agéncia | Cédigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nasso Nimero
12/12/2023 060275/1 DM N 13/12/2023 28439230000037959
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade s { = ) Vaior do Documento
17/035 R$ 2.644,61
Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de RS 5,29 por dia de atraso ( - ) Outras Deducoes

{ + ) Mora / Multa / Juros

{ +) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

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

Beneficiario
Final:

CPF / CNPJ

55.110.753/0001-41

Codiga de Baixa

TERTA M

Autenticacio Mecdnica - Ficha de Compensag



Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido:

Ndo Entregou

> SIH-R<HCMP0004> Emissao 12/12/2023 16:07 No. Pagina
Emprasa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
F 5442
Y Pedido de Compra
AW
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 12/12/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

dos Itens +
2.644,6100

Total Encargo Pedido
0,0000

=T\

.il S

COMPRAS

Desconto Pedi + Frete Pedido =
0,0000

0,0%00

Vo oy

o

MINISTRACAO

Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacdo do Pedido
4025~ 2 MICROPORE 25X10 1000CM-ROLO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 36,0000 3,1500 0,0000 0,0000 113,4000
Complemento do item
47922~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X7-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 3.000,00 0,0599 0,0000 0,0000 179,7000
Complemento do item
49566~ 1 APARELHO DE BARBEAR DESCARTAVEL-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 0,7800 0,0000 0,0000 15,5000
Eomplmnto do item
62765~ 1 COMPRESSA DE GASE 7,5X7,5 9FIOS C/10 Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3.060,00 0,4600 0,0000 0,0000 1.407,6000
Complemento do item
62844~ 1 COMPRESSA GAZE ALGODONADA 10X15 ESTERIL- Ndo Entregou
(4) FARMACIRZ 100,0000 0,8800 0,0000 0,0000 88,0000
Complemento do item
71304~ 1 FRASCO DE ALIMENTACAO ENTERAL 300ML- Néo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 1,0000 0,0000 0,0000 300,0000
Complemento do item
71353~ 1 FRASCO ASPIRACAO KIT AVASAM 1000ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 35,0000 14,9300 0,0000 0,0000 522,5500
Complemento do item
89680~ 1 SONDA RETAL DESC. N.l6-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 18,0000 0,7700 0,0000 0,0000 13,8600
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.644,6100
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

2.644,6100

Wotﬂl do Pedido




v

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 000009859-0

Histbrico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdio numérica do codigo de barras: 75691.32140 01369.899800 01328.380017 1 95930000077750
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do Banco: 756

Cadigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
Nome/Razéo Social: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CPF/CNPJ: 49,228.695/0001-52
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: SC PONTAL
CPF/CNPI: 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: 12/01/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2024

Valor Nominal do Boleto: 777,50
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 777,50
Valor Pago (R$): 777,50
Identificacdo do Pagamento: INF 254772

Data/hora da operagio: 10/01/2024 14:23:37

Cédigo da operagio: 010065787
Chave de seguranca: XKUT2J4TWYNRQQ37

Bead

com conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Operacao r

SAC CAIXA: DBOD 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104




| IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

| Cliente: 520 Pedido: 613550
Impresso em 13/12/2023 14:01:41 por Ana Claudia

e

DAN FE N
o | Documento Auiliar da
Nota Flsca] Eletréinica
Lumar Comércio de Produtos Farmacuticos Ltda 5 SA,DA | 3523 1249 2286 9500 0152 5500 0000 2547 7211 0901 9387
| Av. Wilson Bego, 745 Consulta de autenticidade no portal nacional '
Distrito Industrial  Franca - SP o N®: 000.254.772 da NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal ou
CEP:14408-091 Fone: (16)37211102 ! 7] SERIE:0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora |
| NATUREZA DA OPERAGAO ' - ' | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA _ ) _ . 135232208651130 13/12/2023 13:58:58
INSCRIGAQ ESTADUAL ;3 INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ
310049440111 | J 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE B
| NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAD
Irmandade da Santa Casa de Mlserlcoria de Pontal ) §5.110.753/0001-41 13/12/2023
ENDEREGO i |BAIRRO CEP - | DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 B Centro B 14180-000 13/12/2023 |
MUNICIPIO FONE /FAX | ESTADO | INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA |
Pontal (16)3953-1716 SP | |
FATURA / DUPLICATAS _ S i - ' - ) _
Numero Vencto Valor i ( ’
001 12/0112024 777,50 ; . .
_CALCULO DO IMPOSTO ) )
| BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS Pacomoq
} - _ 777,50 | 10386 | 000 ) 0.00 | 777,50/
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSGRIAS] VALORDOIPI | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 | 0,00 | 0,00 777,50,
“TRANSPORTADOR / vor.umzs TRANSPORTADOS o - o
| NOME / RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA o |cobiGoantr [PLacaveicuo |ur | cey |
| TRANSRIBEIRO i Ml B | 06.209.025/0001-86
ENDERECO MUNICIPIO | | INSCRIGAO ESTADUAL |
RUA HILARIO PESSARELLO, 108 _ CRAVINHOS SP | 279048406119 |
QUANTIDADE ‘ ESPECIE MARCA ‘ NUMERAGAQ | ' ) PESO BRUTO | ~ PESO LIQUIDO |
| 1 | Caixa(s) L ) | 36,00 | 0,00
mnos DOS PRODUTOS / SERVIOS '
| COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO [NewsH |cs*r CFOP[UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR imé?: CALC/VALOR [VALOR | ALIQUOTAS |
' ﬂ) l | | | UNITARIO |  TOTAL | DESC.| ICMS | ICMS | WP jiows [ier
054138 | SCALP 21G SIMPLES MEDIX 90183928 | 200 | 5102 | PCT 80000 | 02200 176,00 n.no| 176,00) 3188 000 | 1800] 0,00
Lote:230130 Qide: 00 _Venc: 31/01/2028 | | ‘ | | . | ‘ ||
054452 | SERINGA DESC.10ML S/AG BICO LUER SLIP [s018:31.19 | 100 [ 5102 | UND ‘ 1.500,00 | 02150 3225 000 32250 3870 000 | 1200] 0,00 |
Lote:K698 Qide: 1500 Venc: 30/06/2028 | ‘ | | | : ‘ ‘ .
034454 |SERINGA DESC.20ML S/AG BICO LUER SLIP Imam.u | 100" [ s102 | PCT 00,00 [ 031 279,00 u.on| 279,00] 3348 ‘ 000 [ 1200 000 |
L Lote:Ka24 Qtde: 800  Venc: 30/06/2028 | | ‘ ) B __j | | ] | | !
o R g
‘.f \ 3 A !
! F
! TN
| i
\
W ] "]
i a 4 {
\ - w— Jrlr
S . ! /s V
- e ; A
/1 3 f o =
DADOS ADICIONAIS -~ 3-‘{“ H"_l—"ﬁ-—,‘:z—"'_—__.
INFORMAGOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO | \ !
Lista Positiva 601,50 Lista Neutra 176,00 ‘ / |
Isle\;endm s&;un:n Conferente Lia - Ern?(s:m\' A I /J' a .
ocal Entrega Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro A ;
| PEDIDO 5443 - TERMO DE CONVENIO N 00212022 T. A N 00412023 D AN wf\)-“/g

| / -

| g |
[

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




 ¥sICOOB

Beneficidrio
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
WILSON BEGO 745

DISTRITO INDUSTRIAL ANTONIO DE
FRANCA - SP

49.228.695/0001-52

14406-091

Vencimento
12/01/2024

Valor do Documento
777,50

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(<) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 13/01/2024 Juros 0,23%/dia

A partir 13/01/2024 muita de 2,00%

Nao conceder desconto.

deposito / pix ndo quita esse boleto

Protesto no 5° dia atil apds Venc.

Data de Emissdo
13/12/2023

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficidrio

3214/3698998

Nosso Nimero

13283-8

Dados do Pagador

Nome do pagador
SC PONTAL

Numero do Documento
254772

Enderego

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
PONTAL

UF

CEP

SP 14180-000

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecéanica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento

através do cheque n. do banco Esta quitago s6 tera
validade apos o paga_menl_o'-dq cheque pelo banco pagador.

¥WsicooB

|756|

r Autenticagdo mecinica

- Recibo do pagador

75691.32140 01369.899800 01328.380017 1 95930000077750

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Vencimento
12/01/2024

Beneficidrio
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

49.228.695/0001-52

Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
3214/3698998

N. documento

254772

Espécie
DM

Data do documento
13/12/2023

Aceite

Data processamento

N 131212023

Nosso nlimero

13283-8

Quantidade
0,00

Carteira Espécie

1 R$

Uso do Banco

&

Valor

Valor documento

777,50

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio)

A partir 13/01/2024 Juros 0,23%/dia
A partir 13/01/2024 multa de 2,00%
Nao conceder desconto.

deposito / pix ndo quita esse boleto
Protesto no 5° dia util ap6s Venc.

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

(-} Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
SC PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
CENTRO
PONTAL - SP

Beneficiario Final

55.110.753/0001-41

14180-000

{-+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

T —




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/12/2023 14:39 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
—~)/ Pedido de Compra Saas
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 12/12/2023
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-Apresentagdo-Marca) Situagdc do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
I85972- 1 SCALP N. 21-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
{4) FARMACIA 800,0000 0,2200 0,0000 0,0000 176,0000

Complemento do item

86472- 1 SERINGA DESC.3ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.000,00 0,1000 0,0000 0,0000 200,0000

Complemento do item

56484— 1 SERINGA DESC.SML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.200,00 0,1200 0,0000 0,0000 144,0000

Complemento do item

86514- 1 SERINGA DESC.10ML BICO SLIP -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.500,00 0,2150 0,0000 0,0000 322,5000

Complemento do item

86538- 1 SERINGA DESC.20ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 900,0000 0,3100 0,0000 0,0000 279,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.121,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

1.121,5000 0,0000 1.121,5000

COMPRAS




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via 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 | 0ODO098S-0

Histbrico do Pagamento:
Representacio numérica do codigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Raz&o Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Razéo Social:

CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

PG BELOQTO

75691.32140 01369.899800 01328.450018 3 95930000034400
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

49.228.695/0001-52

SC PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 12/01/2024
Data de Efetivacdo / Agend t 10/01/2024
Valor Nominal do Boleto: 344,00
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Muilta (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 344,00
Valor Pago (R$): 344,00
Identificacdo do Pagamento: NF 254773

Data/hora da operacio: 10/01/2024 14:24:10

Codigo da operagao: 010065307
Chave de seguranca: WRTFHKWCW32809KC

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: 0800 104 0104




IDENTIFICACAC DO EMITENTE

Hwmnn

! i

. DANFE | |
Documento Auxiliar da |

Nota Fiscal Eletrdnica | i

0-ENTRADA - | GCHAVE DE ACESSO ,
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda | 1-SAiDA 1 JI 3523 1240 2286 9500 0152 5500 0000 2547 7311 0543 0926 |
Av. Wilson 0,745 | Consulta de autenticidade no portal nacional
Distrito !ndu?t‘?al Franca - SP N°: 000.254.773 | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

; I 'CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SERIE:O FOLHA 11 | no site da Sefaz Autorizadora |

| NATUREZA DA OPERAGAO a I PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
.VENDA 135232208653069 13/12/2023 13:59:09
| INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ
310049440111 49.228.695/0001-52
| DESTINATARIO /REMETENTE - e
[ NOME / RAZAO SOCIAL | oNPy/CPF DATA DE EMISSAQ
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55110.753.-‘0001-41 13/12/2023
ENDEREGO BAIRRO CEP 'DATA DE SAIDA =]
Rua Ananias Costa Freitas, 753 - Centro 14180-000 13/12/2023
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal (16)3953-1716 SP |
FATURA / DUPLICATAS B e B )
Nimere Vencte  Valor| | ‘ |
001 1200172024 34400 | | I
CALCULO DO IMPOSTO I ) ) -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. B 344,00 41,28 0,00 | 0,00 344,00/
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA nscm]l
o.po . 0,00 0,00
“TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o
NOME / RAZAO SOCIAL LAl | | CODIGOANTT [PLACAVEICULO |UF | GNP '
TRANSRIBEIRO | ORI 19 | o ; 06.209.025/0001-86
ENDEREGO MUNICIPIO I |UF | INSCRIGAO ESTADUAL |
RUA HILARIO PESSARELLO, 108 CRAVINHOS | SP 279048406119
QUANTIDADE [EspEciE MARCA | NUMERAGAD ] PESO BRUTO | PESO LIQUIDO!
7 ‘ Caixa(s) B [ 20,00 | 0,00,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
[cop pnuni DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO [NCWSH  [CST [CFOP|UNID| QUANT. | VALOR VALOR |VALOR [BASE CALC/VALOR |VALOR | ALIQUOTAS |
UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS ICMS Pl |ICMS 1 IPI |
| 054725 SERINGA DESG SML 8/AG BICO LUER SLIP Te018.31.19 100 | 5102 | PCT | 1.200,00 " 0.1200 m.on’i' 000 14400 1728 000 1200 000
|Lote:keos Qide: 1200 Venc: 30/07/2028 . | | | | !
WTHISERINGA DESC.3ML S/AG BICO LUER SLIP imi 8.31.19 100 | 5102 | PCT 2.000,00 0,1000 200,00 0,00 200,00 24,00 | 0.00 i 12,00 | 0,00 |
|Lote:k825 Qide: 2000 Venc 301062028 | | ] e | | |
—
o \
f k
2 f {
i \
=}
. ]
aiv |
i o L) s o i . J
Al e o ___"___ ______../
- et e e e
DADOS ADICIONAIS - : o ﬁc{:{:ff
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES ~ |RESERV, o ——j
Usl.a Positiva 344 00

| Televendas SELMA - Conferente Lia - End. Conf. A
| Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
| PEDIDO 5443 - TERMO DE CONVENIO N 002/2022 T. A N D04/2023

Cliente: 520 Pedido: 613552

J’Iliﬂ'ff ACRASE

SETOP:

Impresso em 13/12/2023 14:01:43 por Ana Claudia

a-mail: rifs@lurnn'fm_mm.nr - www.lumarfranca com t



wsICOOB

Beneficiario
LUNAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

WILSON BEGO 745
DISTRITO INDUSTRIAL ANTONIO DE
FRANCA - SP

49.228.695/0001-52

14406-091

Vencimento
12/01/2024

Valor do Documento
344,00 |

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(~) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 13/01/2024 Juros 0,23%/dia

A partir 13/01/2024 multa de 2,00%

Nio conceder desconto.

deposito / pix ndo quita esse boleto

Protesto no 5° dia aGtil apés Venc.

