Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Rua Ananias da Costa Freitas, 753
CIPT S5110753/0001-41
Fundada em 30/06/1937

e-mail

- Centro - Pontal-SFP CEP. 14180-000
Fone (16) 3953-1716 - Fax (18)3953-1719
- scpontal@3ax com br

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE

CONVENIADA
CNPJ

ENDERECO (N2/CP/RUA)
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA

TERMO DE CONVENIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

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

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N2 753 - CENTRO - 14180-000
JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO

CPF 289.964.588-99
OBIJETO SERVICOS MEDICOS HOSPITALAR/AUX. CUSTEIO
EXERCICIO ABRIL 2021
ORIGEM DO RECURSO (1) MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
i 5 18/03/2021
Termo de Convénio n2 01/2019 Aditamento 09/03/2021 30/06/2071 RS  719.010,50
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES
PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS
(2) CREDITO (RS)
10/04/2021 07/04/2021 000001 RS 95.203,00
RS 95.203,00

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 120.233,99
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 95.203,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 13,00
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSQS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 215.449,99
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 215.449,99

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

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

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.
O(s) 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 MARCO/2021 bem como as despesas

pagar no exercicio seguinte.




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZAD
co LIZADAS | EM Exsnciaozs CONTABIHIZADAS PAGAS NEST! CONTABILIZADAS
FINALIDADE DA NTABILIZAD NESTE EXERCICIO E NESTE '
ANTERIORES E NESTE EXERCICIO A
DESPESA NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE RAGAS NESTE EXERCICIO
G EXERCICIO PAGAR EM EXERCICIOS
(8) (RS) (RS) (H) (RS) (1) (J=H+) SEGUINTES (RS)

Recursos Humanos (5) R$ 200,40 RS 200,40

Recursos Humanos (6) RS 2.938,57 | RS 2.938,57

MAT/MED RS 51.789,78 | RS 51.789,78

Material médico e
|hospitalar (*) RS )

Género Alimenticios RS >

Outros materiais de

RS 20.703,12 | RS 20.703,12

consumo

Servigos médicos (*) RS 9.001,30 | RS 9.001,30

Outros servigos de

terceiros RS i

IEquipamentos RS 7.342,90 | RS 7.342,90

[Laca;ﬁes diversas RS ™=

Jutini i

Utilidades publicas (7) RS )

Combustivel RS n

Bens e materias

Iperrnanentes Rs )

Adequacdo da Area RS -

|bDepe‘sa.s financeiras e RS 149,20 RS 149’20

ancarias
Outras despesas RS 29.635,73 | RS 29.635,73
TOTAL RS - RS - RS 121.761,00 | RS  121.761,00 | RS B

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

(5) Saldrios, encargos e beneficios.

(6) Auténomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que nido sao classificados contabilmente como DESPESAS, como,

por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS

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

CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sio contabilizados em contas de

receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas parqa entidades da area da Saude.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 215.449,99
()) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 121.761,00
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] RS 93.688,99

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 93.688,99

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a

despesa relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme

programa de trabalho aprovado, proposto BC'\)rgéo Publico Convenente.

Pontal, 14 de maio de 2.021
5 e

ﬁe«in{uaw DIAS PEDRO

nterventor




07/05/2021

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000803-6
Data: 07/05/2021 - 13:41
Més: Abril/2021

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
01/04/2021 482352 PAG BOLETO
01/04/2021 482936 PAG BOLETO
01/04/2021 153239 ENVIO TED
01/04/2021 154596 ENVIO TED
01/04/2021 155294 ENVIO TED
01/04/2021 727220 RESG AUTOM
07/04/2021 000001 CRED TED
08/04/2021 240493 APLICACAO
08/04/2021 880843 PAG GPS
08/04/2021 179273 ENVIO TED
08/04/2021 179612 ENVIO TED
08/04/2021 081545 TEVMESM T
08/04/2021 000140 TR TEV IBC
12/04/2021 194502 PAG BOLETO
12/04/2021 727220 RESG AUTOM
14/04/2021 519381 PAG BOLETO
14/04/2021 519854 PAG BOLETO
14/04/2021 521520 PAG BOLETO
14/04/2021 522051 PAG BOLETO
14/04/2021 522614 PAG BOLETO
14/04/2021 523069 PAG BOLETO
14/04/2021 523510 PAG BOLETO
14/04/2021 541906 PAG BOLETO
14/04/2021 160816 ENVIO TED
14/04/2021 161236 ENVIO TED
14/04/2021 162276 ENVIO TED
14/04/2021 162577 ENVIO TED

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/04/2021&hdnDataFinal=30/04/2021

I:N_ternet—--Ba.nkiNg CA_IXA

Valor

0,00

778,50 D
810,80 D
1.484,40 D
2.416,80 D
21.860,00 D
27.350,50 C
95.203,00 C
80.000,00 D
200,40 D
9.001,30D
2.285,23 D
2.938,57 D
1,20D
6.004,15D
5.227,85C
670,14 D
3.174,00D
464,50 D
979,76 D
1.850,32 D
480,00 D
2.243,00 D
870,00 D
2.146,12 D
1.719,00 D
16.838,00 D

10.238,00 D

Saldo

0,00

778,50 D
1.589,30 D
3.073,70D
5.490,50 D
27.350,50D
0,00C
95.203,00 C
15.203,00C
15.002,60 C
6.001,30 C
3.716,07 C
777,50 C
776,30 C
5.227,85D
0,00 C
670,14 D
3.844,14 D
4.308,64 D
5.288,40 D
7.138,72 D
7.618,72 D
9.861,72D
10.731,72 D
12.877,84D
14.596,84 D
31.434,84D

41.672,84 D
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07/05/2021
14/04/2021 165197 ENVIO TED
14/04/2021 171079 ENVIO TED
14/04/2021 727220 RESG AUTOM
16/04/2021 181241 PAG BOLETO
16/04/2021 181718 PAG BOLETO
16/04/2021 112920 ENVIO TED
16/04/2021 727220 RESG AUTOM
20/04/2021 001002 CRED.AUTOR
23/04/2021 217270 APLICACAO
26/04/2021 032021 DB CEST PJ
26/04/2021 000000 MANUT CTA
26/04/2021 727220 RESG AUTOM

Lancamentos do Dia

Data Mov. Nr. Doc. Histoérico
07/05/2021 071040 TEV MESM TIT
07/05/2021 071040 PAG GPS
07/05/2021 071041 PAG FGTS
07/05/2021 071041 PAG FGTS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/04/2021&hdnDataFinal=30/04/2021

I:N_ternet---Ba.nkiNg CA_IXA

15.206,34 D
6.472,90 D
63.352,08 C
2.595,32 D
1.296,94 D
7.884,25 D
11.776,51 C
1.296,94 C
1.296,94 D
99,00 D
49,00 D

148,00 C

Valor
7.169,69 D
667,31 D
236,23 D

677,20 D

56.879,18 D
63.352,08 D
0,00 C
2.595,32 D
3.892,26 D
11.776,51 D
0,00 C
1.296,94 C
0,00 C
99,00 D
148,00 D

0,00 C

Saldo
7.169,69 D
7.837,00D
8.073,23 D

8.750,43 D
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11/05/2021

CAIXA

SIDMF-EXTRATO

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

lome da Agéncia Codigo Operagédo ‘missdo
PONTAL, SP 3472 5948 11/05/2021

undo CNPJ do Fundo |ln.‘cio das Atividades do Fundo

AIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/03/2021 Cota em: 30/04/2021

l 0,0177 I 0,1670 I| 0,5400 I 1,707890 Il 1,708192 |
Administradora
Nome nderego NPJ da Administradora
Caixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente

ome Conta Corrente IMés/Ano olha

RM SANTA CASA MISERIC PONTAL

CPF/CNPJ
55.110.753/0001-41

003.00000803-6

04/2021 01/01

rnnéh‘se do Perfil do Investidor

Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentacao

Histérico

Saldo Anterior

Aplicacoes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto®

Resgate Bruto em Transito®

(*) Valor sujeito a tributagao, conforme legislagao em vigor

Movimentag¢ao Detalhada

Data Histérico
01/04 RESGATE
IRRF
IOF

08 /04 APLICACAO
12/04 RESGATE
IRRF
IOF
14104 RESGATE
IRRF
IOF
16 /04 RESGATE
IRRF
IOF
23/04 APLICACAO
26/04 RESGATE
IRRF
IOF

Dados de Tributagao

Informagoes ao Cotista

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

Valor em R$
120.233,99C
81.296,94C
107.854,94D
13,00C

0,00

0,00

0,00
93.688,99C

0,00

Valor R$
27.350,50D

0,00

0,00
80.000,00C
5.227,85D

0,00

0,00
63.352,08D

0,00

0,00
11.776,51D

0,00

0,00
1.296,94C
148,00D

0,00

0,00

Rendimento Base
0,00

Qtde de Cotas

70.399,138778
47.597,108438
63.149,374272

54.846,872944

Qtde de Cotas
16.013,660859

46.837,776774
3.060,842788

37.093,010008

6.895,211555

759,331663
86,649060

IRRF
0,00

os fundos da CAIXA com movimentacgdes

exclusivamente peleo Internet Banking CAIXA e com taxas de administrac¢do inferiores as

praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgbes de

investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.
Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado (a) Cotista, compareca a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

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

Ouvidoria:

\IEndereco Eletrénico:
0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp

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

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento
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11/056/2021

CAIXA

SIDMF-EXTRATO

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagcao

ome da Agéncia ICédigo peragao Emissdo
PONTAL, SP 3472 5948 11/05/2021
undo CNPJ do Fundo |lnicf'o das Atividades do Fundo
AIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/03/2021 Cota em: 30/04/2021
| 0,0177 I 0,1670 0,5400 I 1,707890 | 1,708192 |
Administradora
ome nderego CNPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal [SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
lome CPF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano Folha
IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000803-6 04/2021 01/01

Analise do Perfil do Investidor

Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentacao

Histérico

Saldo Anterior

Aplicagdes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito*

(*) Valor sujeito a tributagio, conforme legislagao em vigor

Movimentac¢ao Detalhada

Data Histérico
01/04 RESGATE
IRRF
IOF

08 /04 APLICACAO
12/04 RESGATE
IRRF
IOF
14 /04 RESGATE
IRRF
IOF
16 /04 RESGATE
IRRF
IOF
23/04 APLICACAO
26 /04 RESGATE
IRRF
IOF