Data de Emissio

13/12/2023

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficiario

3214/3698998

Nosso Niumero

13284-5

Dados do F'agador

Nome do pagador
SC PONTAL

Nimero do Documento

254773

Enderego
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

Bairro / Distrito
| CENTRO

Municipio
PONTAL

CEP

SP 14180-000

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagio mecanica ou

aoog‘npanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento

através do chequen. do banco Esta quitagio s6 terd
valldade apds o pagamsnho do cheque pelo banco pagador.

SICOOB

r Autenticagdo mecdnica

- Recibo do pagador

| 756 l 75691.32140 01369.899800 01328.450018 3 95930000034400
Local de pagamento ) Vencimento _
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 12i01/2024
Beneficiario Cooperativa contratante/Céd. Beneficiario
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52 3214/3698998
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
13/12/2023 254773 DM N 13/12/2023 13284-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
b 1 RS 0,00 344,00
Enstri.lqﬁés (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento

A partir 13/01/2024 Juros 0,23%/dia
A partir 13/01/2024 multa de 2,00%
Nio conceder desconto.

deposito / pix ndo quita esse boleto
Protesto no 5° dia util apés Venc.

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

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
SC PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
CENTRO
PONTAL - SP

Beneficidrio Final

55.110.753/0001-41

14180-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

|| " || “ ““““"ml”“m m “\ “II “ ml" ||||||l ||“|| mnl II mm‘ ““ || lll m I\ HHH “l‘ “ e




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/12/2023 14:39 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
: 5443
)/ Pedido de Compra
ipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 12/12/2023
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA S Status do pedido: N&o Entregou
scricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) “situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
entro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
servagiao do Pedido
5972- 1 SCALP N. 21-UNIDADE-MARCA DISFONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 800,0000 0,2200 0,0000 0,0000 176,0000
Complemento do item
|B€472- 1 SERINGA DESC.3ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 2.000,00 0,1000 0,0000 0,0000 200,0000
Complemento do item
|B64B4~ 1 SERINGA DESC.SML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.200,00 0,1200 0,0000 0,0000 144,0000
Complemento do item
[B6514~ 1 SERINGA DESC.10ML BICO SLIP -UNIDADE- Néo Entregou
(4) FARMACIA 1.500,00 . 0,2150 0,0000 0,0000 322,5000
Complemento do item
|86538- 1 SERINGA DESC.20ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 900,0000 0,3100 0,0000 0,0000 279,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.121,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedide - Dasconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
1.121,5000 0,0000 1.121,5000

COMPRAS




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

5§5.110.753/0001-41

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

3472 | 003 | 00000989-0

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razio Social:

CPF/CNP):
Pagador Sacado

Nome/Raz8o Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

23793.37609 20000.084010 53000.241702 6 95960000040400
BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

CM HOSPITALAR SA

CM HOSPITALAR SA

12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55,110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41
Data do Vencimento: 15/01/2024
Data de Efetivagio / Agendamento: 10/01/2024
Valor Nominal do Boleto: 404,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 404,00
Valor Pago (R$): 404,00
Identificacdo do Pagamento: NF 1335335
Data/hora da operagio: 10/01/2024 14:23:54

Caodigo da operagéo:
Chave de seguranca:

010065600
H4CVZVN374GXMLL4

£, e
me as infor

Operacao realizada com sucesso ¢

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0BOO 104 0104

fornecidas pelo cliente.
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CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONGMICA FEDERAL

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

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 03382,636557 65643.230009 6 55520000162576

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

Codigo do Banco! 341
Cédigo do ISPB: 60701190
B iario original / C

Nome Fantasia:

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA

Nome/Razdo Social: BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA
CPF/CNPJ: 37.844.479/0002-33

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMAN SANTA CASA DE MISER PONT
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: 11/01/2024

Data de Efetivacio / Agendamento:  10/01/2024

Valor Nominal do Boleto: 1.625,76
Juros (R$): a,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
valor Calculado (R$): 1.625,76
Valor Pago (R$): 1.625,76
Identificagdo do Pagamento: NF B4573

Data/hora da operacio: 10/01/2024 14:23:02

Cédigo da operacéo: 010066168
Chave de seguranca: MGYIMUZIHE17CL2ZW

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0BOO 104 0104
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Recibo do Pagador

Beneficiario
EP: 75.104-405 - JARDIM ALVORADA, ANAPOLIS - GO

BIOLINE FIOS CIRURGICOS CNPJ:37.844.479/0002-33 RUA ISRAEL PINHEIRO, S/N, QD45 LT-01,

Agéncia /| Codigo Beneficiario
6556/56432-3

Vencimento

11/01/2024

Numero do Documento

Nosso Namero

Pagador
IRMAN. SANTA CASA DE MISER. PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 84573 1 109/00033826-3
Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
RS 1.625,76
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :

Nome IRMAN. SANTA CASA DE MISER. PONTAL nimero da NF-e 84573 apos 11/01/2024 cobrar juros de RS 0,00 e multa de RS 0,00
NUMERQ’S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: B4573 1

Ficha de Compensacdo
Autenticacio Mecanica

Corte Agui—----

Banco ltau S.A. | 341-7 | 34191.09008 03382.636557 65643.230009 6 95920000162576

Local de Pagamento Vencimento
11/01/2024
Baneficiario Agenaa / Codigo Beneficiario
BIOLINE FIOS CIRURGICOS CNPJ:37.844.479/0002-33 RUA ISRAEL PINHEIRO, S/N, QD-45 LT-01, CEP: 75.104-405 - JARDIM
' 6556/56432-3

ALVORADA, ANAPOLIS - GO

Data Documento Numero do Documento Especie Doc Acaito Data Frocessamento Nosso Numero
12112/2023 B4573 1 DM NAO 12/12/2023 109/00033826-3
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 1.625,76
Informacées de responsabilidade do beneficiario. () Descorito
Apds 11/01/2024 cobrar Juros de 0.17% no valor de RS 2,76 ao dia ¢
Apds 11/01/2024 cobrar Multa de 2,00% no valor de RS 32,62 (+) Mora J Muita

(+) Qutros Acréscimaos

(=) Valor Cobrado
CPF/CNPJ:  55,110.753/0001-41

Pagador IRMAN. SANTA CASA DE MISER. PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, T53, , CENTRO, CEP: 14180000 - Pontal - SP

Sacador { Avalista CPF [ CNPJ

Ficha de Compensagio
Autenticagio Mecanica

FAARMRTAR R




2 SIH-R<HCMPO0O04> Emissdo 12/12/2023 07:51 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
. . 5441
R U Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 144 - BIOLINE FIOS CIRURGICO LTDA Data Ped: 12/12/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigiio do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdc do Pedido
4056- 1 VICRYL 0 C/AG 5CM (BV09750FG3)-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 72,0000 B,B8200 0,0000 0,0000 635,0400
Complemento do item
60458~ 1 CATGUT CROMADO 1.0 AG 5 CM (CC29201)- Nao Entregou
{4) FARMACIA 24,0000 7,1000 0,0000 0,0000 170,4000
Complemento do item
60771- 1 CATGUT SIMPLES 2.0 AG 3CM(CS15120)- Nao 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- Nédo 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 2,1500 0,0000 0,0000 210,2400
Complemento do item
(78967~ 1 NYLON 3.0 C/AG 3 (NP45330)-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 72,0000 2,1900 0,0000 0,0000 157,6800
Complemento do item
(78980~ 1 NYLON 4.0 AG 2CM (NP4330)-UNIDADE-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 48,0000 2,1900 0,0000 0,0000 105,1200
Complemento do item
(79005~ 1 NYLON 4.0 45CM AG 3CM (NP45340)-UNIDADE- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 2,2900 0,0000 0,0000 54,9600
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.625,7600
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
1.625,7600 0,0000 0,0000 1.625,7600
NISTRACAO




CAIXA
A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6520 / 00000104069-3

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICO

CPF/CNPJ: 49.228.695/0001-52

Valor: R$ 874,16

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacéo: NF 254581

Histérico:

Data de débito: 10/01/2024

Data / Hora da operacédo: 10/01/2024 14:21:18
Codigo da operagdo: 00105078
Chave de seguranga: 9207JYQNWCYUZX2W

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104
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Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

‘ Av. Wilson Bego, 745

R I e

DAN FE |
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
0-ENTRADA - CHA’U‘E DE ACESSO
1 - SAIDA 1 J 3523 1249 2286 9500 0152 5500 0000 2545 8111 0177 4605

| N°: 000.254.581

Consulta de autenticidade no portal nacional

Distrito Industrial Franca - SP da NF-e ww,nfe,fazenda_gqv. br/portal ou
i CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 "\ Q SERIE: 0 FOLHA :"1_ no site da Sefaz Autorizadora |
"NATUREZA DA OPERAGAQ Nl E— | PROTOCOLO DEAUTORZAGAGDEUSG
VENDA _ - o N B 135232187834'1’_39 11/12/2023 £02_4£ ______
' INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
' 31 0049440111 49.228.695/0001-52
DEanArkmomEumm - S . e ——D
NOME/RAZAO SOCIAL - CNPJ/ CPF | pATA DE EMISSAD
| Irmandade da Santa Casa de Mlsencona de Pontal 55.110.753/0001-41 | 11/12/2023
ENDEREGO  [eaRRo ~ [cep o | DATADE SAIDA |
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 ! 1111272023 |
MUNICIPIO _— - o | FONE /FAX o |ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORADESADA |
| Pontal (16)3953-171 6 | SP |
FATURA/DUPUCATAS - i ————————— e et e,
Numero Vencto Valor | [ 1
|0 . Wy oW ) ol S, | RSP, SN S ———
CALCULO DO IMPOSTO i . - B
BASE DE CALCULO DO ICMS |  VALORDOICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRoouToq
874,16 130,22 | 0,00 | 0,00 | 874,16,
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO "DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS| VALOR DO IPI [ ~ VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 | 0,00 | | 874,16
TRANSPORTADDR ] \rOLunes mausmnmnos - -
[ NOME / RAZAO SOCIAL R FRETE POR CONTA [cobicoantT  [PLacaveicuo |urF | ones
| TRANSRIBEIRO ot 8 o] | || 06.209.025/0001-86
ENDEREGO == “muncliPio N T |UF | INSCRICAO ESTADUAL —]
| RUA HILARIO PESSARELLO, 108 | CRAVINHOS 18P | 2?9045405119!
| QUANTIDADE [EsPECIE [MARCA | NUMERAGAO h S PESO BRUTO o  PESO LIQUIDO|
! 1 |  Caixa(s) | 9,00 | 0,00 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS - - - == . B
[ cop PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO ~ [NCMISH  [CST (CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR | VALOR |BASE CALC, VALOR| VALOR| ALIQUOTAS |
B |- 5 L | UNITARIO |  TOTAL oesc.‘ ICMS | IcMs | IPI_iCMS | Pl
| 032379 | SULFADIAZINA PRATA 1% POM 400GR(G) [300480.72 | 500 | 5102 'P'"r'] 10,00 noouo 430,00 0000 43000 S150| 0,00 | _sz"]
i |Lote:22L81N Qide: 10 Venc: 31/12/2024 | | | ! ! .
038628 iAR%CtIJNA{PENIcILINA POT.)5000000U1 1FR :m.m.m I 500 [ 5102 | FA i 50,00 8,3800 419.00 0,00 419000 7542 0,00 | 1800 000 |
|Lote:22021473 Qtde: 50 Venc: 28/02/2025 | N | | |
057772 | ELPRAZOL(OMEPRAZOL) 20MG 56C5(H) |004%068 | 000 | 5102 | FR 5 1,00 3,0800 3.08 0,00/ 308 055 0,00 | 18,00 0,00 I
|Lote:22001843 Qude: 1 Venc 301042024 | [ | | | | i
084182 | METILDOPA. 250MG 10CP(G) HIPOLABOR | 3004.80.35 | 000 5102 | ENV 4,00 | s.iawi 22,08 n.oni 22,08 285 0,00 | 12,00 | 0.00
_____ _MT“E?""%E _ Qider4  Venc: 31/08/2025 = e —f S S | U S (|
(" ATENCAO
SA!
RECLA “ﬂ';rh glou DEVO

DADOS ADICIONAIS 3
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| Lista Positiva 874,16

-

—

befaﬁ .Su-.: las Se (l, Uagas

48 horas apas amreaa

e e

Televandas SELMA - Conferente Danilo Henrique da Silva - 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 5429 - TERMO DE CONVENIO N 002/2022 T. A N 004/2023

l Cliente: 529 Pedido: 613417
Impresso em 11/12/2023 15:05:27 por Ana Claudia

P 5.
QETOR: _ “0dni

 e-mail: nfe@lumarfranca.combr - www.lumariranca.com.}



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

1 SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/12/2023 09:53 No. Pagina
o' : Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
g 5429
00D Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 08/12/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Ndo Entregou

(Emp . Reg-No.Requis)

Status do pedido:
Situacdo do Item No.Cotagdo

Total dos Itens +
B74,1600

Encargo Pedido
0,0000

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPT - Desconto) = Vlir.Total
Observacido do Pedido
31631- 1 METILDOPA 250MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 0,5520 0,0000 0,0000 22,0800
Complemento do item
35208~ 1 OMEPRAZOL 20MG CPS-CPS-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 56,0000 0,0550 0,0000 0,0000 33,0800
Complemento do item
36511~ 1 PENICILINA G POTASSICA 5000000 UI F/A - Naoc Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 8,3800 0,0000 0,0000 419,0000
Complemento do item
41531~ 2 SULFADIAZINA PRATA 1% POTE 400G-TUBO 400G- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 43,0000 0,0000 0,0000 430,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: B74,1600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
874,1600

+ Frete Pedido =

\n,oonn

INISTRACAO

Desconto P

do
00000




b

‘CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 55.110,753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Cadigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz3o Social:

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO
00190.00009 02843.923000 00037.814175 6 95910000460025
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

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/01/2024
Data de Efetivacio / Agendamento: 10/01/2024
Valor Nominal do Boleto: 4,600,25
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 4.600,25
Valor Pago (R$): 4.600,25
Identificagdo do Pagamento: NF 60024

Data/hora da operacdo:

10/01/2024 14:24:27

Codigo da operagdo:
Chave de seguranca:

010064949
SYNBUSS5GZM3Z9Vis

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B0D 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: DBOO 104 0104



7 = DANFE | CONTROLE DO FiSCO
CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - EPP Docurments Ausiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE n 0 - ENTRADA II\
[ RIBEIRAO PRETO - SP “ | 1.5AIDA
CEP: 14.051-150 No: 060.024
Fone: (16) 3963-2829 - s )
VAL 5% Série: 1 FL:1/1 _
NATUREZA DA OPERAGAD CHAVE DE ACESS0 DA NF -2 PY CONEULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3523.1202.7369.5100.0159.5500.1000.0600.2410.7748.0017
INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de aulorizaglo
| 582475777112 02.736.951/0001-59 135232124845675 - 04/12/2023 09:07:12
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/12/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 04/12/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-9100 SP
FATURA
tum RS 4.600,25 10/01/2024 |
CALCULO DO IMPOSTO )
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.683,78 322,06 0,00 0,00 4.600,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP| VALOR TOTAL DA NOTA o
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 s
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
Razko BOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO &NTT PLACA VEICULG |UF CNPJICPF
1- EMITENTE 1
2 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO | UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA. NUMERACAD 1 PES0 BRUTO PESO Liouino
DADOS DO PRODUTOISERVIGOS
CODIGO VALOR VALOR  |B CALCULO VALOR | VALOR | Alia| ALl
PRODUTO DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE | UNITARIO TOTAL ICMS ICMS ™ icMs| 1P
809 CLORETO DE SODIO 0.9% 250ML BO-PVC - C/35 30049098 020 /5102 | UN 525 42100 221025 1.286.46 154,74 0,00/ 1200/ 0,00
| JP
Validade 1B/08/2025 Lota 2646 23
Bag CLORETO DE SODIO 0,9% S00ML BO-PVC - C/20 | 300490399 020 | 5102 | UN 20 4.7800 95,60 55,77 6,65 000 1200/ 0,00
JP
Validade: 22/09/2025 Lote 3062 23
B49 CLORETO DE SODIO 0,8% 500ML BO-PVC - C/20 | 30049088] 020 | 5102 | UN 480 47800 228440 1.338.55 160,63 0.00| 1200 0,00
JP
Validade 22/09/2025 Lote: 3063 23
!
|
|
|
!
|
] [ I ,) | 7
CALCULO DO ISSQN {,
— 1 'l
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO'ISSGN R N NS
[ KECEBTTOE_ 1
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AD FISCO l
5397 . _—i
%womnewgmmou 00272022 7 T. A N 004/2023 DATA O S I__;—
| NCM 300490091-ALIQ. 0 DE PIS E COFINS, CONFORME ART 1l DA LEI 10147/00 ALIQ. [CMS CONF ART 54 ING XVil RICMS/DO/SP E
REDUCM) BASE CALC RED CONF ANEXO | | ART 82 RICMS/SP
ALIQ. ICMS ART 54 INC XVII nlcmwspe RED. BASE CALC. DECRETO 58 985 DE 032013 4
PIS/COFINE NAO DEVIDO CONF_PRES .LE| 10 548/02
ALIQ. JCMS ART 54 INC XVIl RICMS00/SP E RED. BASE CALC DECRETO 58 085 DE 0372013 / L
PES/COFING NAOQ DEVIDO CONF_PRES -LE| 10.548/02 /
TOR: — Gnonsssrr’
| ] SE 1. 0. D
Recebernos do CIRURGICA RIBEIRAD PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicads ao 1do. I NF
Emissdo 04/12/2023 Destinatario; IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Tolal' 4.800.25 i
060.024
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR R
‘ SERIE: 1 FL:1/1




001-9

Comprovante de Entrega

Heneficlano = Agencia | Codigo Beneficidno M:t.iuo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( o 6504-8/1062-6 [ ]Mudousse [ 1A [ ]NBoexiste n* indicado
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - ¢ 2843923000003?314' [ 1Recusado [ 1N#o procurado [ ]Enderego insuficienta
Vencimento Numere do Documento ‘ Espécia Valor do Documento
10/01/2024 060024/1 i RS 4.600,25 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ ] Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data J Assinatura o Data | Assinatura
com as caracteristicas acima - | |
Local de Pagarn-entu Data do Procassamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 04/12/2023

001-9 |

[P \I\-ng\,' TR

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO ety 10/01/2024
Baneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ. 02.736 951/0001-50 Agénoia / Cadigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP: 14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP. . / Fone: 6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc l Acaite Data do Processamento Nosso Nimero
04/12/2023 060024/1 DM | N 04/12/2023 28439230000037814
Uso de Banco Carneira Especie Quantidade Valor { =) Valor do Documento
17/035 R$ | ) 4.600,25
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) { - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento .
Cobrar jures de R§ 9,20 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:
Autenticagio Mecanica

do banco.
Esta quitacio so tera validade apos o
pagamento do cheque pelo banco sacado |'
<

Recebimento através do cheque numero ‘

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00037.814175 6 95910000460025

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO i 10/01/2024
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ- 02,736 951/0001.59 Agéncia / Cédigo Bensficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP-14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP. ./ Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Nimero da Documento Espécie Doc Acaite | Data do Processamento Nosso Numero -
04/12/2023 060024/1 DM 04/12/2023 28439230000037814
Uso do Banco I'Canteira Espécie Moeda| Quantidade Viioe { = } Valor do Documento B
17/035 R% 4.600,25

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

Cobrar juros de R$ 9,20 por dia de atraso

( - } Desconto [ Abatimento

(- } Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrada

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363

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

Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ
55.110.753/0001-41

Cédigo de Baixa

I

Autenticagio Mecénica - Ficha de Compenssag




Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca)

. M SIH-R<HCMPD0O04> Emissdo 01/12/2023 16:34 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
. 5397
\/ Pedido de Compra
Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 01/12/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: N&ao Entregou

Situagdo do Item

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

Total dos Itens + Encargo Pedido
4.600,2500 0,0000

i

COMPRAS

Desconto P

do +
OD

Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
40903~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 525,0000 4,2100 0,0000 0,0000 2.210,2500
Complemento do item
40915~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 4,7800 0,0000 0,0000 2.390,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 4.600,2500
Total Descontes dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 02,0000

Frete Pedido =
0 0000

R B

Total do Pedido
4.600,2500

NI ST RAGCAO




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

\ia 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 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:

ario original / Ced

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

74891.12313 01208,107183 82079.261051 1 95910000353600
BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

748

01181521

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE

47.080.235/0001-02

IRM SANTA CASA MIS PONTAL

55,110.753/0001-41

IRM DA 5TA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

10/01/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2024

Valor Nominal do Boleto: 3.536,00
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.536,00
Valor Pago (R$): 3.536,00
Identificacdo do Pagamento: NF 1043

Data/hora da aperacdo:

10/01/2024 14:24:45

Cédigo da operagdo: 010064714
Chave de seguranga: JPEYGS501W93325N5

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




- DANKE
DOCUMENTO
IDENTIFICACAO DU EMITENTE F::é&%.aﬁl':%ag;!(?\
If y ! LIDERAMED PRODUTOS PARA | | _evrnana
SAUDE LTDA 1
L"I DERA\“:{ ) Avenida 13 de maia, 305 I -SAIDA
PR i rl . e F Bairro: Vila Santa Edwirges NY 1.043
13874-235 Sao Jeao da Boa Vista - SP SERIE: 1
FOLHA: 11
Fone: (19)3631-1979

I A

(CTTAVF 0F ACTE S50

3523.1247.0802.3500.0102.5500. 1000.0010.4310.0005.2850

Autorizadora

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

DATHIS 1A NF-e

135232130663841 - 04/12/2023 17:02:07

NATUREZA DA OPERACAD

5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO

INSURIC RO FSTADUAL

639.197.316.110

INSC. FSTADUAL DO SURST. TRIRUTARIC

UNPY

47.080.235/0001-02

DESTINATARIO /REMETENTE

NOMF /RAZAG SOCTAL

NP
55.110.753/0001-41

DATA EMISSAD

DADOS DOS PR()DU Fos/ SERVICOS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 04/12/2023
F\DI-_RLL i) BAIRRO/DISTRITO CEP . DATA DA SAIDA
R ANANTAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14 180-000 04/12/2023
MUNICTRIO FUNF /FAX ur INSCRIC AQFSTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal {016)3953-9100 SPp 17:02:02
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NUMF | RAZAO SOCTAL CPFICNP) INSCRICAOFSTADUAL
FNDFRFLO RAIRRO/MDISTRITO CFP
TRIURTCTRTO TF FTORFTTAN
FATURA/DUPLICATAS
[10/01/24 -3536,00
CALCULO DO IMPOSTO
RASF DF CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS RASE NF CALCULO DO IlTHEST VALOR DO TCMS 5T VALUR TOTAL DOS PRODUTOS g
0,00 0,00 A 0,00 3.536,00
VALOR N FRETE VALOR DO SFEGURC DESCONTO DUTRAS NESPESAS AUESSORIAS VALOR DO PRI VA LUF‘UT—\L NA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 3.536.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
R AZAD SOCTAL FRETE PUR 1 ONTA CODIGO ANNT TTI ACA DOVFICULY | UF t.'NT’l.L‘PF
FNDERFLCO MUNICTPIO LF INSCRICAO FSTADUAL
QU ANTINADF FSPECTIE MARCA NUMFRACAQ PFSU RRUTO PESO LTUUIDU
46|  VOLUM 0,0000 0,0000
ES

OGO - csT VLR DESC | aLio.
PROUITY mwmwmo ] UNID OThE e | wens: A]ll‘btll"'
n SOLUCAQ FISIOLOGICU 1000 ML 060 | ROL A0, 0000 7,1000 10,0000 2840,00 0,00 0,00 voo | ooo| 000
3 Lote: 297923 - 042025 Qude: 400,00 5405 0,0000% 0,00
CEST 1 3.004.00
7% RINGFR COM LACTATO 500 ML RULSA 060 | ROL 1 0, 0000 53000 10,0000 540,00 0,00 0,00 o000 | o0 oo
TN Lote: 366425 - US/11/2025 Quder 100,00 5405 0,0000% 0,00
™ SOLUCAQ GLICOFISTOLOGICA 500 ML RULSA 060 | ROt 20,0000 55000 10,0000 116,00 0,00 0,00 opo | ooo| oo
R Lote: 967323 - 11/11/2025 Qide: 2000 405 0,0000 % 0,00
CFST 13.004.00
=DALi,

DATNIS ADTCTONATS

NFORMACOFS CUMPLEMENTARFES

Estadual Fonte: IBPT /

Termo de Convenio n 002/2022-T A n 004/2023 / Tributo aproximado RS:

475,59 Federa! RS: 470,29

RF&F?RiAU

.
VoK,

O /758
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. INFORMATIVO

7 Sicredi

748-X

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicdo financeira. 10/01/2024
Beneficidrio CNPJICPF Agéncia / Codigo do Beneficldrio
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE 47080235000102 0718.82.07926
Data do Documento N¢ do Documento Espécie Doc. Argite Data de Processamento Nosso Nomero / Cod. do Documento
04/12/2023 1043-1 DMI N 04/12/2023 23/101208-1
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$3.536,00
Instruges {-) Desconto / Abatimento
i~} Outras Deducdes |
[+} Mora / Multa
(+) Qutros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA MIS PONTAL - 55110753000141
PONTAL SP 14180000
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 -
Beneficiario Final - Codigo de Baixa

Recebimento através do cheque N

Do banco

Esta quitacdo 56 terd validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador,
Até o vencimento pagavel em qualquer agéncia banciria.