Dados de Tributagdo

Informagoes ao Cotista

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

Valor em R$
120.233,99C
81.296,94C
107.854,94D
13,00C

0,00

0,00

0,00
93.688,99C

0,00

Valor R$
27.350,50D

0,00

0,00
80.000,00C
5.227,85D

0,00

0,00
63.352,08D

0,00

0,00
11.776,51D

0,00

0,00
1.296,94C
148,00D

0,00

0,00

Rendimento Base
0,00

Qtde de Cotas
70.399,138778
47.597,108438
63.149,374272

54.846,872944

Qtde de Cotas

16.013,660859

46.837,776774
3.060,842788

37.093,010008

6.895,211555

759,331663
86,649060

IRRF
0,00

os fundos da CAIXA com movimentagdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores ds

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

investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.
Um jeito pratico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado (a) Cotista, comparega a4 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: ‘nderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, S&o Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidoria: ‘nderego Eletrénico:

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

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

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento
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' CAIXA

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

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

Conta de débito:

3472 | 003 | 00000803-6

Histérico do Pagamento:
Representacdo numeérica do cédigo de barras:

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

PG BLOQTO

03399.48572 40200.000079 44456.701042 1
85880000600416

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

EUROFARMA LABORATORIOS SA
EUROFARMA LABORATORIOS SA

CPF/CNPIJ: 61.190.096/0001-92

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 07/04/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 12/04/2021
Valor Nominal do Boleto: 5.998,16
Juros (R$): 5,99

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 6.004,15
Valor Pago (R$): 6.004,15

Data/hora da operacgéo: 12/04/2021 15:57:07

Codigo da operacdo: 002194502
Chave de seguranca: ANGKCSGL92515ZSU

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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: E u rOh r ma Nota Fiscal Eletronica [Tiave oe scessoonnrs DE AUTENCIDADE MO SITE WIWW.NFE FAZENDA GOV BR

. : : 1 - Saida i i g % X i .6068.
y Ampliando horizontes 3 Ece 3521.0361.1900.9600.1164.5500.1000.0598.4011.6068.5958
Eurofarma ‘_aboratérios S.A.
AV PRES. CASTELO BRANCO 1385 - PARQUE N® 000059840 FL1/1
INDUSTRIAL LAGOINHA " SERIE 1
RIBEIRAO PRETO - SP - CEP 14095-000 \
NATUREZA DA OPERAGCAD { !; DADOS DA NFg
5,101 Veenda de produglio do estabelecimento.
INBCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCCLO DE AUTORIZAGAD
. Ry 135210249719761 08.03.2021 08:34:05
_ DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME [ RAZAGQ SOCIAL CNPLCPF DATA D& EMISSAO
IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P 31325 55.110.753/0001-41 08.03.2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R ANANIAS DE COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MuUNICIFIO FONE/FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 16 39531716 SP ISENTO
FATURA
Nro Fatura Dt.Vcto Valor
DODO5S9840/A 07.04.2021 5.008,16
CALCULG DO IMPOSTO
BASE DE CALCULOD DO 1CMS. VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DO PRODUTC
3.607,89 479,85 0,00 0,00 5.998,16
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 I 0,00 0,00 0,00 0,00 5.998,16
TRANSPORTADOR/VOLUMES
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COMIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ I CPF
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA o- EmTENTE O 17.463.456/0001-90
ENDEREGO MUNICIPID uF INSCRIGAD ESTADUAL
R JOSE AFONSO BARBOSA MELO 145 CONTAGEM MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTD PESO Liguioo
00076 Volume(s) 793,250 KG 777,910 KG
DAD
C&0. PROD. DESCRWMWODHTD CLASSIFIC. ST CFOP |UNID PMC QUANTIDADE | PREGO UNITARIO TOTAL BRUTO BASE CALC ICMS VALOR ICMS VALOR IP1 3 JALIG
[~ 421357 | FISIOLOGICO 1580 TN e s T et o % 7557001 T 4—sn.u 5 X S
QTDE: 20,000 CX LOTE: 7146889 Fab: 01.2021 Val. ]01.2023
424420 FISIOLOGICO 1680 S00ML CX 30049088 020 |5.101) CX 0,00 ~ 18 40,5200 728,38 43871 58,25 0.00] 13 n
QTDE: 18,000 CX LOTE: 711418 Fab: 01.2021 Val. J01.2023
411784 FISIOLOGICO 40BO 250ML CX 30049089 020 5101} CX 0.00 & 10 82,6000 X 826,00 556,09 74,08 0.00] 13 o
QTDE: 10,000 CX LOTE: 712841 Fab: 01.2021 Val. |o1.2023
411783 FISIOLOGICO B0BO 100ML CX 30049099 020 |5101)CX 0,00 -~ 28 120,8000 0,00 3.382.40 2.034 51 270,58 0,00] 13 o
QTDE; 28,000 CX LOTE: 715313 Fab: 02.2021 Val. (022023
TOTAL LISTA | Lista Positiva BASE ICMS ST 0,00 [VAL ICMS ST: 0,00 BASE ICMS: 31.607.83| VALOR ICMS 479,85

F MERCADORIA |

Q
m
2

A |

N° Ped. Cli. :Pedido 2086
N° Remessa : 201367628 - N°Fatura - 0095139953 - DocNum: 0008254350

PR i
| INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | BASE DE CALCULQ PO 1ssaN | VALOR DO I1SSON ———————

1 )
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
goa&n nao reoab:a1 . wgoihglsasg bancériotamre contato com o financeiro atravésb C N E
telefone ou e-mail csc.contasareceber@eurofarma.com.br o
ZUNS - enda o Cotagae - S00aa0SG 9 ONVENIO SMS N°01/2020
Alig ICMS 12% nos termos do Art. 54, Inc. XVl do RICMS/SP

Red. Base de célculo ICMS - Conf. Decreto 58.985 de 21.03.2013 COV]D - 19 ClJSTEIO

oot e L CAIXA ECONOMICA

C.C803-6
VALOR PAGO R$ 5 9% 1 &







Instrucoes de impressao

* Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Nao use modo econémico).

* Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm).

* Corte na linha indicada. Nao rasure, risque, fure ou dobre a regiao onde se encontra o cédigo de barras.

 Caso tenha problemas ao imprimir, copie a sequéncia numérica abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking:

Linha Digitavel: 03399.48572 40200.000079 44456.701042 1 85880000600416
Valor: R$ 6.004,16

Recibo do Pagador

3 Eurofarma

Ampliando horizontes

|033-7]| 03399.48572 40200.000079 44456.701042 1 85880000600416

Beneficiario Agéndal?:dd‘ Beneficiario Espécie | Quantidade | Nosso nimero

Eurofarma Laboratérios S.A. 3689/4857402 RS 00000000000007444567

Numero do documento CPF/CNP| Vencimento Valor documento

000059840-1 61.190.096/0001-92 12/04/2021 6.004,16

(-) Desconto / Abatimentos | (-) Outras deducdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P CNPJ:55.110.753/0001-41

Demonstrativo Autenticacdo
mecanica

|033-7] 03399.48572 40200.000079 44456.701042 1 85880000600416

Local de pagamento Vencimento
Pagdvel em qualquer Banco até o vencimento 12/04/2021
Beneficidrio Agéncia / Céd. Beneficiario
Eurofarma Laboratérios S.A. CNPJ: 61.190.096/0001-92 3689/4857402
Data do documento Ng documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso nimero
08/03/2021 000059840-1 12/04/2021 00000000000007444567
Carteira Espécie Quantidade Valor Documento| (=) Valor documento
R$ 6.004,16
Instrucoes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto [ Abatimentos
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$.... 1,20 AO DIA (-) Outras deducdes
Nao dispensar juros apés o vencimento
Sujeito a protesto em 5 dias (+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado

Pagador

IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P CNPJ:55.110.753/0001-41

R ANANIAS DE COSTA FREITAS, , 753

14180-000 CENTRO PONTAL - SP | Céd. baixa

Sﬁwﬂwahsm "I Nw NNM” Autenticacdo mecanica - Ficha de Compensacao
rte na linha pontilhada

L e




5.9 76 0,0000 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido =

L SIH-R<HCMPOO0O4> Emissdo 11/03/2021 07:48 No. Pé.gina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
- No. Pedido
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br
2086
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 66 - EUROFARMA LABORATCORIOS S.A (164) Data Ped: 03/03/2021
Erz.lntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescricédo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
40885~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.680,0000 2,0133 0,0000 0,0000 3.382,3440
Complemento do item
40897~ 1 SORO FISIOLOGICO 0, 9% BOLSA 1000ML -BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 3,2018 0,0000 0,0000 960, 5400
Complemento do item
40903~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400, 0000 2,3150 0,0000 0,0000 926,0000
Complemento do item
[40915- 1 SORO FISIOLOGICO 0, 9% BOLSA 500ML-BOLSA~- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 288, 0000 2,5322 0,0000 0,0000 728,2736
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 5.998,1576
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

A

CPF:138.6

COMPRAS ADMINISTRAGA

—{ ) 5&1&3\-’41
Renata Cristifa Perei

Gerente Op

acional
371238-21

Total do Pedido

5.998,1576




15/04/2021 In_ter nEt::::Ba-nking-—CAIXA
CAIXA
A
23 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 SANTA CASA MISERIC PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000803-6

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representag¢do numérica do cédigo de barras: ggéggb%%%%%gﬁm'u%% 00015.865173 1

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

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
Nome/Razdo Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CPF/CNPIJ: 04.274.988/0002-19

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

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 29/04/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 14/04/2021

Valor Nominal do Boleto: 670,14

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Caiculado (R$): 670,14

Valor Pago (R$): 670,14

I Data/hora da operacao: 14/04/2021 15:46:12

Codigo da operacdo: 004519381
Chave de seguranga: MCA6PI3MNEI36VQU

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
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RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

| L ’*\“
/ 3_:1 ‘..IL__’

ATIVA COMERCIAL HOSP'TALAR LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

VRN

0- ENTRADA @
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3521 0404 2749 8800 0138 5500 1000 0465 8510 1369 5650