2 Sicredi

748-X

74891.12313 01208.107183 82079.261051 1 95910000353600

Local de Pagamento

Vencimento

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 10/01/2024
Beneficianio CNPLCPF Agéncia / Codigo do Beneficidrio

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE 47080235000102 0718.82.07926
Data do Documento N¥ do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento Nosso Nomero

04/12/2023 1043-1 DMI N 04/12/2023 23/101208-1
Espécie Moeda Quantidade Maeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

REAL R$3.536,00
Instiugdes {-} Desconto | Abatimento

(-] Outras Dedugbes

{+1 Mara / Multa

{+) Qutros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Fagador

IRM SANTA CASA MIS PONTAL - 55110753000141
PONTAL SP 14180000
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 -

Beneficiaro Final -

Cédigo de Baixa

AR AR TR i

Autenticagio Mechnica

FICHA DE COMPENSAGAO




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 01/12/2023 16:33 No. PAgina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@isempontal.com.br No. Pedido
5 5398
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 330 - LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA Data Ped: 01/12/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Dascricio do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacdo do Pedido
39202~ 1 RINGER LACTATO BOLSA 500ML-BOLSA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 5,8000 0,0000 0,0000 580,0000
Complemento do item
40897- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 1000ML -BOLSA- N@o Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 7,1000 0,0000 0,0000 2.840,0000
Complemento do item
41041~ 1 SORO GLICOFISIOLOGICO BOLSA 500ML -BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 5,8000 0,0000 0,0000 116,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.536,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

3.536,0000 0,0000 0,000

Qm 0,0000 3.536,0000
(:;E;;ﬂi}:h<:r"“‘ ;L?FS:TB\_, s

COMPRAS INISTRAGAO




CAIXA

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 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:
Representacio numérica do codigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Coadigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO

34191.,09008 02186.890865 53928.070001 1 95910000036800
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

04,274.988/0001-38

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: 10/01/2024

Data de EFf cdo / Agend t 10/01/2024

Valor Nominal do Boleto: 368,00

Juros (R$): 0,00

IO0F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 368,00

Valor Pago (R$): 368,00

Identificagio do Pagamento: NF 107758

Data/hora da operacdo: 10/01/2024 14:25:17

Cbdigo da operacdo: 010063225
Chave de seguranga: XKSEPP4IXXC6K3GH

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

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

Al CAIXA: 0BOO 104 0104




AR Ml W e SR

4" ( ) Decumento Auxiliar da Nota
04.,_ i 8 Fiscal Eletrdnica
. : 0- ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa [1] EEAVE DR ACESHE
RUA HUMAITA, 290 N°. 000.107.758 3523 1204 2749 8800 0138 5500 1000 1077 5810 2206 6320
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N 1. o /s ] T Y ) e
, RIBETRAO PRETO - SP Fonc/Fax: 1639939100 _ Série 001 Consulta dc autenticidade no poral nacional da NF-¢
Al Folha 171 www.nfe.fazenda, gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NA TURIZA DA OPERACAD FROTOCOLD DIE AUTORIZACAO DI LSO
VYENDA 135232137132031 - 05/12/2023 11:11:51
[Nscmci\o ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ | CPF ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL C TNPI I CPF MATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 05/12/2023
(ENDERECO Immo 7 DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX NSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
PONTAL & SP i 1639531716
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 10/01/2024
V alor RS 368,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP Imsr- CALCICMS 5.T. VALOR ICMS 5.7 VALOR ICMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS
368.00 44,16 0.00 0.00 0,00 0.00 368,0[!1
ruun DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IP1 VALOR IMPORTAGAL TOTAL DA NOTA
0.001 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 368.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT lm\ca DO VEICULD UF  JCNPL/CPH ]
PYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPQ DALL ORT0,2200 GP11B KM 2.2-5P110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUT(Y PESO LIQUIDO
1 Volumes 5.100 5.100
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
o DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO Nowsh | cst [cror | Un | quant | YAROR T YALOR lmastioms| Mens |t YO P AN | aum
53665 |CLOPIDOGREL 75MG (GEN) CT C/30 CP 30049079 | 100 | 5102 | CP 120 03200 3840 3840 4,61 12,00
REV/ACCORD
G+ PmPf. 15,24 PMC: 8.70
Lote: M2303750 Qt: 120 Fab: 31/03/23 Val; 28/02/25
“462%0  [MIDAZOLAM 50MG (SMG/ML) (GEN) SOL INJ 10ML [ 30049069 | 000 | sz [aP | o] 19400 19400 194,00 T R (S 12eo|
CT O/ § APTEUTO/B] G+
Lote: 7523537 Qt: 100 Fab: 04/11/21 Val: 04/11/24
-~ 55955 " [PREDNISOLONA IMG/ML SOL OR 60ML (GEN) + CP | 30043999 | 500 Sia TR "736 ds0| i3ss0| isseo| e[ | ] eal
MED/HIPOLABOR G+ PMC: 21,25
Lote: 1624/23 Qt: 30 Fab: 19/10/23 Val: 30/09/25
FCL:C19C360F-2EBE-4C IA-B3TD-47E1 TCF4AFES
DADOS ADICIONAIS i

BANCO
BANCO

Inf. fisco

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf, Contribuinte:

S*PEDIDO 5410%*

**TERMO DE CONYENIQ No 002/2022 T. A No 004/2023%*
Vendedor: 162-ATIVA REGIAQ 16 - MARUI Id Mov: 2206632

BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BRADESCO = AG. 2401-5 C/C. 15122-0

PIX CNPJ: (14,274 988/0001-38
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Valor Aprox Tributos Federal: RS 50,70 Estadual: RS 44,16 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

Tmpessn om 05122023 ax 11:11:53

W genen.onm. b
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RECIBO DO PAGADOR

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PONTAL (575)

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

Numero Documento:
107758-01

Beneficiario:
Ageéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
Y.
A COMER&Sk FOUEIALAR 0865/39280-7 05/12/2023 10/01/2024
Pagador:

Nosso Numero;
00021868

Valor do Documento;

368,00

Anaaan ATRAAR AR AL AL LR LA A LA A R AL R A

AR LA AR A AR AL

uﬂanto Itad S.A.

| 341-

0 |

AL AR SRR AR AR A

Y

Autenticacio Mecéinica

AR AR LA LT RS LA AR EA A AR AR

34191.09008 02186.890865 53928.070001 1 95910000036800

Local de Pagamento:

[Vencimento

10/0 1:’2024]

Beneficiario Agéncia/Cod Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38 0865/39280-7
[Enderego
[RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: NG, do docamento Espécie doc. [Aceite [Data Processamento ICart./Nosso Nimero

05/12/2023 107758-01 DM N 05/12/2023 109/00021868-9)
[Uso do Banco Carteira (Espécie Moeda  Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

109 RS 368,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,25 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 7,36
PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

{-) Descontos/ Abatimento

(=) Outras Dedugies

(+} Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL-SP

35.110.753/0001-41

Autenticagio Mecinica/Ficha de Compensagio

UNRETY A ARV g

SRR LA AL AL LA AL LR LA AL AL LA L AL AR AL LA LA AR AR LA LA R A AR LA LA AR A AL A A LA AT AL AL A4 LA AL L AR A AR AR A AL AL AR R AR LA AL LA L A R

LA LR AL AR AR IR AR AR AR A AR A



Declaro ter recebido 250 unidade(s)/ 1 volumes

‘de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000107758 serie 001
e pedido 2206632 de 05/12/2023
Pedido fornecedor:
Reclamagodes/Devolucdes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE

IPONTAL-SP

ROTA ]

CLIENTE

CNPJ

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

TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

NOTA

!

(i

DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

il {ITTTR

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000107758
(__) Avaria (__ ) Falta(__ ) Excedente (__ ) Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de ndo conferéncia

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000107758

MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificacio interna dos
produtos sera feita ap0s.

Data: o Assinatura:




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

STIH-R<HCMPOO 04> Emissdao 05/12/2023 08:22 No. Pagina
e Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 5410
N, Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RFO) Data Ped: 05/12/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou

Situagdo do Item No.Cotacgédo

(Emp . Regq-No.Requis)

Encargo Pedido -
0,0000

Total dos Itens +
368,0000

COMPRAS

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Dbsaervacido do Pedido
4124~ 2 PREDNISOLONA, FOSF 3MG/ML 60ML-FRASCO 60ML- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 30,0000 4,5200 0,0000 0,0000 135,6000
Complemento do item
17760- 1 CLOPIDOGREL 75MGC CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 120,0000 0,3200 0,0000 0,0000 38,4000
Complemento do item
32244- 1 MIDAZOLAM 50 MG/10 ML FR-AMPOLA-MARCA N3o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100,0000 1,9400 0,0000 0,0000 194,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 368,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Frete Pedido =
0,0000

Desconto Peddido +

INISTRACAO

Total do Pedido

368,0000




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

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

Pagador Final - Correntista

Representacio numérica do codigo 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 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

34191.09008 36679.498927 B82179.030000 3 95910000091250

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

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55,110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/01/2024

Data de Efetivagio / Agendamento: 10/01/2024

Valor Nominal do Boleto: 912,50

Juros (R$): 0,00

I0F (RS): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

valor Calculado (R$): 912,50

Valor Pago (R$): 912,50

Identificacio do Pagamento: NF 449091

Data/hora da operacio:

10/01/2024 14:25:34

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

010063023

Operagio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: DBOO 104 0104

LUINRFEO1AYS26FR
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RECIBO DO PAGADOR
ltau g BANCO ITAUS/A | 341-T| 34191 09008 36679.498927 82179.030000 3 95910000091250

Beneficiario CNPJ/CFF Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 10/01/2024

Endereco Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Namero Carteira Espécie | Quantidade Valor Ageéncia/Codigo Beneficiario
109/00366794-9 109 DM 8928/21790-3

Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento \alor do Documento

08/12/2023 449091 - 1 N |08122023 912,50

Autenticagdo Mecanica

Iitau BANCO ITAU S/A | 341-T| 34191.09008 36679498927 82179.030000 3 95910000091250
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/01/2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento sp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
08/12/2023 449091 - 1 DM N 08/12/2023 109/00366794-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 912,50
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO, | ) Desconto/Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 18,25 (+) MoraMulta

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,82 POR DIA DE ATRASO.

(+) Cutros 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 5P

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAO

LR AR BT




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/12/2023 10:13 No. Pagina
= e Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
® CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5433
) Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 08/12/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Pescrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacioc do Pedido
18636- 1 COMPLEXO B 2ML AMP-AMP-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,0000 0,0000 0,0000 100,0000

Complemento do item

28356~ 1 BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL FR N&o Entregou
(4) FARMACTIA 30,0000 1,2500 0,0000 0,0000 37,5000
Complemento do item

32256~ 1 MIDAZOLAN 15MG AMP 3ML-AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1,9000 0,0000 0,0000 95,0000
Complemento do item

33972~ 1 TRIDIL 5MG/ML AMP SML 25MG Néo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 34,0000 0,0000 0,0000 680,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 912,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedidoe - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
912,5000 0,0000 0ADOODO 0,0000 912,5000
| Q(.\r ¥ (
| g &) a0 \
p— 1 g o
COMPRAS -




CAIXA

22 Vija - Comprovante de Pagamento de Boleto
Viia Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pag PG BLOQTO

Representacio numérica do codigo de barras: 34191.09008 366681.608927 82179.030000 3 5910000005200
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A,

Codigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNP): 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/Razio Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP): §5.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/01/2024

Data de Efetivagio / Agend to 10/01/2024

Valor Nominal do Boleto: 52,00
Juros (R$): 0,00

1OF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caleulado (R$): 52,00
Valor Pago (R$): 52,00
Identificagdo do Pagamento: NF 69127

Data/hora da operacdo: 10/01/2024 14:25:52

Cédigo da operacdo: 010062697
Chave de seguranca: LW7GIS8TS949G22L

Operacio realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B0D 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0BOC 104 0104
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RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario

- ‘ BANCO ITAU S/A | 341-7 | 3419109008 36681.608927 82179.030000 3 9591000005200
CNPJICPF Sacador Avalista \Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 10/01/2024

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

R MANOEL GOMES DOS SANTOS, 2921 GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Nimero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario

109/00366816-0 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento  |Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
08/12/2023 69127 - 1 N [o08/12/2023 52,00

Autenticagio Mecanica
@ BANCO ITAU S/A | 341-7] 3419109008 36681.608927 82179.030000 3 95910000005200
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/01/2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiaro
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento sp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
08/12/2023 69127 -1 DM N 08/12/2023 109/00366816-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 52,00

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 1,04
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RS 0,10 POR DIA DE ATRASO.

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

(-} Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cabrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
14.180-000-PONTAL -5P

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

AT




SIH-R<HCMP0D04> Emissdo 08/12/2023 10:14 No. Pagina
. g Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
i CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
~Y Pedido de Compra R
LN
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 08/12/2023
Erz.!:ntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgdo do Pedido
147405~ 2 AGUA OXIGENADA 10V ANTISSEPTICO FRASCO- Nado Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 4,3333 0,0000 0,0000 51,9996
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 51,9996
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = tal do Pedido
51,9996 0,0000 0,0000 51,9996

COMPRAS




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdo numérica do codigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razédo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

MNome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 000009830

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

23791.49707 21497.001962 12008.636800 4 95930000307190

BANCO BRADESCO S/A
237

607465948

MED CENTER COMERCIAL LTDA
MED CENTER COMERCIAL LTDA

00.874.929/0001-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/01/2024

Valor Nominal do Boleto: 3.071,90
Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.071,90
Valor Pago (R$): 3.071,90
Identificacido do Pagamento: NF 517191

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: 12/01/2024

Data/hora da operagio: 10/01/2024 14:26:08

Codigo da operagdo: 010062418
Chave de seguranca:

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: DBOO 104 0104

PSBSRSWOPST78ZYM




-VERSAD BN

NFo vaa

MED CENTER ébMERCIAL LTDA

Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges
FPouso Aegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950

| DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA |
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
1- SAIDA

N°: 000517191

LR THAL

CHAVE DE ACESSO:

3123 1200 8749 2900 0140 5500 1000 5171 9116 5207 3606

o

Consulta de autenticidade no

| nacional da NF-e

R Wi iedesrlercomertial oo br ) SERIE: www.nfe fazenda gov. briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

P S0 |roLma: 111

NATUREZA DA OTERACED | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

_VENDA NAO CONTRIBUINTE 6108 | 131236716726063 08/12/23 15:19:56

TINSCRICAD ESTADUAL [INSCR ESTADUAL DE SUBST TRIBUT CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40

DESTINATARIC | REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL |c PJICPF DATA EMISSAC
(14112 - rPMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 55.110.753/0001-41 08/12/2023

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO [CEP DATA DA ENTRISAIDA
R A'HANIAS COSTA FREITAS. 753 CENTRO 14180-000 08/12/2023

MUNICIPIG FONE ! FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL [HORA DA SAIDA

PONTAL 16991100279 SP | 15:119:47

FATURA | DUPLICATA

001 12/01/2024  3.071.90

CALCULD DO INPOSTG

BASE DE CALCULODO ICM S VALORDOICMS BASE DE CALCULODC ICM S. ST VALOR DO IC M S SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.071.90 303,72 0,00 0,00 3.071,90
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO [DESCONTO IOUTRAS DESP ACESSORIAS |VALOR TOTALDO LF | |[VALORAPROX TRIBUTOS| WALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 307190
__TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SQCIAL FRETE POR CONTA [CODIGOANTT  [PLACADO VEICULO |UF |CMNFUICPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP 123246316000163
ENCEREGO MUNICIPIO }uF [INSCRIGAD ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO P 1587220280115
QUANTIDADE [ESPECIE MARCA NUMERQ PESU BRUTG |PESOLIQUIDG .
IVOLUME[S) 543378 6,443 Kg | 6,443 Kg
_DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS ! S
CODIGE [ORS TNGAG DOS PRODLTOR | SEAVIGOS |~ cx WRLOR | % OESC | WALOR  |VALORBRUTO | HC ICMS ST VALOR | TVALDH WASLFIGoTAS
NCM UN UNITARIO VLR DESC Lnuipo B.CALC ICMS | v icMssTl cMs | e r TR A RS T
UC047R00| AMOX+AC CLAVUL 1000+200MG FA INJ - 06108 5 18340000  0/00% 967,00| 967, 0,00 18 nJ; ) uui | 2o0{000
14 50 991 250808 36/FAB.OVOSIZUVAL. 30/08/26 C/ 20 FR 100/ so0 cv 0,00 967 0,00 i | ]
01737800 ATROPINA 0,250MG AMP 1ML - o|6ioe 1 88,0000  0,00% 88,00 88, 0,00 058 oo | "2odjoco
3603 &0 39 AT23F046/FAB.05/08/23/VAL.30/08/25 C/ 100 AP | 100 oo0 cv 0,00 88, 0,00 | i
0245200/ CIMETIDINA 300 MG 2 ML - = a(stoa o2 11'3_1'350:1 000% 23600 236, 0,00! 283 0,90, 1260{0.00
4002 1) 521 2308094 5/FA B, 01/08/23/VAL 30/08/25 G/ 100 AP 200 | so0 cv 0,00} 238, 0,00 |
01601100 | DIAZEPAM 10 MG COMP - : 06108 4 240000 000% 580 3 0,00, 1.1 ey 12,02{0,00
3002 50,64 2316368/FAB.01/04/23/VAL. 30/04/25 C/ 30 CP 120 oo cv 0.00 9. 0.00 |
00205500 DRAMIN B6 DL AMP 10 ML (N) - 0/6108 1 7eo0000|  000% 798,00 798,00 3,00 3, 0,00 | 46000
4004 50 50/ 12514707/FAB. 12/06/23/VAL.30/06/25 C/ 100 AP | 100/ zc0 cv 0,00 749,00 0,00 | | |
11422600\ METOPROLOL SUCCINATO 50MG COMP - | pletos 1 12,3000 0.00% " 12.30] 12,30 0,00 0.29 000 |48 a08
3004 90 39 123047 22/FAB.01/02/23/VAL. 30/01/25 CI 30 CP 30| 200 cv 0.00 12 30) 0,00 i |
00385800 | OCITOCINA SUIML AMP 1 ML TERMO - oletos [ 60,0000  ©,00% 860,00 960,00 0,00 115,20 0,00 12.0/0,00
WI04.35.22| 23061648/FAB.01/05/23/VAL .30/05/25 C/ 50 AP 300 soo cv .00 960,00 0,00 i
| |
| : |
1
|
|
]
| | | |
l | !
| POt
| | AECEBIDV)
DADOS ADICIONAIS
wroEnmccEs COMPLEMENTARES |RESERVADO AO FISCO
0L
ERMO DE CONVENIO N B82/2822 T. A N BB4/20823 GzJ ”5—
penwu 543378
Volume M3: @,815473 TA _l_'_
52535& éawmua APENAS 0S VOLUMES. CASQ HOUVER CIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS D
FAVOR igwrun NO ATO D3 ENTREGA ‘05 SLU ?g mE os oMo F AGiIS E TERHOLM! Is
Va MS UF Destino R$: 185,82

c;.ETOR'-

i/ A I/

Desenveiwde cor Dual Consullona & Sistemas - www dualmais.com br



Comprovante de Entrega

_ﬁargdesco i 23 z -2|

AGENCITODIGO BENEFICIARIO

N DO DOCUMENTO

BEREFICIARID
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 517191/01
PAGADOR NOSSO NUMERG VENCIMENTC
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P 02/14970019612 12/01/2024
RECEBHEMOS) O BLOQUETD ASSINATURA VALDR DO DOCUMENTO

3.071,90

LOCAL DE PACAVEN O

PACAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO

DOATA DE PROCESSAMENTO

08/12/2023

¥ 5radesco

_RECIBO DO PAGADOR

1237-2|
LOCAL DE PAGAMENTD

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA RE

DE BRADESCO EXPRESSO

BEMEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/

CPF:00.874.929/0001~-40

237-2 | RECIBO DO PAGADOR

ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 T
CATA DO DOCUMENTD NO DO DOCUMENTS ESPECIE DOC ACEITE CATA DO PROCESIAMENTO | .
08/12/2023 517191/01 DM N 08/12/2023 =
UBO DO BANCO cip CARTEISA MOEDA QUANTIDADE VALOR mh‘
000 RS X amarsiy
INSTRUGDES DE AESPONSABILDADE DO BENEFICHARIO QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETD. CONTATE O BENEFICIARID Fone: (35) 3449-1950
Apbds 12/01/2024, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%. FENaTS
Protestar 7 dias apds o Vencimanto. 12/01/2024

PROTESTAR 07 DIAS APGS O VENCIMENTO

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARID

CART

NOSSD NUMERC

02/14970019612-8

(=) VALOR DD DOCUMENTO

3.071,90

{-) DESCONTO / ABATIMENTOS

) OUTRASE DEDUCOES

4

i*) MORA | MULTA | JURDS

{*) OUTROS ACRESCINOS

6=} YALOR COBRADO

PAGADOR

14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
CENTRO

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
14180000 PONTAL

SALADORAVALISTA

SP

Autenticagao Mecanica

LOCAL DE PAGAMENTD ENCRIENTD
PAGAVEL PREFERENCIAIMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO 12/01/2024
SENEFICIARIC AGENCIA | CODIGE D0 BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459 KM 99, SN - H TA EDW. = - - CEP: 37552484
CATA D& DOCUMENTE N* DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSANENTO CART / NGS5 NUMERD
08/12/2023 517181/01 DM N 08/12/2023 02/14970019612-8
S0 DO BANCO ;IF‘DO CARTEIRA .::,\. QUANTIDADE . . VALOR 1 (=) VALOR DD DOCUMENTD 3 ; 071 ‘ 90
NETRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIC GUALOUER DUVIOA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2 () DESCONTD  ABATIMENTOS
Apds 12/01/2024, cobrar Juros de 7,50 & ao Més e Multa de 2,00%.
Protastar 7 dias apés ¢ Vencimanto. 3{-) OUTRAS DEDUGOES
PROTESTAR 07 DIAS APOS O VENCIMENTO
A(*) MORA | MULTA / JURCS
£{+) OUTROS ACRESCMOS.
% (=) VALOR COBRADO
P POR
]::‘JI—.IZ—IWDBDE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-
R LNANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO .

14180000

SACADORAVALIETA

PONTAL

TR TR R

Autenticacao Mecanica Ficha de Compensacao




SIH-R<HCMP0O004> Emissao 08/12/2023 10:09 No. pégim
' Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5428
,)g,_) Pedido de Compra
N
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 339 - MEDCENTER COMERCIAL LTDA Data Ped: 08/12/2023
h’-‘rz.xntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Codigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situacdo do Item No.Cotacéo (Emp .Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPT - Desconto) = Vlr,Total
Observacdc do Pedido
[4484- 1 CIMETIDINA AMPOLA 2 ML-AMPOLA— Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,1800 0,0000 0,0000 236,0000
Complemento do item
11964~ 1 AMOXICILINA 1000MG + CLAVULANATO 200MG FA- Néo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 9,6700 0,0000 0,0000 967,0000
Complemento do item
13286- 1 ATROPINA 0,25MG/ML AMP 1IML-AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,8800 0,0000 0,0000 88,0000
Complemento do item
20345- 1 DIAZEPAM 10MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,0800 0,0000 0,0000 9,6000
Complemento do item
22019~ 1 DRAMIN B6 DL 10ML EV -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 7,9900 0,0000 0,0000 799,0000
Complemento do item
31860~ 1 METOPROLOL 50 MG CP-COMPRIMIDO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,4100 0,0000 0,0000 12,3000
Complemento do item
34988~ 1 OCITOCINA 5SUI/ML AMP 1ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 3,2000 0,0000 0,0000 960,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.071,9000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encarge Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
3.0?1,9000\\ 0,0000 0,000 0,0000 3.071,9000
C_)i«,\ k_\
P— =
COMPRAS
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110,753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do codigo de barras: 34191.09008 36678.578927 §2179.030000 8 95910000033300
Instituigio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficidrio original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/01/2024

Data de Efetivacao / Agendamento;: 10/01/2024

Valor Nominal do Boleto: 333,00
Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 333,00
Valor Pago (R$): 333,00
Identificacio do Pagamento: NF 445079

Data/hora da operacio: 10/01/2024 14:26:45

Cédigo da operacdo: 010062187
Chave de seguranca: QRIZPVVN1SSX23TZ

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104
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. b RECIBO DO PAGADOR
B Itad BANCO ITAU S/A | 341-7| 44191 09008 36678.578927 §2179.030000 & 95910000033300

Beneficidrio * CNPJ/CPF Sacador Avalista r’encimemu:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 10/01/2024

Endereco Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cadigo Beneficiario
109/00366785-T 109 DM 8928/21790-3

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

08/12/2023 449079 - 1 N__ |o812/2023 333.00

I Autenticagdo Mecanica

e ————————————————— " —————— = e R MR R m e e e e S e e e e R AR A e e e e e

BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 36678.578927 82179.030000 8 9591000003300
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/01/2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Ndmero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nesso Numero
08/12/2023 449079 - 1 DM N 08/12/2023 109/00366785-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 RS 333.00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. () Pexconio/Abatimer
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS$ 6,66 (+) MoraMulta
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,67 POR DIA DE ATRASO,

. (+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO. (=) Valor Cobrado

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

14,180-000-PONTAL -SP

SacadorfAvalista

Autenticagao Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

L TR




: SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/12/2023 11:46 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
3 5435
) Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 08/12/2023
re.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACTA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
17541~ 1 CLINDAMICINA 600MG/4ML AMP-AMP-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 3,3300 0,0000 0,0000 333,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 333,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

333,0000 0,0000 333,0000




CAIXA

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 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Cadigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Soclal:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