N°. 000.046.585
Série 001
Falha 1/1

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA 135210353490638 - 01/04/2021 18:09:38
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE g :
NUME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO J
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 01/04/2021
rnnmﬁco BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA l
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA ]
PONTAL | SP 1639531716
FATURA / DUPLICATA
Num. 01
Vene 29/04/2021
Valor RS 670,14
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP IBASE CALCICMSS.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS 5.T-FCP TTOTAL PRODUTOS
563.54 84.39 0,00 0,00 0,00 0.00 670,14
[\-’ALOK DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OLWS DESPESAS [\-”ALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0.00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 670.14
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPl/ CPF
Retirada pelo Cliente (Matriz Ribeirao) 0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA HUMAITA.290 RIBEIRAO PRETO SP
[Q!..'.’\NTIDADE lESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 Volumes 16,050 16,050
FDAGDDS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO 5 i . e VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR |ALIQ.|ALIQ.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT NI TOTAL | _icMs s e I(‘M(:'!S ‘HEE
27837 |AGUA P/INJ 10ML CX C/ 200 AP/EQUIPLEX G+ 30049099 | 520 | 5102 | AP g00] 03198)7 25584 14924 19,85 13.30
Lote: 2130189 Qtd: 800 Fab: 30/01/2021 Val: 29/01/2023
FCL:AGOEESF6-6E1C-4BA1-BAC9-276CB113D674
51705 |DRAMIN B6 DL (3+5+100MG/ML)SOL INJ 10ML CX 30049039 | 200 | 5102 | AP T100] 24693 s 246931 246,93 44,45 18.00
C/100AP/TAKEDA R- PMC: 3.29
Lote: 11908078 Qud: 100 Fab: 30/06/2020 Val: 30/05/2022
31669 i‘é?r%i%“éi?_-,.@ 10MG/ML SOL INJ 2ML (GEN} CT €/ 60 [ 30049076 | 000 | s102 | AP | 240 0598517 143,64 /el 1724 12,00
Lote; 9067269 Qtd: 240 Fab: 01/08/2020 Val: 01/08/2022
38821 |LOSARTANA POTASSICA S0MG (GEN) CT ¢/30CP | 30049069 | 500 |s102 [ce|  210] o0130f 2373 173 2,85 12,00
REV/BRAINFARMA/NEOQUIMIC G+ PMC: 1.00
Lote: B20K 1061 Qtd: 210 Fab: 04/11/2020 Val: 04/11/2022
FCI:ADD#91D1-13FB-4395-9973-09DEDF40BET9
~ | oo :_'
CONTROLE DE MERCADORIA |
POSRTIRRIA S EE e A
©01/2020 I| OA L | Ly O
CONVENIO SMS N°01 AdodeRFaDo| WL e e L T o
coviD -:19 CUSTEIO (r\ "I'
. ’ \
CAIXA ECONOgAICA . QOAR ALK G
R PAGO R$ €104 |
VALO - INISTRAD A s
| AR Nl KU
DADOS ADICIONAIS
INP{JR.\-‘IA(‘.‘GES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Mov: 1369565 ORI A f
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004 i DIRET :
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 151220
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 113,37 Estadual: RS 65,23 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 01/04/2021 as 18:09:39
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REA HUMAITAL 290
Cep:14020-680) — RIBEIRAO PRETO - 5P
Fone:(16)3993-9 144

ATIVA COMERCIAL *IOSPITALAR LTDA

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMA[T;\. 290 - 1402(-680-RIBEIRAO
PRETO-SP

Agéncia/Cod.Beneficiario

3370-7/0066926-1

Data do Documento

01/04/2021

Vencimento

29/04/2021

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

Numero Documento:
46585-01

Nosso Namero:
29037490000015865

Valor do Documento:

670,14

Autenticacdo Mecénica

001-9

00190.00009 02903.749006 00015.865173 1 86050000067014

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

29/04/2021

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Agéncia/Cod. Beneficiario
3370-7/0066926-1

Endere¢o Beneficiario

RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP

Data do documento: Nb. do docinientn Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
01/04/2021 46585-01 DM N 01/04/2021 29037490000015865-2
Uso do Banco Carteira Espécic Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 670,14

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 2,01 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 13,40
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Deducdes

(++) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

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

Ficha de Compensacio

WA SRR e

Autenticacdo Mecanica




Declaro ter recebido 1350 unidade(s)/ 5 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000046585 serie 001
e pedido 1369565 de 01/04/2021
Pedido fornecedor:
Reclamacgdes/Devolucdes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

|

CIDADE ROTA
PONTAL-SP

[CLIENTE CNPJ 1
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 J

[TRANSPORTADORA
Retirada pelo Cliente (Matriz Ribeirao)

IR

NOTA DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR JI’EDID{)

|

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000046585
(__) 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 nio conferéncia

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000046585

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

Pata; . by Assinatura:
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*01/04/2021 $ Impresséo

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
94;'." CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582,596.876.113
sac@ativahosp.com.br Usuério: TAYSA

ORCAMENTO N° 1368638

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

< ) RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
ver

01 DE ABRIL DE 2021

0002 21961 LIDOCAINA 2% SOL IN] S/V 20ML (GEN) CX C/ 25

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML (2%) SOL INJ 20ML

0003 37149 METFORMINA 850MG (GEN) CT C/ 400 CP REV/PRATI

CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG

0004 38821 LOSARTANA POTASSICA 50MG (GEN) CT C/ 30 CP

0005 37406 [|RAMADOL 50MG SOL INJ 1ML (GEN) CT ¢/ 100

AP/HIPOLABOR CX-100 AP 100 0,8300 89,00
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG SOL INJ 1ML
DRAMIN B6 DL (3+5+100MG/ML)SOL INJ 10ML CX . i
0006 51705 C/100AP/TAKEDA CT-100 AP 100 2,4393/246,93
DIMENIDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 10ML {‘T\ \ { /
0007 20729 HALO 5MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 50 AP/CRISTALIA CT-50 AP 50 4,4388 221,94
HALOPERIDOL 5MG SOL INJ 1ML
0008 49464 NUBAIN 10MG/ML SOL INJ 1ML CX C/ 25 AP/CRISTALIA CT-25 AP 25 12,8100 320,25

CLORIDRATO DE NALBUFINA 10MG/ML INJ 1ML

—

Agente: (575) Contato:
Fantasia: Cep: 14180-000
Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)994-167-261
Cidade: PONTAL Uf: SP .
Bairro:  CENTRO =~ 4 oA ‘ E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 f )7 | { ) o ! IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Cddigo Descrigdo Embalagem Un Qtd Unitirio Total
0001 31669 ELFJ,?T%?JI-EFBC“I}IDA 10MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C/ 60 CT-60 AP 60 0,5985”35,91
FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML L C X,

FA/HIPOLABOR CX-25 FA 25 3,6800 77,00

= 1
DONADUZZI CT-400 CP 400 0,1076 43,04

: 4
REV/BRAINFARMA/NEOQUIMIC CT-30  CP 30 0,11307 3,39
LOSARTANA POTASSICA 50MG ¢ X

Total Geral: R$ 1.037,46
** UM MIL,TRINTA E SETE REAIS E QUARENTA E SEIS CENTAVOS **

Observagoes:

BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7 - C/C 66926-1
BANCO SANTANDER: AG.0289 - C/C 13002773-0

179.111.190.233/sistema/mov_imprime. php?saida=0&ref=1368638&fechar _janela=&desc_fin=false&desc_fin

=false&cod_fab=falsed&emb_pad=fa...

12




: y : : SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/04/2021 11:02 | No. Pagina
Empresa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2244
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA RPO Data Ped: 01/04/2021
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagéo (Emp.Rag-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr, Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgio do Pedido
11058- 1 AGUA DESTILADA 10 ML -AMPOLA-MARCA Entregou /
(4) FARMACIA 800,0000 0, 31598 0,0000 0,0000 255,8400
Complemento do item
22019- 1 DRAMIN B6 DL 10ML EV -AMPOLA-MARCA Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 2,4693 0,0000 0,0000 246,9300
Complemento do item
25434~ 1 FUROSEMIDA 10MG/ML AMP 2 ML-AMP-MARCA Entregou
(4) FARMACIA 240,0000 0,5985 0,0000 0,0000 143, 6400
Complemento do item
30624- 1 LOSARTAN POTASSICA 50MG CP-CPR-MARCA Entregou
(4) FARMACIA 210,0000 0,1130 0,0000 0,0000 23,7300
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 670,1400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
&ijo,lquo 0,0000 0,0000 670,1400
COMPRAS ADMINISTRACAO
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15/04/2021 In:tern-et B.a_nking CAIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000803-6
Historico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do cédigo de barras: gg;ggb?ggolgyiggoo'096246 16000.202404 4
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Codigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razdo Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz3o Social: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNP31: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 22/04/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 14/04/2021
Valor Nominal do Boleto: 3.174,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.174,00
Valor Pago (R$): 3.174,00
l Data/hora da operacao: 14/04/2021 15:46:36
Codigo da operagdo: 004519854
Chave de seguranga: 6UH6AEX1PY5501V0

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacbdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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SIH-R<HCMP0004> Emissdo 28/03/2021 07:50 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
2226
Pedido de Compra
|
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 47 - CM HOSPITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 28/03/2021
E:s.lntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&do Entregou
pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situagéo do Item No.Cotacéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacido do Pedido
16071~ 1 CEFTRIAXONA SODICA 1G EV FR (ROCEFIN)- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300, 0000 6,9200 0,0000 0,0000 2.076,0000
Complemento do item
21374~ 1 DIPIRONA S500MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.200,0000 0,5000 0,0000 0,0000 600,0000
Complemento do item
22019~ 1 DRAMIN B6 DL 10ML EV -AMPOLA-MARCA Nédo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 2,4900 0,0000 0,0000 498,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.174,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
3.174,00 0,0000 0,0000

s r 3.174,0000

COMPRAS ADMINISTRAGAO




~ [237-2 |

Comprovante de Entrega

Nro.Doc o

Beneficiario Agéncia/Cod. Ber { ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376/00002074-9 002218710 ( ) Ausente
Pagador 2 E Vencimento Valor do Documento { ) Nao existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 2210412021 3.174,00 ( ) Recusado
( ) Nao procurado
Data Assinatura { ) Endereco insuficiente
Recebi(emos) o bloguetotitulo com as caracteristicas acima, ( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
‘ 2 37 2 Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 22/04/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376/00002024-9
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75708-685
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
26/03/2021 002218710 DM N 26/03/2021 02/00000962416-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 3.174,00
E?trugm (Todas as informagdes deste boleto s@o de exclusiva responsabilidade do beneficidrio) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Oulras DedugBes
COBRAR JUROS DE R$ 6,35 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. t)iorauna
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE ST oy P
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). {=)Valor Cobrado
Pagador -
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intemo: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista
Autenticagio Mecénica
[ 237-2 } 23793.37609 20000.096246 16000.202404 4 85980000317400
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 22/04/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego AgéncialCodigo do Beneficidrio
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376/00002024-9
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
26/03/2021 002218710 DM N 26/03/2021 02/00000962416-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento
02 RS ‘ 3.174,00
Instrucdes (Todas as informagbes deste boleto s0 de exclusiva responsabilidade do beneficirio) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% e e
COBRAR JUROS DE RS$ 6,35 POR DIA DE ATRASO 0 e
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. MoraiMuiia
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos
0(0S) DEBITO(S).
(=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Coédigo Intemo: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista
Autenticagio Mecanica Ficha de Compensagao
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15/04/2021 INter.net Ba nking CalxA