Representacio numérica do codigo de barras: 74891.12313 01285.507180 82079.261069 9 95960000270800

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

748

01181521

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE

47.080.235/0001-02

IRM SANTA CASA MIS PONTAL

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: 15/01/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2024

Valor Nominal do Boleto: 2.708,00

Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

Multa (RS): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2,708,00

Valor Pago (R$): 2.708,00

Identificacdo do Pagamento: NF 1104

Data/hora da operagio: 10/01/2024 14:27:04

Cédigo da operacdo: 010061890
Chave de seguranga: 28RCNYBE7APXICZQ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




o

SAUDELTDA

Avenida 13 de maio, 305

LIDERAMED

Fone: (19)3631-1979
Wil

-~ | -

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

, LIDERAMED PRODUTOS PARA

F Hairro: Vila Santa Edwirges

[ 13874-235 Sao Jeao da Boa Vista - 5P

Z4

STROLF FISC
DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
U ENTRADA lIl CHIAVE IF. ACFSSO
I -SAIDA 3523.1247.0802.3500.0102.5500, 1000.001 1.0410.0005.5628
N 1.104 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 |Autorizadora
ATOS 1A NF-¢
135232219944277 - 14/12/2023 16:30:03

WA TUREZA DA OPERAUAD

5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO

ITT..:'M T FSTATUAL
639.197.316.110

INSC. FSTADUAL DO SURST. TRIRUTARIO

NP

47.080.235/0001-02

BESTINATARIO / REMETENTE

NONME . RAZAO SOCTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL _

DATA EMISSAO

NPJ
55.110.753/0001-41 14/12/2023

ENDERELL BMRRU:’DI\TRITU CEP DATA DA SAIDA

R ANANTAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 14/12/2023
RITRICINO FUNE  FAX UF INSCRIL A0 FSTADUAL HURATIA SAIDA

Pontal (016)3953-9100 SP 16:29:57

[NFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NUME R AZAQ SOCTAL

CPFICNPI INSCRICAO FSTADUAL

FNDEREC

RAIRRUTHSTRITO

CFP

“NTNICTRIG

TF FONF /TAX

FATURAMDUPLICATAS

Hs 01 24-2708.00

( LLCULO DO IMPOSTO

RASE DE CALUTLO DO ICMS YVALOR DO TCMS RASF DF CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRONDUTOS
0,00 0,00 { 0,00 2.708,00
VATOR DO FRETT VALOR DO SFGURO DESLONTO DUTFAS DESPESAS ACFSSORIAS VALOR DO IPI VALUR TUTAL DA NOTA
S 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 2.708,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
!ﬁ N TROSOUIAL TRETY FUR CONTA TODIGU ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICFF
U-EMITENTE
| | IFSTINATARIO
'i'-THT RFLO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ FSTADUAL
i
1‘|._:-r ANTIR A FsPRCIF MARCA NUMFRACAQ PISOBRUTO PESO LIQUING :
. 28 volumes 10,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERV[CCIS
ranico | R L VIR DFSC | Marom- G | SN
PROIETO nmmmrmu m o Lo o fUNIT |y %a coser. . | Vig® Jrgg S
T R e | IR A IR e SN = \ i PERL. g | Cobiivel E :
‘ [ sOLUCAO FISIOLOGICO 100 ML oso | mot 00,0000 3,5200 0,0000 1056,00 0,00 0,00 000 | oo | oo
(TR Lote: 554723 - 25/11/2025 Qude: 300.00 5405 10,0000% 0,00
CEST 13 004,00
o T SOLUCAQ FISIOLOGICO 1000 ML w60 | mot 00,0000 7, 1000 0.0000 1.420,00 0,00 0,00 voo| owo| oo
LYY Lote 446875 - 24/1002025 Qude: 200,00 5405 0,0000% 0,00
‘ CEST 13,004 00
o QINGFR COM LACTATO 500 ML BOLSA o6 | ROE 40,0000 su000| 00000 23200 0,00 0,00 o0o | ool oo
L WAy | Lote 366425 - U8/1172025 (Mde: 40.00 408 00000 % 0,00
IS I |
R 2
[IPA0R ADICTONATS i oy it s B
(INFORMACOT A COMPLEMFNTARES RESERVADO AOFISCU
1'[ amo de convenio n 002/2022. T.A n 004/2023 / Tributo aproximado RS: 364,23 Federal RS. 260,16 -7

Latadual Fonte: IBPT /

|
|
|

)

oarhs N6 12t E

J] ,L‘Q“{U\L‘

cFTOR

OUROWEB® - WWW. OUROWEB,COM.BR




INFORMATIVO

-y AR < DAL
fie Dicred;

748-X

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 15/01/2024
Beneficiario CNP)/CPF Agéncia [ Codigo do Beneficiario

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE 47080235000102 0718.82.07926
Data do Documento NE do Documenta Espécie Doc Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Cod. do Documento

14/12/2023 1104 DMI N 14/12/2023 23/101285-5
Espécia Moeda Duantidade Moeda Walor Moeda (=} Valor do Documento

REAL R$2.708,00
Instruches {+) Desconto f Abatimenta

(=) Outras Dedugdes

(#) Mora | Multa

(+) Qutros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Feoader  JRM SANTA CASA MIS PONTAL - 55110753000141
PONTAL SP 14180000
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 -

Lﬂgm}l’l(larlu Final - Codigo de Balxa

Recehimento através do cheque N%;

Do banco;

Esta quitagdo s terd validade apds o pagamento oo cheque pelo banca pagadar,
Até o venciments pagavel em qualquer agéncia bancaria,

:l; I.}.::- e F_.I
" ' 748-X 74891.12313 01285.507180 82079.261069 9 95960000270800
Local de Pagamento Vencimenta

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicdo financeira. 15/01/2024

Beneficiario CNPYCPF Agéncia [ Cadigo do Beneficiario

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE 47080235000102 0718.82.07926
Data do Documento N® do Documantn Espécie Doc. Acalte Data de Processamento Nosso Namerp

14/12/2023 1104 DMI N 14/12/2023 23!101285‘-_5_
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=} Valor do Documento

REAL R$2.708,00
Instrucikes {-} Desconto / Abatimento

(-} Outras Dedugdes

{+} Mora / Multa

(+) Qutros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Faatr JRM SANTA CASA MIS PONTAL - 55110753000141
PONTAL SP 14180000
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 -

Beneficiario Final - Cidigo de Baixa

i —_———— Autenucacdo Mecdnica | 0 m—
"mi m mi”mml“mml W“M'Im FICHA DE COMPENSACAO




) 3 SIH-R<HCMP0004> Emissao 14/12/2023 09:30 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
2 5452
oV Pedido de Compra
\J
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 330 - LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA Data Ped: 14/12/2023
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdoc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
39202~ 1 RINGER LACTATO BOLSA 500ML-BOLSA-MARCA Nd@o Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 5,8000 0,0000 0,0000 232,0000
Complemento do item
40885~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 3,5200 0,0000 00,0000 1.056,0000
Complemento do item
40897~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 1000ML -BOLSA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 7,1000 0,0000 0,0000 1.420,0000
Complemento do item
Totais: Total Brutoe dos itens: 2.708,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedide + Frete Pedido = Total do Pedido
2.708,0000 0,0000 , 0000 2.708,0000

COMPRAS




- CAIXA

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 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do codigo de barras: 34191.09008 09607.592715 12711.770003 & 95940000168067
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
Nome/Razdo Social: BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CPF/CNPI: 14,335.544/0001-19

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

Pagador Final - Correntista

Mome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP): 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 13/01/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2024

Valor Nominal do Boleto: 1.680,67
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.680,67
Valor Pago (R$): 1.680,67
Identificacio do Pagamento: NF 90780

Data/hora da operagio: 10/01/2024 14:27:23

Cédigo da operacdo: 010061740
Chave de seguranca: F1PSESZJI6VR2ZMUS

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



IDENTIFICACAO DO EMITENTE
BELIVE COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
RUA LAURO VANNUCCL 330
Bairro: FAZ STA CANDIDA

“_ }.Wﬂ?-.‘-l! Campinas - SP

B 0
oK)

Fone: (19)3256-0300

AUNILIAR DANOTA
FISCAL ELETRONICA

1
N° 90.780

DANFE

DOCTMENTO

(COTROLE FISCT

T

NN

ENTRADA
SAIDA

1]

CHAVE DE ACESSO
352312143355, 4400,01 19,5500, 0000,0907. 801014534812

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

' bax: (92860500 2,) F SERIE: 0 www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz
belive sqgg 77 [rouma w [ Tomem
L [BADOS DA NFe
M E T T AL 135232218654372 14122023 14:24:40
B LR EZA DA DPERAGAD
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSCESTADUAL DG SUBST TRIBUTARIO CNFI
795.194.063.113 14.335.544/0001-19

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /' RAZAOQ SOCIAL CNPI DATA EMISSAC)
IRMANDADI DA SANTA CASA DE MISE RILUI{IJIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 14/12/2023
ENDERECO BAIRROVDISTRITO CEF DIATA DA SAIDA

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS. 753 CENTRO 14 180-000) 14/12/2023
MUNICTPIC FONE FAX UF INSCRICAD ESTADLAL HORA DA SAIDA x
Pantal (016)3953-1716 SP 14:2502
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAC SOCTAL CPFICNP] TNSURI, A ESTADUAT,
ENDZRELT BATRRO/DISTRITG CEP

MUNICIFIO UF ONE / FAX

FATURADUPLICATAS
90780/1 - 13/01/24 - 1680,67

CALCULO DO IMPOSTO

BASE OE CALCULO B0 [TMS VALDR DO TCMS - BASE DECALCULODO ICMSST VALOR DO ICMS ST — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1 68067 201 68 0,00 0.00 1.680.67
VALOR D0 FRETE VALOR D0 SEGLRCY DESTONTO CUTRAS DESPESAS ACERSDRIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
000 0,00 0.00 (.00 .00 1.680.67
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SONLAL s P CUNAA : CODIGD ANNT | PLACA DO VEICULD [ UF ] CNEICET
OEMITINTE
LDESTINATARIC
ENDERELO) MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIL MARCA NUMERAGAC PESO DRUTO 3§ PESO LIGUIDO T
CAIXAS 1 18,3000 118,3000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
FRODITO | mcﬁouomrmwo | CST fuwip|  qiDE | ook | ovawor VALOR  [BASECALC. | VALOR | VALOR | g1pg. | aLlg
NCMS CFOP i UNITARIO | DESC UM | TOTAL | 1oMs IOMS ™| oms | P
678 FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB322¢ CNSOBL BAXTER $00 ox 70000 210 00000 1,470,000 147000 176,40 00 12000 0.
004009 | Prineipio Ative: CLORETO DE S0ODI0 5102
Modelo: HOSPITALAR
Lote PRATANZ - 19062025 Qide; 700
Humero da FCI 5653472 980E- MoA-822A 3B IB4SBCI4 ' CEST
13.004.00
2281 GLICOSE 4 250ML ISENTO PV O X48FR FRESENTUS KARI so0 | ox 1, 00040/ 2067 0,0000 2067 06 2528 0oy | 12ncl 000
0049099 Principio Ativo: GLICOSE 5102
Lote 7483432 - 04/07:2025 (Jide: 1.00
Numero da FC1: DEJAEOIR-ATOR-1ASC-ADI6-SFTIBI9DEDSF
DADUS ADICTONALS

I-'\l’-JR\l;\.g'EJES(“'IM PLEMENTARES

OC 3454 - TERMO DE CONVENIO N7 002°2022 - TAN004:2023 / Numero do
Pedido BELIVE 85047 / REGIME ESPECIAL 1362012 - DISTRIBUIDORA
HOSPITAL AR PROCESSO - UA 31820-378893/2012 - Afente-se para boletos
bancanos. trabalhamos somente com [au ¢ Bradesco. Havendo suspeila enire em
contato con

RESERVATO AD FIROD)

CUROWEBIR: - WWW DUROWER COM.BR



1Py Banco Mad S.A 341-7 , Comprovante de Entrega

Benefc ario | Ag.iCad. Beneficiana ) B
s Mativos d tr aA uso da empresa anlregadora
BLLIVE COMERCIO DI PRODU LOS HOSPITALARES LIDA |27 o i iega p P Sgc0m)
Pagador Nosso Nimero ( ) Mudou-se ( ) Ausente { ) Nao exste n®
MRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 000:960759- () Recusado () NaoProcurado () Falecido
i e e S0 s o — | ()Desconhecido { ) End. Insuf. ( ) Outros
Vencimanto . | N, do Documento Especls |Valor do Documento
1300172024 {OOTROV I NFEH ns | 1 680,67
Recabi{emos) o bloqu:in _ ..Data |Assin£¢tura Data Entragador -
de caracieristicas acima |
{ i
M&mna Itad SAE 34 1 ‘7
Local Pagamento ALEOV] IENTO, PREFERENCTALMENTE NOTTAU OU BANERD Tvencimento
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO T AL OU BANER) 13/01/2024
Benafcanio - Agéncia | Cédign Beneficianio
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA N7
b;m a;-ﬁ;cumentn | No. do Documenlo Espécie DEn: Aceite | Dala do Pracessamento ' Nosso NI‘JI‘HBFG_' '
14:12.2023 | 90780 INFEH D N 141272023 O M0 59-
Uso do Banco | carteira Espeme Quantidade velor Valor do Documenta -
| 109 ¥ = 6NN 6T
hmru;éas (Todas as Informacies deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario (- ) Desconto / Abatimento
0 vencimento cobrar multa de RS 33,61 :
e M e (- ) Oulras Deducdes (Abalimenta)
Apos o vencimento cobrar juros de RS 5,60
Protesrar apas 101 dias do vencimento ( + ) Mora | Multa
{ + ) Outros Acréscimos
{ =) Valor Cobrado
Pagador | KMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICURDIA DE PON AL Cou, [ntemo; 04908 = T
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS COC: 5511075300014]
141 80000 - PONT AL =5P
Pagador { Aval sia:
Autenticacio Mecanica R o "___Iieclbu do Pagador

[ earconaasa 341-7  34191.09008 09607.592715 12711 770003 8 95940000168067

" Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCTALMENTE NO TTAU OU BANERJ Vencimento

A O VENCIME NTO, SUMENTE NOITALU O BANER) 130172024
Benefcario Agéncia / Cédigo Beneficiario
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA bz e d B e
Data do Documento | No o Documento Especie Doc, Aceils Dala do Processamento Nosso Nimero

13 || Dp N 14272023 R0 L) 7 50

| Espécie Quantidads ' Valor [ Valor do Decumento o
(183 ® = | 680,57
Instrugées. (T odas as informacdes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) { =} Desconto / Abalimento

Apds o vencimento cobrar multa dz RE 33,61
Apids o vencimento cobrar juros de RS 5,60
Protestar apds 10 dias do vencimenio {+ ) Mera / Multa

{ - ) Outras Dedugdes [Aballmeﬁtlai_

t + ) Qutros ACTESCimos

[ =) Valor Cobracio

‘;?ﬂﬂw IRMARDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL COD. INTERNO: 0004908
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS CGC: 5511075300014
13120000 - PONTAL - 8P
Pagador / Aval sta: Cadigo de Barra

ﬂ"'""i ﬂ mmlmmlI“IlII‘Im‘IH‘I“HEEHHWHHEW ” o Im T
i




| SIH-R<HCMP0004> Emissdo 14/12/2023 09:28 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
: 5454
~D Pedido de Compra
\Y)°
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 303 - BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES Data Ped: 14/12/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env., Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
PDescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacio do Pedido
40903~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML-BOLSA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 350,0000 4,2000 0,0000 0,0000 1.470,0000
Complemento do item
41154~ 1 SORO GLICOSE 5% BOLSA 250ML-BOLSA-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 48,0000 4,3890 0,0000 0,0000 210,6720
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.680,6720
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 1.680,6720

1.680,6720 0,0000

COMPRAS ADMINISTRAGAO




CAIXA

22 Vija - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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

Nome:

Conta de débito:

55.110.753/0001-41

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000589-0

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Representacao numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

34191,09008 26180,414521 24007,710007 2 95960000226968

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

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (RS):

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

Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):

Identificacio do Pagamento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

15/01/2024
10/01/2024
2.269,68
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.269,68
2.269,68

NF 155079

Data/hora da operacio:

10/01/2024 14:27:40

Codigo da operacdo:
Chave de seguranga:

Operacio realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

010061557
JF6007LS5RCM2MST




| & o
g o [ VANEARRRRCI
Documento Auxiliar da Nota
www. futuramedicamentos.com.br Fislcal Eletronica
Futura Comércio de Produtos Médicos e gﬁ;‘:&; 2 Chave de Acesso da NF-&
N Hospitalares LTDA
Rug Douior Guaker Nunes, 100 ChIUUSKS No. 155.079 35231208231734000193550000001550791001767681
Cop 18271240 TaRuliSP SERIE: 0 5::;5;:: :z ;i;_f;ar:f:gade 1o portal nacional da NF-e www. nfe. Jazenda gov, Ir/jporial ou N0 Sie
_| FoneiFax (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787 PaQina 1 de 1 Frotocolo de Aulorizagao de Uso
e T =~ L 135232230075275 15/12/2023 19:28 )
VENDA 00 2 5Y 6!
NSCrG: 7] nscricao Esladua sI. Tnbutano T
| 687.161.985.111 [-:331 .734/0001-93 ]
DESTFNATA_MO/REMETENTE
K @zao Socia EJILH— ] Dala da Emissao
2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL I 55.110.753/0001-41
naerego Bairro/Distrito ep [Dala de Salda/Entrada
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 | CENTRO 14180-000 15/12/2023
LniGIpio [ Fone/Fax I OF Nscrigao Esladua ora alda
PONTAL ] (16)039531716 SP ] ISENTO | I
FATURA
L Dupl. : 155.079/ 1 Valor: 2.269,68 Vencto. 15/01/2024 )
v
CALCULO DO IMPOSTO

Hase de Lalcuio de Vi valor do Vi Dase ge Lalcuio de % D aior do L alor 1ola .
e s o s
aior re alor eguro escon. ulras Despesas ACessonas alor o IF] al 2] a a
] 0,00 I 0,00 | 0,00 " 0,00 " 0,00 ]l 226968

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

("Razao social Frete Dor Conta 73] aca do velcu,
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRJ 2 - destinatario | I[Dl 12.270.745/0004-00
| — —
("EnGereco UnIcIpio SCrgao Esladua
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN I SUMARE ] SP _] 671495090114
) S— ———
wan

Quaniidade Specie arca umeragao 50 Bru (Peso Liquido )
L 2 ] CAIXAS ] ] ] 12,000 L 12,000 )
.DADOS DO PRODUTO/SERVICO
L6d ProdSenico Descrclio do Produto/Senago NCMEH I C&T |JCFOP UNID. aT. WVLR.UNIT VLR TOTAL I BCICMS VLR ICMS VLR.IPI aua flaue
iems )| e
568060 CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV CX €/100 30042058 I ooo || s102 &x > T 353 9800004 1.081.84 | 1,081,904 12743 12.0
Lote : 23101721 Val . 31/1072025 1.00
Lol 230MT21 Val IN2025 200
| 568200 CETOPROFEND 100MG [V FRUAMP CX C/50 soo4p02e | ooo | s10z ox __- a.or{ 2c1zeuom:l 1207.74 1207.74 217,38 ﬂ 180 |
LARTRINID” UNIAO QUIMICA = £ oo
Lot 2351688 Val 30/11/2025 5,00
Localde entrega. RUAANANIAS COSTAFREITAS 753 CENTRO 14180-000 PONTAL SP
CALCULO DO ISSQN
l inscm;EE MUHICIP&J' ]( Valor Total dos Eem;ﬁs I ]
DADOS ADICIONAIS

REG_Ribeirao Preto
V.111 FRANCISCO CESAR DA SILVA N/P.176.800

TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 004/2023




. Banco
Banco Itau S/A | 341-7 |

)

RECIBO DO SACADO

Cedente
 FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA |

~[Agéncia/Cédigo Cedente
4522/40077-1

Vencimento

15/01/2024,

Sacador/Avalista Numero do Documento

Nosso Numero

109/00261804-1

{-)Descontos/Abatimentos

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 155079/1
Espécie Quantidade [Walor {(=)Valor Documento
.~ R$ X - R$ 2.269,68
|{+)0utros Acréscimos
Demonstrativo: i

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

(=)Valor Cobrado

Banco

Banco Itai S/A | 341-7 |

~ 34191.09008 26180.414521 24007.710007 2 95960000226968

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA

Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU. 15/01 .~‘2024
Cedente AgéncialCadigo Cedente

4522/40077-1

Data Documento [Ndmero do Documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero |
15/12/2023 - 155079/1 - RC I N 15/12/2023 109/00261804-1 1
Usodo Banco |CIP iCSHEI(E Espécie Quantidade (x)Valor {=)Valor Documento
| 109 R$ R$ 2.269,68
A R MER TS R SBR AR5 58 POR DIA DE ATRASO HESaR
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 45,39 L(_)oum Dedugbes T
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO .
' [(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimas

(=)Valor

}‘Sacado

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE PONTAL - CNPJ: 55.110.763/0001-41 I

RUA ANANIAS COSTA FREITAS
| CENTRO - PONTAL
| 14180-000 - SP

Sacadchvallsta

T



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 15/12/2023 11:47 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
i CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
i 5464
M Pedido de Compra
L%
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 15/12/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env, Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Descrigcdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdoc-Marca)

Status do pedido: N&do Entregou

Situagdo do Item No.Cotagédo

{Emp . Reg-No.Requis)

Total dos Itens +
2.269,6800

COMPRAS

Encargo Pedido
0,0000

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
16071- 1 CEFTRIAXONA SODICA 1G EV FR (ROCEFIN) - Nado Entregou
{4) FARMACIA 300,0000 3,5398 0,0000 0,0000 1.061,9400
Complemento do item
16494~ 1 CETOPROFENO 100 MG IV FR-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 4,0258 0,0000 0,0000 1.207,7400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.269,6800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000

Total do Pedido
2.269,6800




‘.

i L
CAIXA
Sha
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000983-0
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: 2477 / 00000116366-3

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: FRANCIS VANDERLI GALVAO

CPF/CNPJ: 255.713.518-61

Valor: R$ 2.300,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 9

Histérico:
Data de débito: 10/01/2024
Data / Hora da operagdo: 10/01/2024 14:19:38

Codigo da operagdo: 00105412
Chave de seguranga: CRG3KXVFCWS3WNGS

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

Al CAIXA: 0800 104 0104



NFSe:

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35402002211585856000192000000000000924010284783700

NGmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data @ Hora da emissdo da NFS-e

9 03/01/2024 03/01/2024 11:17:33

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

9 50000 03/01/2024 11:17:33 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servigo 11.585.856/0001-92 s (16) 9249-4215

Nome / Nome Empresarial E-mail

FRANCIS VANDERLI GALVAO 25571351861 -

Enderego Municipio CEP

LIBERATO MANOPELI, 177 Pontal - SP 14180-000

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempreendedor Individual (MEI)

Regime de Apurag8o Tributéria pelo SN

TOMADOR DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Codigo de Tributagdo Municipal
07.05.01 - Reparagao, conservagao e -

reforma de edificios e congénere...

Descrigdo do Servigo

MANUTENCAO E REPARQOS DIVERSOS
Termo de Convénio 002/2022 TA 004/23

Local da Prestagéo
Pontal - SP

Pais da Prestagéo

TRIBUTACAQ MUNICIPAL

Tributagio do ISSQN Pais Resultado da Prestagéo do Servigo
Operagao Tributavel -

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
= Nao = a
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Caéleulo do BM
R$ 2.300,00 - - -
BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- E NZo Retido B
TRIBUTAGAQ FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.300,00 R$ RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 2.300,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES



CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetive

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:
Cadigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razado Social:
CPF/CNPI:

B 4

Pag Final - Correntist:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP]:

Representacdo numérica do codigo de barras:

CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

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

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

00190.00009 02223.081007 01091.157170 5 95910000222524
BANCO DO BRASIL 5/A

Qo1

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

10/01/2024
10/01/2024
2.225,24
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.225,24
2.225,24

NF 448149

Data/hora da operagiao:

10/01/2024 14:25:02

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

010064285
38N9EWNY6UO03CLS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: D800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0BOO 104 0104
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RECIBO DO SACADO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCO DO BRASILS/A | 001-9|
Mencimento:
Cedente/Sacado: 10/01/2024
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA IAgéncia/Codigo Cedente
11.872.656/0001-10 2591-7 / 102625-2
Data do Documento NGmero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  |Nosso Nimera
05/12/2023 448149 -1 DM N 05/12/2023 22230810001091157
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 RS 222524
i (-) Desconto/Abatimento
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) 000
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (+) MoraMulta
COBRAR JUROS DE R$ R$ 4,45 POR DIA DE ATRASO. o
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (¥) Qutrs Acrhscsmos
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
(=) Valor Caobrado
Sacador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS,753
14.180-000-PONTAL -sP
|Sacador/Avalista
Autenticagdo Mecéanica
BANCO DO BRASILS/A | 001-9 |  00190.00009 02223.081007 01091.157170 595910000222524
Local do Pagamento: Mencimento:
Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 10/01/2024
Cedente/Sacado: [Agéncia/Codigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 2591-7 /1 102525-2
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  |Nosso Numero
05/12/2023 448149 - | DM N 05/12/2023 22230810001091157
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 R$ 222524
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) 3 Dnscenin/Abatiments
0,00
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (+) MoraMulta
COBRAR JUROS DE R$ R$ 2,96 POR DIA DE ATRASO. -
(+) Outros Acréscimas

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

|Sacador/Avalista

Ficha de Compensagao/Autenticagdo Mecénica




; SIH-R<HCMPOD04> Emissdo 05/12/2023 08:21 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
5411
A1) Pedido de Compra
[Tipe Pedido: ;RODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 05/12/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO /! Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
OCbservacdo do Pedido
4550~ 1 BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML 5 ML-AMPOLA- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 10,6488 0,0000 0,0000 532,4400

Complemento do item

11058~ 1 AGUA DESTILADA 10 ML -AMPOLA-MARCA Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2.000,00 0,2445 0,0000 0,0000 489,0000

Complemento do item

21374- 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 720,0000 0,9000 0,0000 0,0000 648,0000