- CAIXA
M
23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000803-6

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

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

PG BLOQTO
00190.00009 02503.745006 00015.710171 1

Representacdo numérica do cédigo de barras: 85970000046450

BANCO DO BRASIL S/A
001

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
04.274.988/0002-19

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
04.274.988/0002-19

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
55.110.753/0001-41

IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

21/04/2021
14/04/2021
464,50
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
464,50
464,50

Data/hora da operacéo: 14/04/2021 15:48:00

Codigo da operagao: 004521520
Chave de seguranca: 94CQUHF3SNP2GORN

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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CUENTIFICACAD DU EMITENTE D FE
. ( ) Documento Auxiliar da Nota
: 04.‘“ Fiscal Eletronica

ATIVA COYIERCIAL HOSPITALAR LTDA| {7 E[RAPA E] CHAVE DF ACESSO

RUA HUMAITA, 290 N°. 000.046.118 3521 0304 2749 8800 0138 5500 1000 0461 1810 1361 4783
S[ﬁggi‘[{g[({)[{)%?(;?gg éﬁ&%‘ifslhggggg]%%u 'S éri;: 00'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L i Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOD DE USO _]
VENDA 135210320904037 - 24/03/2021 17:03:07
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ | CPF
582596876113 l 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL TNP]/ CPF [DATA DA EMISSAG
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 24/03/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP [DATA DA SAIDA/ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 )
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA
PONTAL | SP 1639531716
FATI..RJU DUPLICATA
001
\rcnc 21/04/2021
Valar RS 464,50
CALCULO DO IMPOSTO =
BASE CALC.ICMS ~ |VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS 5.7 VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
[ 464,50 83.61 0,00 0,00 0,00 0,00[ 464,50]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAQ ]TOTA.L DANOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 464.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF CNP)/ CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP 0-Remetente J 06.321.409/0001-96 }
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA HENRY FORD -,1153 SAO PAULO SP 148923420116 J
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
1 Volumes ) 3,220 2,500
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS - S
Fonan, DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO e/ | ovesTi | el [T T QU | YRR | SALOR RIS YANOR [ VALK TALIGIALIO

52052 [CATETER PERIF IV 20G 1,10MMx32MM DESC CX C/ [00/MEDIX| 90183929 | 200 | 5102 | UN s00[ 09290] 46450] 46450  s3el 18.00
|Lote: 20101 Qtd: 500 Fab: 01/07/2020 Val: 30/07/2025 | e

CONTROLE DE MERCADORIA |

TARIA L1l
P93 | Tty
J Y :
C.P D. 26 10R:31 Ve
CONVENIO SMS N°01/2020 paC LA
COVID - 19 CUSTEIU
CAIXA ECONOMICA b 5
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: pedido 2205

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Mov: 1361478

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 151220

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 28,80 Estadual: RS 55,74 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 24/03/2021 ax (7:03:08 Wi gewebicon b



RUA HUMAITA, 290
L i:p:l-}illlhhﬂl] — RIBEIRAO PRETO -5P

' ( ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Fone:(16)3993-9100

et

RECIBO DO PAGADOR

Beneficidrio:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO 3370-7/0066926-1 24/03/2021 21/04/2021
PRETO-SP
Pagador:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE

Valor do Documento:

MISERICORDIA DE PONTAL (575 Numero Documento: Nosso Numero:
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 ! CEI:ITRO 46118-01 ZHBIRIA0NOLITI0 464,50
14180000 - PONTAL-SP
Autentica¢io Mecinica
001-9 00190.00009 02903.749006 00015.710171 1 85970000046450

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

21/04/2021

Beneficidrio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Agéncia/Cod. Beneficiario

3370-7/0066926-1

Endere¢o Beneficidrio

RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP

Data do documento: Mo do dochmicnto Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Niimero
24/03/2021 46118-01 DM N 24/03/2021 29037490000015710-9
Uso do Banco Carteira Espécic Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 464,50

Instrugdes (Texto de responsabilidede do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,39 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 9,29
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-} Descontos/ Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

Ficha de Compensagio

R A

Autentica¢do Mecdnica



Declaro ter recebido 500 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes

da nota fiscal 000046118 serie 001
e pedido 1361478 de 24/03/2021
Pedido fornecedor:
Reclamacgodes/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE

PONTAL-SP

ROTA

=
CLIENTE

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ

55.110.753/0001-41

]
4
J
|

[TRANSPORTADORA

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP

J

(NOTA

ram RECEBIMENTO Tnhn—nnc,\cm E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

I

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000046118
(__)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 nio conferéncia

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000046118

MOTIVO: Transportadora nao aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificag¢do interna dos
produtos sera feita apos.

Batad Assinatura:




SIH-R<HCMPO(0O04> Emissdo 26/03/2021 08:15 No. Pagina

' Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 220%
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 75 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 23/03/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdoc do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgdo do Pedido
3994- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N Z0-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 0,9290 0,0000 0,0000 464,5000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 464,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total d I 5 + Encargo Pedido -~ Desconto Pedideo = Total do Pedido
0,0000 0,0000 464,5000

3

PRAS ADMINISTRACAO




15/04/2021 |_nt:ernet—--Banking—--C_AiXA

CAIXA
M
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 SANTA CASA MISERIC PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000803-6

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: gg;ggb%%%%%gggm'n%% 00015.636178 4

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

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
Nome/Razédo Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CPF/CNPJ: 04.274.988/0002-19

Beneficiario Final
Nome/Razédo Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CPF/CNPJ: 04.274.988/0002-19

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 16/04/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 14/04/2021

Valor Nominal do Boleto: 979,76

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muilta (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 979,76

Valor Pago (R$): 979,76

Data/hora da operagao: 14/04/2021 15:48:28

Cédigo da operagdo: 004522051
Chave de seguranca: 2CAY8ELL546R4P8P

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



[ IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

' <>

RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA @

1-SAIDA

N°. 000.045.889
Série 001
Folha 171

AR A A

CHAVE DE ACESSO
3521 0304 2749 8800 0138 5500 1000 0458 8910 1358 5681

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

o'[N.-\TIJREZA DA OPERACAO 11
1 vEnpa | Y%

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135210301632569 - 19/03/2021 14:52:44

PNSL‘R}('I\O ESTADUAL

5 582596876113

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.

\’»‘

CNP)/ CPF

04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNF} |/ CPF

55.110.753/0001-41

DATA DA EMISSAD

19/03/2021

ENDERECO

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP

14180-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

MUNICIPIO

PONTAL

UF

SP

FONE TFAX

1639531716

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

oy eV J L A

FATURA /| DUPLICATA
(Num, 001
Vene 16/04/2021
Valor R$ 979,76,

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS

176.36

VALOR DO ICMS-FCP

TBASE CALCICMS 5T

0,00 0.00

VALOR ICMS S.T.

0.00

VALOR ICMS §.T-FCP

0.00

TOTAL FRODUTOS

979.76

=,

979,76
DESCONTO
0,00 0,00,

VALOR DO SEGURO

[VA.LOR DO FRETE

OUTRAS DESPESAS

0,00 0,00

VALOR TOTAL IP]

0.00

VALOR IMPORTACAO

0.00

TOTAL DA NOTA

979.76

e

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

atriz Ribeirao) I

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT

fu\c.a DO VEICULO

UF CNPJ / CPF

TA,290

MUNICIPIO

RIBEIRAO PRETO

UF

SP

INSCRICAO ESTADUAL

{QL’ANTiD!\DE ESPECIE
1 Volumes

JMJ\RCA

NUMERACAO

lpaso BRUTO

PESO LIQUIDO
11,800

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO 3 ;
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | O/CST | CFOP | UN

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
IEMS

VALOR
ICMS

VALOR
1PI

ALIQ
ICMS

36501
C/ 35 FR/HYPOFAR 5§+

COVID - 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA

BICARBONATO DE S0DIO 8,4% SOL INJ 250ML SIST.FECH CX

CONVENIO SMS N°01/2020

C.C 803-6
VALOR PAGO R$ 179,Y¢C

30039099 [ 000 5102 [ FR

-

35

27,9931

979,76 979.76 176,36

18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: No. Pedido

2191

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Mov:1358568

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 131,78 Estadual: RS 117,57 M

icipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 1903202/ as (4:52:46

wine geweb.com.br



Declaro ter recebido 35 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000045889 serie 001
e pedido 1358568 de 19/03/2021
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolugdes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA

LPONTAL-SP J
CLIENTE e J
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41

TRANSPORTADORA

Retirada pelo Cliente (Matriz Ribeirao)

(NOTA DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

i

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000045889
(__ ) Avaria (__)Falta(__ ) Excedente (___) Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de nao conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000045889

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

Data: fi ik Assinatura:




( ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 29

. Cep:14020-680 — RIBEIRAO PRETO - SP
Fone:(10)3993-814{)
RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO 3370-7/0066926-1 19/03/2021 16/04/2021
PRETO-SP
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE A Do Mt Mosso Namero: Valor do Documento:
MISERICORDIA DE PONTAL (575) 45889-01 29037490000015636 979.76
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO * s
14180-000 - PONTAL-SP

Autenticacio Mecfinica

s

001-9 00190.00009 02903.749006 00015.636178 4 85920000097976

Vencimento

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 16/04/2021

Agéncia/Cod.Beneficiario

Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38 3370-7/0066926-1
Endereco Beneﬁciéric:
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
19/03/2021 45889-01 DM N 19/03/2021 29037490000015636-6
Uso do Banco Carteira Espécic Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 979,76
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) () Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 2,94 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 19,60
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

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

55.110.753/0001-41

VAT AR

Autenticacdo Mecénica



SIH-R<HCMP00Q4> Emissdo 19/03/2021 11:32 No. Pigina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
; 2191
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecador: 148 - ATIVA RPO Data Ped: 19/03/2021
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: N3o Entregou

Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

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

Ceantro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitéario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total

Observacdo do Pedido
14254~ 1 BICARBONATO DE SCDIO 8,4% 250 FR -FRASCO- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 35,0000 27,9931 0,0000 0,0000 979,7585
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 79,7585

Total Descontos dos itens: 0,0000

Total IPI dos itens: 0,0000

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

izz;TSSS 0,0000 0,0000 g/’ 979, 7585

COMPRAS ADMINISTRAGAO




15/04/20621 |.nter:n.et—-B-ank.inG....CalXA

CAIXA

N
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 SANTA CASA MISERIC PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000803-6

Histdrico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do codigo de barras: ggéggb%%ol%gsgazgo3.74gooe 00015.914171 4

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

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
Nome/Razdo Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CPF/CNP3J: 04.274.988/0002-19

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CPF/CNP3: 04.274,988/0002-19

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 27/04/2021

Data de Efetivagdo / Agendamento: 14/04/2021

Valor Nominal do Boleto: 1.850,32

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.850,32

Valor Pago (R$): 1.850,32

,Jata/hora da operacgdo: 14/04/2021 15:48:56

Coédigo da operagdo: 004522614
Chave de seguranca: MHWVU46Y0OF66EL9V

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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ATIVA'COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | sajpa > E] CHAVE DE ACESSO

RUA HUMAITA, 290 z 3521 0304 2749 8800 0138 5500 1000 0464 0510 1366 7648
2 SANTA CRUZ DO JOSE JAC?]}JE.SIE; ;ggggﬁ%ﬂ N -Sugr{:éog(ﬁi '1405 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FSEIAD FRELD -sRdop s Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 1
L VENDA 135210343765888 - 30/03/2021 18:29:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCR.I(,'AO ESTADUAL DO SUSST. TRIBUT. CNP)J CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE s -
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
[I'RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 30/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA ]
PONTAL SP 1639531716
FATURA /| DUPLICATA
Num, 001
Vene. 27/04/2021
Valor RS 1.850.32
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE CALCICMS VALOR DO ICMS I\mma DO ICMS-FCP TBASE CALCICMS S.T. TVALOR ICMS S.T. VALOR ICMS §.T-FCP Imm!_ PRODUTOS
1.850,32 222.04 0,00 0.00 0.00 0,00 1.850,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO Inascomo [OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPL VALOR IMPORTACAQ Imml. DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 1.850,32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF  TCNPJ/CPF
JEXS, S B , 0-Remetente
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP 06.32 1 .409"]001 '96
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA HENRY FORD -,1153 SAO PAULO SP 148923420116
QUANTIDADE ESPECIE lmm NUMERAGAOQ PESO BRUTO IPESO LIQUIDO
1 Volumes 4.950 4,950
D,j\DO_S DOS PRODUTOS / SERVICOS
Sopish. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO nowsH | ocst |cror [ on | quant | YOG |OJORRE | BENT | Yaess | VB e | e
39374 |TERBUTALINA 0,5MG/ML SOL INJ IML (GEN) CX C/100 30049099 500 5102 | AP s 400 2,9333¢ 1.173,32] 117332 140,80 12,00
AP/HIPOLABOR G+
Lote: AV-002/21 Qtd: 400 Fab: 15/02/2021 Val; 31/01/2023
FCL.09CF5650-F047-4BB8-965C-24F05CAFF944
36954 |TRAMADOL 100MG/2ZML SOL INJ 2ML (GEN)CT €/ 60 | : 30049039 | so00 | 5102 | AP | .~ 300] 10700f 321,000 321,00 38s2]  |1200
APTEUTO/AZ G+
Lote: 9069357 Qtd: 300 Fab: 04/04/2020 Val: 04/04/2022
FCI:1323ACET-4AT2-4AR0-97D8-89403F324699
37406 |TRAMADOL 50MG SOL INJ IML (GEN) CTC/ 100 30039049 | 500 | 5102 | AP | - 400]  0.8900 2 356,00] 35600 4272 12,00
AP/HIPOLABOR/A2 G+
Lote: AW-004/19 Qud: 300 Fab: 20/11/2019 Val: 31/10/2021
Lote: AW-003/19 Qud: 100 Fab: 19/11/2019 Val; 31/10/2021
FCI:5BD6AAOT-AICC-43AB-B434-8CTA94F 55776
CONVENIO SMS N°01/2020
E%VID - 19 CSSTEIO
, €803-6
VALOR PAGO R$ 1.85C 22,
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOFS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Mov: 1366764
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C, 151220
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 248,86 Estadual: RS 205,99 Municipal: RS 0,00 Fonte; IBPT

{mpresso em 30403/ 2021 as 18:29:31 www geweb,com, br



ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290
Cep: 14020-680 — RIBEIRAO PRETO - 8P
Fone:(16)3993-9100

RECIBO DO PAGADOR

Beneficidrio:

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

46405-01

29037490000015814

ATIVA COME!ICIAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO 3370-7/0066926-1 30/03/2021 27/04/2021
PRETO-SP
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE Niine D e Nomor ! Valor do Documento:

1.850,32

Autentica¢io Mecinica

001-9

00190.00009 02903.749006 00015.814171 4 86030000185032

Local de Pagamento: Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 27/04/2021
Beneficidrio Agéncia/Cod.Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38 3370-7/0066926-1

Endere¢o Beneficiario

RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
30/03/2021 46405-01 DM N 30/03/2021 29037490000015814-8
Uso do Banco Carteira Espécic Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Dacumento
17 RS 1.850,32

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 5,55 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 37,01
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-) Descontos/ Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

Ficha de Compensacio

AR O

Autentica¢do Mecénica



Declaro ter recebido 1100 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000046405 serie 001
e pedido 1366764 de 30/03/2021
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

[CIDADE ROTA

PONTAL-SP
(CLIENTE CNPJ =il
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41

TRANSPORTADORA

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP

[NOTA DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR FEDIDD

|

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000046405
(__) Avaria (__ ) Falta(__ ) Excedente () Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de nao conferéncia

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000046405

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

Data: [/ Assinatura:




30/03/2021 Impresséo

.

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

(’ ) RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
; CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
(?4“ LR CNPJ:04.274.988/0001-38 - 1E:582.596.876.113
sac@ativahosp.com.br Usuario: TAYSA
VENDA (NORMAL) N° 1366764 30 DE MARCO DE 2021
Agente: Eg;ﬂFﬁNDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Contato:
Fantasia: Cep: 14180-000
Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)3953-1716
Cidade: PONTAL Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
Cédigo Descrigdo Un Qtd Unitario Total
39374 TERBUTALINA 0,5MG/ML SOL INJ 1ML (GEN) CX C/100 AP/HIPOLABOR AP 400 2,933341,173,32
36954 TRAMADOL 100MG/2ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C/ 60 AP/TEUTO AP 300 1,0700/ 321,00
37406 TRAMADOL 50MG SOL INJ 1ML (GEN) CT C/ 100 AP/HIPOLABOR AP 400 0,8900/ 356,00
Total Produtos - Qtde: 1,100 - R$ 1.850,32
Total Geral: R$ 1.850,32
Vencimentos
Data Venc, Espécie Documento Banco Emitente Valor
27-04-2021 BO 0 0 1.850,32
Observacdes:

BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7 - C/C 66926-1
BANCO SANTANDER: AG.0289 - C/C 13002773-0
BANCO ITAU: AG. 0865 - C/C 39280-7

Vencimentos: 01 = 27/04/2021 1.850,32

Cond.Pagto: 28 DIAS

: Taysa
Cif - QUALITY TRANSPORTES E R w ;
Transportadora: RAPISAS LTDA -RJEPP ORTES E ENTREGAS Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARU]

marui@ativahosp.com.br

179.111 ,190.233:‘sistemafmov_impn‘me.php?saida=0&ref=1366?&&fecharjanala:&desc_ﬁn=faIse&dasc_ﬂn=false&cod_fab=fa{se&e.-nb _pad=fa... 1/



5 SIH-R<HCMFO004> Emissdo 31/03/2021 14:18 No. Pagina
v Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
: 2241
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA RPO Data Ped: 31/03/2021
Prz.EBntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: ¢ - FARMACIA Status do pedido: Ni3o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
42894~ 1 TERBUTALINA 0, 5MG/ML AMP 1ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 2,9333 0,0000 0,0000 1.173,3200
Complemento do item
43758~ 1 TRAMAL 100MG/2ML AMP -AMP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 1,0700 0,0000 0,0000 321,0000
Complemento do item
43801- 1 TRAMAL 50MG/ML AMP 1ML -AMPOLA-MARCA Nio Entregou
(4) FARMACIA 400, 0000 0,8900 0,0000 0,0000 356, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.850,3200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
1.850,3200 \ 0,0000 0,0000 1.850,3200

Pe¥? ON

COMPRAS ADMINISTRACAO/




15/04/2021 Int erNet—B_Anking CAIXA

‘CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000803-6

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

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

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

PG BLOQTO
00190.00009 02283.220008 01743.021170 6

Representacdo numérica do cédigo de barras: 85980000048000

BANCO DO BRASIL S/A
001

CM HOSPITALAR S.A.
CM HOSPITALAR S.A.
12.420.164/0001-57

CM HOSPITALAR S.A.
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

22/04/2021
14/04/2021
480,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
480,00
480,00

Data/hora da operacgao: 14/04/2021 15:49:18

Cédigo da operagdo: 004523069
Chave de seguranca: VFMFGEZGZ2UUSMQU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

7
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3

4 - FARMACIA
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca)

Cantro de Custo:

SIH-R<HCMPOO04> Emissdo 26/03/2021 14:15 No. Pagins
Ilnp::esa.: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL .f 1

CNPJ: 55.110.753/0001-41 i
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2223

Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 155 - CM HOSPITALAR S.A (LDA) Data Ped: 26/03/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS

Cond.Pagto:

28 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: N&o Entregou

Total dos Itens +

480, 0000
LL\J\D C\J

Encargo Padido

COMPRAS

Situaclo do Item No.Cotacéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
20059~ 1 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,5 ML-AMP-MARCA N3o Entregou
(4) FARMACIA 480, 0000 1,0000 0,0000 0,0000 480,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 480, 0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido

0,0000 &

ADMINISTRACAO 7

Total do Pedido

0,0000 480, 0000




001-9 |

Comprovante de Entrega

Beneficidio i [ AgénciaiCod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S A (LDA) CNP.J: 12.420.164/0002-38 1916-X/00007143-9 000751274 Y "
Pagador | Vencimento | Valor do Documento ( ) Néo existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 22/04/2021 480,00 { ) Recusado
i . — 1 { ) N&o procurado
Data | Assinatura { ) Endereco insuficiente
Recebi »s) o bloguetoftitule com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data | Entregador ) | () Falecido
{ ) Outros (anotar no verso)
‘ g ‘ Recibo do Pagador
Local de Pagamento o Vencimento -
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 22/04/2021
Beneficiario/ CNPJ/Enderego ) o B o " | Agéncia/Caodigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A (LDA) - CNPJ: 12.420.164/0002-38 1916-X/00007143-9
AV. TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000
Data do Documento NroDocumento o Espécie Doc. ‘Acaiiia ~ | Data do Processamento ' Nosso Numero o
24/03/2021 000751274 DM N | 24/03/2021 22832200001743021
Uso do Banco Carieira - Espécie Quantidade |Valar Valor do Dot to
| 17/018 RS | 480,00

Instrugdes (Todas as informacaes desle boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE RS 0,96 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

| (-)Desconto/Abatimento

| ()Outras Dedugdes

[ (*)Mora/Multa
(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO

Pagador
PONTAL - 5P - 14180000

Sacador/Avalista

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

__|001-9 |

Autenticagdo Mecanica

00190.00009 02283.220008 01743.021170°'6 85980000048000

Local de Pagamento [ Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. | 22/04/2021
Beneficiario/CNPJ/Endereco o o Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A (LDA) - CNPJ: 12.420.164/0002-38 1916-X/00007143-9
AV. TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000
Datado Documente  |Nro.Documento " |Espeécie Doc. [Aceite  |Data do Processamento MNosso Numero -
24/03/2021 | 000751274 DM N l 24/03/2021 | 2283220000174302
Uso do Banca Carteira |Espécie Quantidade = iUH'or Valor do Documento

| 17/019 | RS N 480,00
Instrugbes (Todas as informagbes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% )0utras Dedu:;_ﬁes_ _—
COBRAR JUROS DE R$ 0,96 POR DIA DE ATRASO

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

| (+)MoraMulta
| (+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

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

Pagador

PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

Cddigo Intermno: 0007 26-0001
CNPJ: 55.110.753/0001-41

= —— WlﬂxﬁlTu Mecanica

Ficha de Compen



15/04/2021 , Int e Rnet...BankiNg—C_alXA

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 SANTA CASA MISERIC PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000803-6

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

23793.37609 20000.027551 70000.225709 2
85900000224300

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 SANTA CASA MISERIC PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/04/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 14/04/2021
Valor Nominal do Boleto: 2.243,00
Juros (R$): 0,00

1I0F (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.243,00
Valor Pago (R$): 2.243,00

LData/hora da operacédo: 14/04/2021 15:49:41

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

004523510
2YNM3MQRV5SA0ZN1

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11
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2372 |

Comprovante de Entrega

e B AAnGACad, Bensiaaio | N [Uh R
C M HOSPITALAR S A (LDA) CNPJ: 12.420.164/0002-38 | 3376-6/00002257-8 000749179 { Y Asents
— - — — h - — — i 0 i "
Pagador \Vencimento Valor do Documento () Nao existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 14/04/2021 2.243,00 { ) Recusado
_ S - ———— { ) N&o procurado

Data Assinatura { ) Endereco insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ({ ) Desconhecido

| Dala Enfregador { ) Falecido

({ ) Outros (anotar no verso)

2372 |

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

Recibo do Pagador

[ Vencimento

| 14/04/2021

Beneficidrio/CNPJ/Enderego
C M HOSPITALAR S.A (LDA) - CNPJ: 12.420.164/0002-38
AV. TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000

Agéncia/Cadigo do Beneficiario
3376-6/00002257-8

Data do Documento Nro.Documento o Espécie Doc,

17/03/2021 000749179 DM

Uso do Banco Carteira ~ |Espécie  |Quanfidade
- 02 RS

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 4.49 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

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

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

PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

-

\ 237-2 | 23793.37609 20000.027951 70000.225709 2 85900000224300

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

Aceite Data do Processamento Nosso Numero =
N 17/03/2021 02/00000279570-9
Valor Valor do Documento
- 2.243,00
(-)Desconto/Abatimento
' (-)Outras Dedugdes N
IMoraMuita o
i (+)Outros Acréscimos
[ (=)Valor Cobrado -
Cadigo Interno: 000726-0001
CNPJ: 55.110.753/0001-41
B ~ Autenticagéo Mecanica )
[Vencimento

14/04/2021

Beneficiario/CNPJ/Endereco

C M HOSPITALAR S.A (LDA) - CNPJ: 12.420.164/0002-38
AV. TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000

Agéncia/Codigo do Beneficiario

3376-6/00002257-8

Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc.

17/03/2021 000749179 ! DM

Uso do Banco Carteira [Espécie "~ Quantidade
02 RS |

Instrugdes (Todas as informagdes deste bolelo sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE RS 4,48 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS,

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

O(OS) DEBITO(S).

Aceite I'Dat'é do Processamento Nosso Nimero
N 17/03/2021 | ~ 02/00000279570-9
Valor Valor do Documento
224300
(-)Desconto/Abatimento
(-)Outras Dedﬂx;bes
(+)Mora/Multa e

| (+)Outros Acréscimos
l' (=)Valor Cobrado
I

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

Sacador/Avalista

Codigo Intemo: 000726-0001
CNPJ: 55.110.753/0001-41

WA




Centro de Custo: 4 - FARMACIA

SIH-R<HCMPJ004> Emissdo 18/03/2021 08:12 No. Pilgina
i Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

2179
Pedido de Compra

ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 155 - CM HOSPITALAR S.A (LDA) Data Ped: 17/03/2021
Eu.htr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: N3o Entregou

Pescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacic-Marca) Situagéio do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
B86472- 1 SERINGA DESC.3ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndoc Entregou
(4) FARMACIA 2.000,0000 0,2150 0,0000 0,0000 430, 0000
Complemento do item
B86514- 1 SERINGA DESC.10ML BICO SLIP -UNIDADE- Ndo Entregou
{4) FARMACIA 1.200,0000 0,4175 0,0000 0,0000 501, 0000
Complemento do item
B86538- 1 SERINGA DESC.20ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Nic Entregou
(4) FARMACIA 2.000, 0000 0,6560 0,0000 0,0000 1.312,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.243,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
ZEE 00 0,0000 0,0000 ﬁg/ 2.243,0000
COMPRAS ADMINISTRACAO




15/04/2021 Internet Banking....CAIXA

CAIXA

) R\

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000803-6
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNPJ: 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 CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91
Valor: R$ 10.238,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identiﬂ_cagio da
operacgao:
Histérico:
Data de débito: 14/04/2021
Data / Hora da operacgéo: 14/04/2021 15:45:06
Cédigo da operacdo: 00162577
Chave de seguranca: WH2FHOH2CTQTHPHZ

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




AT AL Aty U T AN N
) aweazses || ONRA MR
.7 R l NOTA FISCAL ELETRONICA
( ’ Oc ar ense 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
; " 1 - SAIDA I 3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4070 0419 2543 0681
CﬂMF.RCML_CIRURG[CA RIOCLARENSE LTDA
:‘:_{:Tiﬁlai:)lm;}NATU 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - N‘. 1407004 ¥E 141 Consulta de autenticidade no porta| nacional da NF-e
i o "\ | SERIE1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERACAD ' PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210253643066 08/03/2021 18:45:16
INSC.’R[CKO ESTADUAL INSCR EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ

395060142110

67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 08/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 08/03/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP

FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTQ VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

1407004/1 05/04/2021 4.000.00

CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
4.000,00 720,00 0,00 0,00 4.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.000,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
[FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD JUF CNPJ

NOME / RAZAO SOCIAL

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.

00 - Por conta do emitente

15.066.184/0001-60

éNEEREC& === MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5.00 VOLUME(S) 0,00103 28.900 28.900
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAQ PRODUTO / SERVICO NCM /SH [CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pl [iems| 1P
016727 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M (LEMGRUBER) L | 40151900 |00 | 5102 [ pc | —~ s.000,00 0,80 4.000,00 4.000,00 720,00 0,00( 18,00] 0,00
PRODIL Q. 5.000,0000 F: 01/01/21 V- 30/01/2026
i B e AT .
L ¥ |
QU 21034 3¢ _D/J LG
WD 3.9 Uluga
V) £
CALCULO DO ISSON
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULY VALORAD [ssof s
550516029 0.00 0.00
DADOS ADICIONAIS - -
INFORMACOES COMPLEMENTARES y 4 v

1.04397-7 ** AE:

1.22375-2 ** ASS:

PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DB
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 09/03/2021 Pedido: 1859461 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1859461 *** BANCO
DO BRASIL - Ag. 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 67729] 78000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE:
1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL:
EXPRESSA(Codigo Interno Emitente 2839 Nome Fantasia: IRM SANTA CASA DE MISER DE PONTAL)

RODOVIARIO / TIPO ENTREGA:

CONVENIO SMS N°01/2020
COVID - 19 CUSTEIO

CAIXA ECONOMICA
CC803-6
VALOR PAGO R$ 4 C00,c0




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 09/03/2021 11:35 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
? ’ CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4 2099
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 05/03/2021

Prz .Entr: 7 DIAS

Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca)
Centro de Custo Quantidade *
Observacdo do Pedido

76600~ 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA
(4) FARMACIA

Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: N3o Entregou

Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
(Vlr. Unitéario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total

Ndo Entregcu

50,0000 80,0000 0,0000 0,0000 4.000,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 4.000,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

4.000,0000 0,0000 0090 4.000, 0000
JEEF . 4

COMPRAS ADMINISTRAGAO ) 5\03\1«5

Renata Cri§tina Pereira
Gerente Operaciona!
CPF: 138.437.238-2"