Complemento do item

24053~ 1 FENTANILA 50MCG/ML FR 10 ML-FRA. AMP- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 3,1400 0,0000 0,0000 157,0000
Complemento do item

35351- 1 ONDANSETRONA 8MG/ML 4ML AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100,0000 1,5300 0,0000 0,0000 153,0000
Complemento do item

45755- 2 XYLESTESIN 2% S/V FR 20 ML-FRASCO 20- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 30,0000 7,1000 0,0000 0,0000 213,0000
Complemento do item

2145- 2 CLOREXEDINA 0,2% SOL. AQUOSA 100ML - Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 30,0000 1,0933 0,0000 00,0000 32,7990
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.225,2390
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

2.225,2390 0,0000 0,0000 2,225,2390
- rat =N
COMPRAS INISTRACAO




GERENEIADO‘F},
AIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Codigo de barras: 858000000631 501003852407 190701240093 447934288005
Data do pagamento: 18/01/2024
Nimero do documento: 07012400944793428
Valor total: 6.350,10
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0
Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificagdo da operacdo:
Data de débito: 18/01/2024
Data/hora da operacdo: 18/01/2024
Cédigo da operagdo: 000015241
Chave de seguranca: LIPZAOLZ3M8MYT44

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[55.110.?53)‘0001 -41J [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
Periodo de Apuraglio Data de Vencimento Numero do Documento o ume
31!12!2023J { 19:01:2024] [ 07.01.24009.4479342-8 i T
19/01/2024
servacies
CONTA 989"0 \alor Total de Documanto
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Composigao do Documento de Arrecadagiao
Cddigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 6.350,10 6.350,10
67 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/2823 Vencimento 19/01/2024
Totais 6.350,10 8,08 8,00 6.356,18
-\SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 1/1 09/01/2024 13:37:10 j

858000000631 501003852407 190701240093 447934288005 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

[ 85800000063 1 | [ 50700385240 7 | [ 19070124009 3 | [ 447934288005 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Namero:  07.01.24009.4479342-8
LT
Valor: 6.350,10
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22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Codigo de barras: 858800003589 678303852407 190716240124 340979438231
Data do pagamento: 18/01/2024
Nimero do documento: 07162401234097943
Valor total: 35.867,83
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0
Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificacdo da operacédo:
Data de débito: 18/01/2024
Data/hora da operacgdo: 18/01/2024
Cédigo da operacdo: (000015287
Chave de seguranga: Z3SXLUTTGC1V3QVS

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




Documento de Arreca.
de Receitas Feder<

S ENC A
CNPJ Razdo Social
55.110,753/0001-41 GMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
Pariodo de Apuraglo J f}ala de Vencimento 9 1 J Numero do Ducumenlos 4012 3409794ﬂ Pagar esta documento até
Dezembro/2023 19/01/202 07.16.2 . -
Observages 19’01!2024

alor Total do Documanto

N° Recibo Declaragdo: 50000197504825

35.867,83

Composicao do Documento de Arrecadacao
cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
8561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 19.697, 18 19.897,18
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:12/2023 Vvencimento:19/81/2024
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURAM-EHPREGMDJ’.QWLSG 16.770, 65 16.778,65
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2023 Vencimento:18/01/2024
35.867,B3

Totais 35,867,83

111 12/01/2024 09:18:28 J

k SENDA (Vers2o:5.1.7) Pagina:
AUTENTICACAO MECANICA

85880000358 9 67830385240 7 19071624012 4 34097943823 1

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

| 85880000358 9 l ] 67830385240 7 | [ 19071624012 4 | I 34007943623 1 l CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.16.24012.3409794-3
Pagar até: 19/01/2024
Valor: 35.867,83




GEREN&IADQ‘R'
AIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Céodigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858600000209 484203852407 190701240093 447639363077

Data do pagamento: 18/01/2024

Nimero do documento: 07012400944763936

Valor total: 2.048,42

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0
Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificacdo da operacéo:

Data de débito: 18/01/2024

Data/hora da operagéo: 18/01/2024

Cédigo da operacéao:

Chave de seguranca:

000015189

C170LF1E1LXG307P

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




| 4

) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
55.110.753/0001 -41J IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
(Pariodo de Apuraglo Data de Vencimento Nimero do Documento r i
| 31112;2023J [ 19/01/2024 [ 07.01 .24009.4476393-6J R
v 1 9/01/2024
CONTA 939'0 Valor Total do Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web 2.048,42
Composigio do Documento de Arrecadacgao
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS FOR PJ 2.048,42 2,048, 42
@6 IRRF - REMUNERACAD DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2023 Vencimento 19/01/2024
Totais 2.048,42 0,00 0,00 2.848,42
\__ SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 09/01/2024 13:36:20 )
858600000209 484203852407 190701240093 44763936307 7 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[858600000200 | [ 48420385240 7 | (190701240093 ] (447639363077 |  CNPJ: 55.110.753/0001-41

MNamero: 07.01.24000.4476393-6
Pagar até: 19/01/2024
Valor: 2,048 42
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34,129.327/0001-80

Valor: R$ 117.072,70

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 274

Histérico:

Data de débito: 19/01/2024

Data / Hora da operacéo: 19/01/2024 11:29:09
Codigo da operacdo: 00104510
Chave de seguranca: 49P4N30XPOTVTAXF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104




& Pégina 1 de 1
NFS-e COMPOSTA | 'R 1 PAGINA(S) ag

Numero da NFS-e
274
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
ED84LGFDS
Data & Hora de Emissio da NFS-&
10/01/2024 as 14:49:58

Chave de Acesso

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Lacal da Prestagao B95960UNEWMSIISTOWZKW2IYITPT3C0B
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/01/2024 Para certificagiio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS "“tﬂ:: :;1”-1“;_’?“‘“““""'.“:":;‘
2 - Nio 2-Néo Nio Possui 03 - Sobre Faturamanto
CPFICNPJ RG/Inscrigho 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 Teletone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razlo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Balrro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigio t Vir. Unitario Total
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PLANTOES DE URGENCIA E
1.00 N
Y EMERGENCIA REF MES DE DEZEMBR0/2023, CONFORME CONVENIO COM © MUNICIPIO DE PONTAL TA N°004/2023 AD A6 G AITAR0.8
CONV N"002/2022
5).;.&[,&.
LC 116/2003; 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, 4rios, sanatdrios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Walor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugbes Base Calcule Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 127.460,75 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 127.460,75 R$ 2.549,22 1-8im RS 0,00
PIS (127.460,75 x 0,65%) COFINS (127.460,75 x 3,00%) INSS IRRF (127.460,75 x 1,50%) CSLL (127.460.75 x 1.00%) Cutras Retengbes
RS 828,49 RS 3.823,82 RS 0,00 RS 1.911,91 R$ 1.274,61 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 117.072,70 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

sasss crrresransenes T sssassnsarasss s snasssansns etrereereeeresanarsaarneas A abde $R SRR SRR B RS

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQO 274 E CODIGO DE VERIFICAGAO ED84LGFDS.

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 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 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/CNP]: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 2.149,17

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacao: NF 28516

Historico:

Data de débito: 19/01/2024

Data / Hora da operagéo: 19/01/2024 11:29:24
Codigo da operagao: 00104462
Chave de seguranga: XAZ31209LW6EK62RY

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




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAD BORGHETTI - SAQ JOAQ - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

(Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
L 28516 10/01/2024 MCIA-YKEH
S R M n G M ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
E I E 14160-050 - RUA . SEBASTIAO SAMPAIQ, 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP -
14160-050
CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email: SERMED@HOTMAIL.COM
| Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750 J
Local de Prestagao do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Competéncia: 01/2024 Data Prestagdo: 10/01/2024 Simples Nacional: N&o

Exigibilidade: Exigivel
Retengao de 1SS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,

f DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

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:
| Endereco Cobranga: O MESMO
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitério  Valor Total
1 Referente a servicos prestados no més de Dezembro/2023. 2.290,00 2,290,00

TA 004/2023 AO CONVENIO 002/2022

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Imp. Aprox.: 373.50 Aliquota Imp. Aprox. : 16.31

~
oomse-
( RETENGOES \( DESCONTOS )
155 IRRF PIS COFINS CSLL 1 INSS | OUTROS " Condicionado \ Incondicionado J
0,00 34,35 l 14,88 68,70 90 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR SERVIGO || VALORES DA NFS-e |[ TOTAL LiQuIDO |
S5
2.290,00 ﬂ e 000] T 2 200,00 \ MR 00 %l 18 SEM RETENGAO | 45.30” 214917

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: https://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/

—— - -

(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
10/01/2024 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Namero da NF

28516

Chave

MCIA-YKEH Local / Data Assinatura
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GERENEIADOR
AlIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000032121-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LAB ANALISES CLINICAS STA TEREZA

CPF/CNP3J: 55.108.831/0001-73

Valor: R$ 7.553,27

Valor da tarifa: Rs$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 1576

Histérico:

Data de débito: 19/01/2024

Data / Hora da operacao: 19/01/2024 11:28:40
Coédigo da operacdo: 00111972
Chave de seguranga: 6QL9Z3Q6XWWTL5U6

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: 0B00 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
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Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
1576

Cddigo de Verificagdo de Autenticidade

MUILWEP90
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
11/01/2024 as 15:45:39
Chave de Acesso

CONVENIO COM O MUNICIFIO DE PONTAL
TA N"004/2023 AQ CONV N*002/2022.

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 6961809FYZT911LJVNITADWA4BSIVAYG
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/01/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
Optants Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS mmﬂ:: :'1“'1::2:“' 1"“$‘;";‘°;;_"
1-Sim 2+ Nao Mi presdrio e Emg de Peqg Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigho Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
}'-'(\ 55,108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
i) Logradouro Complemanto Bairro
RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Legradoure Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telafons E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rhi@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtda. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total|
1.00 UN SERVIGOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA REF DEZEMBRO /2023, CONFORME 7.90587 R$ 7.905.87

”

{Lni:o«

LC 116/2003: 04.02

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgdo Civil

Aliquota  Atividade Municipio  Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

Analises cli p gia, eletricidade madi dioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi.., 4,46% 0000040000002 8640202

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Cendicionado
RS 7.905,87 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 7.905,87 R$ 352,60 1 -Sim R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.553,27

Val, Aprax. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual {0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informacdes Complementares

Data

I )

CPF/RG

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA 8/S LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1576 E CODIGO DE VERIFICAGAD MUILWEPSO.




GEREN&D&EA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 5.492,63

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 276

Histérico:

Data de débito: 19/01/2024

Data / Hora da operacéo: 19/01/2024 11:28:55
Cédigo da operacdo: 00104551
Chave de seguranga: HET4COEUQ4JPTAZH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
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Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
276
Municiplo de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
795DRHXMR
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissio da NFS-e
10/01/2024 as 14:58:26
" Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacio 695867 7TUWKMDIBSSPM300P2206W2F4SC
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numera do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
10/01/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentive Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS e;m;f::ruuzo:?m:un:::‘
2 - Nio 2 - Nio Nio Possuil 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RG/Inscricho Estadual  InscrigBo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documenta RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal NomeiRaz&o Soclal
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoure Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPICod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE COORDENAGAC TECNICA DE PLANTOES MEDICOS REF MES DE 5.980,00 RS 5.980,00
2 DEZEMBRO /2023 CONFORME CONVENIO COM O o R
MUNICIPIO DE PONTAL TA N*004/2023 AQ CONV N°002/2022
-~
%l,w. O~
LC 116/2003: 04,03 Aliguota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
pitais, clinicas, lab érios, icdmios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconio Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 155 Retido Desconio Condiclonado
R$ 5.980,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 5.980,00 RS 119,60 1 -Sim RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS  (5.980,00 x 0,65%) COFINS (5.980,00 x 3,00%)  INSS IRRF  (5.980,00 x 1,50%) GSLL (5.980,00 x 1,00%) Qutras Retengies
RS 38,87 R$ 179,40 RS 0,00 R$ 89,70 R$ 59,80 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 5.492,63 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 276 E CODIGO DE VERIFICAGAD T9SDRHXMR.
Data CPFIRG Assinatura
I} i -




RECIBO DE

FERIAS

Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Empregado: 117 - NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM

Periodo de Aquisicao...: 22/04/2022 a 21/04/2023

CNPJ: 55.110.753/0001-41

CPF: 354.571.188.94

Série CTPS.: 00362

Periodo das Férias.....: 05/02/2024 a 05/03/2024 Nimero CTPS: 0011387
Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalho....: 06/03/2024
Pagamento do Recibo....: 02/02/2024 Dias Abono..: 0
Saldrio Bas€........ .e«3 RS 1.730,45
Rubrica Descricéo Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 183,42 183,42
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 637,96
8783 DIAS FERIAS 30,00 1.730,45
812 1INSS FERIAS 8,17 208,48
Totais... 2.551,83 208,48
Liquidos....: 2.343,35

Recebi a importancia de (dois mil trezentos e quarenta e trés reais e trinta e cinco

centavos) referente quitacdo das férias.
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IRMANDADE DA-SANTA CASA DE MISERICORDIA

PONTAL, 2 de Fevereiro de 2024




F -
w ESPELHO DO REMESSA N° : 001392
A DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servico : Pagamento Saldrios
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

34181 30/01/2024 2.343,35 NATHALIA HELENA DOS S. BIM