Identificacio do emitente DAINT IY | 1 LI
Ik e 1
-) R l NOTA FISCAL ELETRONICA
M@ ! loc arense 0-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
: 1 — SAIDA ' 3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4069 2416 2330 9135
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N”. 1406924 FL1/1 Consulta de autenticidade no pcﬂa] nacional da NF-e
JAGUARIUNA - SP * : .
S — |935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210253361038 08/03/2021 17:31:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSA0
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 08/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 08/03/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 Sp
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1406924/1 05/04/2021 6.238.00
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
6.238,00 1.122,84 0,00 0,00 6.238,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.238,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAOQ SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD [UF CNPI
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  [o- Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
I'.‘.N“D—‘ERE-:CD. = MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7,00 VOLUME(S) 0,00134 43,930 43,930
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS P [ems] aer
027914 LUVA DE PROCEDIMENTO VINIL S/TALCO M (DESCARPA 39262000 | 700 | 5102 | PC 2.000,00 0,719 1.438,00 1.438,00 258,84 0,00 18,00) ©00
CK) L:SFUJAAI2ZIM Q: 2.000,0000 F: 30/09/20 V: 30/09/2025
016727 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M (LEMGRUBER) L 40151900 | 000 | 5102 | PC = 5.000,00 0,80 4.000,00 4.000,00 720,00 0,00 _IS_D; _;(;
:PROOIL Q:  5.000,0000 F: 01/01/21 V: 30/01/2026
016726 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P (LEMGRUBER) L: 40151900 | 000 | 5102 | PC | » 1.000,00 0,80 800,00 800,00 144,00 0,00 _H!E _O._DO
PROOZL Q:  1.000,0000 F: 01/01/21 V: 30/01/2026
POH'IC'EIA -
N,
AMOKARFADO | L4042 Jollusa
N [ Y.,
C.P.D 09 4022 Ui
- = __J
CALCULO DO 1SSON M | I h IE :' [ L AP ———
INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE PE CALCULO DO ISSOQN VALOR DO ISSON
550516029 0,00 AP N 0,0St L 0,00
DADOS ADICIONAIS = b
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO t
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES S 48hs DO 2
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA- 09/03/202] Pedido: 1859458 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1850458 * wm[ A o - H
DO BRASIL - Ag. 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ] 67729178000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGA :
1.04397-7 ** AE. 1223752 ** ASS: 130216 Validade: 23/04/2021 MODAL. RODOVIARIO / TIPO ENTBEGAed <. . . s oceasams - - .
EXPRESSA({Cadigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia: IRM SANTA CASA DE MISER DE PONTAL)
CONVENIO SMS N°01/2020
COVID - 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA
VALOR PAGO R$ .-425 00




Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Pescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacidc-Marca)

Centro de Custo Quantidade *

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 09/03/2021  10:29 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|CNPJ: 55.110.753/0001-41 . .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2100
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCCLARENSE LTDA Data Ped: 05/03/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Situacdo do Item

Status do pedido:
No.Cotacéo

Ndo Entregou
(Emp . Reg-No . Requis)

Total dos Itens +

1 .42, 0000

COMPRAS

Encargo Pedido
0,0000

(Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlir,Total
Observagdoc do Pedido
76417- 1 LUVA DE VINIL S/ TALCO TAM M-CX 100 C/UN- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 71,9000 0,0000 0,0000 1.438,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.438,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido =
0,0000

Total do Pedido
1.438,0000

ADMINISTRAGAO \ |
Renata Cristina ererﬁraj 05\','-“
Gerente Operational

CPF : 138.637.2B8-21




SIH-R<HCMP00O04> Emissdo 09/03/2021 11:39 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
2126
- |
Pedido de Compra
)
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 09/03/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
PDescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr., UnitéAric + Valor IPI - Dasconto) = Vir.Total
Observagdc do Pedido
76600~ 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 80,0000 0,0000 0,0000 4.000,0000
Complemento do item
(16612~ 2 LUVA PROCEDIMENTO PEQUENA-CAIXA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 B0, 0000 0,0000 0,0000 800, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 4.800,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens; 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Des gat% Pedido = Total do Pedido
ata §r§é a Perei
4, 0,0000 b’a . 4.800, 0000
Gerente'Operacion

CPF : 138.83%238=7

- = = i
COMPRAS ADMINISTRAGAO | 4 ¢l93 24
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15/04/2021 Inte-rneT::::Ba:nki-ng...C:AiXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000803-6
~| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6520 / 00000104069-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LUMAR COM DE PROD FARM LTDA

CPF/CNPJ: 49.228.695/0001-52

Valor: R$ 15.206,34

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operagao:

Historico:

Data de débito: 14/04/2021

Data / Hora da operacéo: 14/04/2021 15:45:26
Cédigo da operagdo: 00165197
Chave de seguranga: ZFL3F3TZHACVK7U1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




*

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

’mTIFICACAO DO EMITENTE | DANFE
| . wmnn Documento Auxiliar da
| . - i Nota Fiscal Eletronica | _
0-ENTRADA —— | CHAVE DE ACESSO
| Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1-SAIDA |1_ ,15_21 0349 22685 8500 0152 5500 0000 2052 4011 5467 9469
| AV ulta de autenticidade no portal nacional
| ngtﬂ?ﬁﬂui?n‘-‘;’f”imm-sp N°: 000.205.240 c:: NF-e www,nfe,fazenda.goe.?brfponal ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 ')-.. 5 SERIE:0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO 0
VENDA 3 \ W 135210271365962 12/03/2021 09:52:17
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE -
NOME / RAZAO SOCIAL S L ) CNPJICPF DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 12/03/2021 |
ENDEREGO ~ |BAIRRO CEP | DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 12/03/2021
MUNICIPIO L FONE /FAX | ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal (16)3953-1716 | SP
FATURA / DUPLICATAS ~f=0 g R N R
Nimero Vencto Valorl |
001 11/04/2021 emm! [ |
'CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
608,40 109,51 0,00 | 0,00 608,40
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS| VALORDOIPI |  VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
. . 00 0.00 0,00 i 608,40
_TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i :
NOME / RAZAO SOCIAL OF-EETTE;T%R CONTA (ol | copico anTT PLACAVEICULO |UF | cNPJ
'NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP LTDA-ME 1-DESTINATARIO ol [ i al | 15.066.184/0001-60
R MUNICIPIO UF  INSCRIGAO ESTADUAL |
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO | sP 647598751114
QUANTIDADE 'ESPECIE | MARCA NUMERAGAO g PESOBRUTO . PESOLIQUIDO|
S&n, Caixa(s) [ 3 i | 11,00 0,00
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS —
[ cop PrOD| DESCRIGAG DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH  [CST [CFOP[UNID[ QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR |aASE CALC|VALOR | VALOR| ALIQUOTAS
LN s I T ) | | UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS | ICMS | IPI [iCMS | IPI
i 0000QU | ESPARADRAFO 10CNX4.5M MISSNER 30051090 | 500 | 5102 [UND | . 7200 84500 60840 0,00 _5'ou.¢nll 10951 000 | 1800 000
[ |toterOSH21801 Qide: 72 Venc: 30/09/2022 | L_’ [ | [ | | | , |

CONVENIO SMS N°01/2020
COVID - 19 CUSTEIO

CAIXA ECONOMICA

CC803-6
VALOR PAGO R$ (0840

DADOS ADICIONAIS

CONTROLE DE MERCADORIA |

B

1S £03e ! oduse,
1540321 Jole

LA
1 4
y i £

Lista Neutra 608,40

Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End. Conf. B

Local Entrega Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 14180-000
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3

PED. N 2140/2021

| Cliente: 529 Pedido: 547916

RESERVADO AQ FISCO

Impresso em 12/03/2021 09:53:00 por Ana Claudia

e-mail: nf;_@iﬁrn;l-'ﬁ;ﬁé.mm.br = www. lumarfranca.com.t




. . SIH-R<HCMPO004> Emissdo 09/03/2021 16:36

No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
214
' Pedido de Compra ’
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 09/03/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacéio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo

Quantidade * (Vlir. Unitério + Valor IPI - Desconto)

= Vlr.Total
Observacdo do Pedido
67337- 2 ESPARADRAPO IMPER.10CM X 4, 5M-ROLO-CREMER Ndo Entregou
(4) FARMACIA 72,0000 8,4500 0,0000 0,0000 608,4000
Complemento do item MISSNER
Totais: Total Bruto dos itens: 608, 4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 06,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido -

Total do Pedido
8,4000 0,0000

608, 4000

CoMPRAS “ADMINI TRAcf:é) é\ - 3\ 24

Rehata Cfistina
Gerente [Operaciona!
CPF: 138.637.238-21

enrique i
nte do Conseiho Gestor da

irmandagida Santa Casa de Miaricdrdla de Ponta




B i v e Ry (b ol s, oy R e 1 DANFE
Mnn | Documento Auxiliar da
] Nota Fiscal Eletrénica B
| ; 0-ENTRADA —— |CHAVE DEACESSO |
| Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1-SAIDA ‘ 1 3521 0349 2286 9500 0152 5500 0000 2053 5011 7531 3110 J
Av, Wilson Bego,745 . Consulta de autenticidade no portal nacional i
| Distrito Indusmgal Franca - SP N°: 000.205.350 da NF-e www.nfe.fazanda.gqv,br!porlal ou |
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora 1
NATUREZA DA OPERAGAO R PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOQ DE USO w
VENDA - ] 135210282176882 15/03/2021 16:30:03
'INSCRICAO ESTADUAL | INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 | 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DE EMISSAQ
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.11 0.753!0001_-41 15/03/2021
ENDEREGO o= Bl BAIRRO CEP L DATA DE SAIDA
Rua Anani__as Cost_a_Fretlas, 753 Centro 14180-000 15/03/2021
MUNICIPIO | FONE | FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA |
Pontal | (16)3953-1716 SP | :
FATURA/DUPLICATAS y SRR L T
Numero Vencto Valor | | | |
| 01 14/04/2021  1560.90 fi | ' | '
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.560,80 N 187,31 0,00 - 10,00 1.560,80( 7
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESP, ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 8 000 | 0,00 | 1.560,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS il 2}
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETEPORCONTA CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | CNPJ =
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME | 1-DESTINATARIO j 1 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO i UF | INSCRIGAO ESTADUAL |
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE [ MARCA | NUMERAGAO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
1 Caixa(s) 5,00 | 0,00
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS _ i 8
cop pnon[ DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO [NcMisH  |csT [cFOP[UNID| QUANT. | VALOR VALOR |VALOR ‘ane CALC/VALOR | VALOR .eu.louoms
| O | UNITARIO | TOTAL | DESC. J ICMS Icms { ICMS 1P
W'Epsmmumnazoe.momc IV FA(G){H) [s004109 | 100 [S102 [ FA | . 5500 283800 156090 0,00 1 500911| 187,31 W
Lote:PT0420084A Qtde: 35 Venc: 31/03/2022 - | | .
| |Lote:PT0420110-A Qide- 20 Venc: 31/08/2022 . ' l '
e T g 1 | - | | I ____ i - b
PORTARIA Y Y 4
20291 Yo
anoxarraoo 4240291 UJoMale
i v ( N
C.P.D. 2203, 2l NAus ATENCAO
ADMINISTRACAO LA RECLAMACOES o/ay DEVOLUCOES
T S N°01/2020
AP Ne P Serde aceitas se efetuadas em até‘iONggﬁgj_ SMeusTEIO
k. 48 horas apds entrega. J CAIXA ECONOMICA
DIRETORIA LA C.C 803- 6l 090
e e VALOR PAGO R$ _1:560, 10
_DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 1.560,90
Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End. Conf. B
| Local Entrega Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 14180-000
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3
PED. N 2163/2021

| Cliente: 529 Pedido: 548180

RESERVADO AD FISCO

Impresso em 15/03/2021 16:31:45 por Ana Claudia

~ e-mail: nfe@lumnarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.t






= SIH-R<HCMP0004> Emissao 17/03/2021  12:37 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
' 2163
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 15/03/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacic-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdco (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
42547~ 1 TAZOCIN 4,5 G Ndc Entregou
(4) FARMACIA 55,0000 28,3800 0,0000 0,0000 1.560,9000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.560, 9000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido
0,0000

Encargo Pedido
0,0000

Total dos Itens +
1.5 000

" COMPRAS ADMINISTRACAO

Total do Pedido
1.560, 9000




[ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

" o ' DANFE -
wmn n Documento Auxiliar da
& Nota Fiscal Eletronica I
. ¢ 0-ENTRADA — |CHAVEDEACESSO == =
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda | 1-SAIDA Iij 3521 0349 2286 9500 0152 5500 0000 2053 7211 9057 2721 |
Av. Wilson Bego, 745 N°: 000.205.37 Consulta de autenticidade no portal nacional '
Distrito Industrial  Franca - SP : 000.205.372 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
= i L[] = =g
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA LY ) ~ 135210284870633 16/03/2021 09:17:59
| {NSCRIGAO ESTADUAL [INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO [CNPJ ' = ]
‘310049440111 | | 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME 1 RAZAO SOCIAL | eNPy I CPF DATA DE EMISSAD
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 16/03/2021
ENDEREGO |BaRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 16/03/2021
| MUNICIPIO FONE [ FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| Pontal (16)3953-1716 | SP i
FATURA / DUPLICATAS i)
Nomero Vencto Valor | I |
001 15/04/2021 481.85 L
|
CALCULO DO IMPOSTO i i -
BASE DE CALCULQ DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
357,77 | 4542 0,00 | 0,00 | 481,85
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO l DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALORDO IPi | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
| 0,00 | | 0,00 0,00 | 481,85
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS S N '
NOME / RAZAO SOCIAL gl CONTA [ |CODIGOANTT | PLACAVEICULO | UF | cnpy
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME 1-DESTINATARIO = | i 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO UF 'IWs'é"F'quo ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERAGAQ ]7 PESO BRUTO ~ PESO LIQUIDO
. 6 | Caixa(s) | | | 18,00 0,00|
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS _ |
’E)D PROD| DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO 'NCMISH  |CST CFOP umn‘ QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR |BASE CALC|VALOR | VALOR| ALIQUOTAS |
, | UNITARIO i TOTAL | DESC.| ICMS | ICMS | IPI |ICMS | 1Pl
[ 030885 | AGUA PANJEGA TAPXIOML 1 ool - 30045099 | 520 | 5102 | AMP [ 1.000,00 n.wu1' 30480 0.0 183,40 za._as| 0,00 ‘ 13.30| 000 |
Lote:2031765 Qtde: 1000 Venc: 31/08/2022 | | |
035874 | CLOR.CIPROFLOXACING 500MG 14CP(G) v 3003.90.78 500 | 5102 | CX o~ 500 4,22 21,10 0,00 21,10 2.53| 0,00 12,00 0,00
Lote:2020676 Qude: 5  Venc: 30/109/2022 | |
038672 | PANTOPRAZOL 40MG 2B8CP(G) GERMED 3004.00.68 000 5102 | CX | = B,00 5.usuq 40,64 0,00 40,64 .i 4,88 0,00 12,00 | 0,00
Lote: 1V2013 Qide: 8 Venc: 31/07/2022 |
042102 | PARACETAMOL 500MG EV.10CP(G)H) 3004.90.45 520 | 5102 | ENV -~ 4,00 1,0580 422 0,00 1,64 030 0.00 18,00 0,00
Lote:20FB7B Qide: 4  Venc: 30/06/2022 |
044939 | ATENOLOL 25MG 30CP(G) i 13004,90.42 000 | 5102 | CX » 500 1,3000 6.50 0,00 6,50 0,78 000 | 1200 0,00
Lote:58531 Qide: 5  Venc: 31/10/2022 | B |
046244 | ACEBROFILINA SMG/ML XPE.PED.120ML e b 3004.49.90 500 5102 | FR ~ 3,00 3,2300 9,69 0,00 9.69 1,18 0,00 12,00 | 0,00
Lote:20F602 Qide: 3 Venc: 30/06/2022 | il | : | B | |
054485 | AZITROMICINA G00MG SUSP22 SMLHIPR 30042029 | 500 | 5102 | FR o 300 | 1:_mc1 3872 0.00| 39.?2] 477 | 0,00 | 12,00| 000
Lote:20F 567 Qde:3  Venc: 31/0572022 | o | .
059351 | MAL DEXCL+BETAM.120ML(G) CIMED ) [a00as0es | 000 | 5102 | FR /'1n_on T 3mo00 3000, 000 w0/ 4ee) 000 | 1200] 000
\Lote: 1923090 Qide: 10 Venc: 31/12/2021 | | | [ | | | o]
060164 | DIPIRONA 500MG 20CP(G) GREEN PHARMA ) ) 30049099 | 000 | 5102 | =3 , 400 4,0200 1a.oa‘ 0,00/ 1608|193 000 | 1200 000
Lote:56220 Qe 4 Venci 31082022 | | | L \ . ‘ P . l =
E DE MEBCADRR "
e = o ATE — 1 N =F e 1 AR ¥
CONVENIO SMS N°01/2020 ; :
COVID - 19 CLSTEID : S p BORTARIA =t

C.C 803-6 | RecLauacOEs dounpuouigiss | [B02a2) Lakes

VALOR PAGO R$ 451,85 . ; A
— | Serdo aceilas se fof waté] |3 (03l VRUS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES ) 18 horas a s e
D |

|

Lista Positiva 43863 Lista Negativa 43,22 . =
- & # —
[ 1

Televendas ELEONICE - Conferente Vera - End. Conf. B
AP NP = el ’

‘ BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104063-3

| Local Entrega Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 14180-000
PED. N 2182/2021
— T et bl

l Cliente: 529 Pedido: 548196
Impresso em 16/03/2021 09:19:58 por Ana Claudia

_ - e
_ i




SIH-R<HCMP0004> Emissdec 15/03/2021 15:12 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. Padld;
216
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 15/03/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagéc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr., Unitéario + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
10182- 1 ACEBROFILINA 25MG/5ML PED XPE FR 120ML- N3o Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 3,2300 0,0000 0,0000 9,6900
Complemento do item
11058- 1 AGUA DESTILADA 10 ML -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000, 0000 0,3049 0,0000 0,0000 304, 9000
Complemento do item
13109- 1 ATENOLOL 25MG CP-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 150,0000 0,0433 0,0000 0,0000 6,4950
Complemento do item
13471- 2 AZITROMICINA 900 MG SUSP -FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 13,2400 00,0000 0,0000 39,7200
Complemento do item
16214- 2 CELESTAMINE XAROPE 120 ML -FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 3,9000 0,0000 0,0000 39,0000
Complemento do item
17061~ 1 CIPROFLOXACINO 500MG CPR-CRP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 70,0000 0,3014 0,0000 0,0000 21,0980
Complemento do item
21362~ 1 DIPIRONA 500MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 80,0000 0,2010 0,0000 0,0000 16,0800
Complemento do item
35968~ 1 PANTOPRAZOL 40 MG CP-COMP-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(4) FARMACIA 224,0000 0,1814 00,0000 0,0000 40,6336
Complemento do item
36237- 1 PARACETAMOL 500 MG. -COMPRIMIDO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 0,1056 0,0000 0,0000 4,2240
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 481,8406
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Total do Pedido
481, 84086 0,0000 481,8406
n
COMPRAS C ADMINISTRACAO
[] 4
RenatalCristina Pereira
Gerent Operacional
CPF:138.637 23821
A\G 0-3‘«15




[ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

HOwman

Av. Wilson Bego,745
Distrito Industrial  Franca - SP

CEP:14406-091 Fone: (16)37211102
|

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrbnica

0 - ENTRADA
1-SAIDA 1_‘
N°: 000.205.433

|
1|

SERIE:0 FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO :

3521 0349 2286 9500 0152 5500 0000 2054 3311 0244 8702

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

763.00 |

1

| NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA ! - 135210290565605 17/03/2021 10:28:27
INSCRIGAQ ESTADUAL Pr?scmc;\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 49,228.695/0001-52 |
DESTINATARIO /| REMETENTE = L
NOME / RAZAO SOCIAL Tenpyicrr | DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal | 55.110.753/0001-41 17/03/2021
'ENDEREGO =] % = BAIRRO |'cep - DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 17/03/2021
MUNICIPIO i N I |FONE / FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA i
Pontal | (16)3953-1716 SP ‘ |
FATURA / DUPLICATAS - ‘ .
Numero Vencto Valor | ! |
001 16/04/2021 ' l’ |

CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE DE CALCULO DO ICMS "VALORDO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST.| VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
763,00 117,36 0,00 0,00 763,00
VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALORDOPI | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 __ ; 0,00 | 0,00 763,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL e I;EE;E:T%R CONTA o] | CODIGOANTT | PLACAVEICULO | UF | CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME | 1.DESTINATARIO L] ‘ | 15.066.184/0001-60
ENDEREGCO ) ] . MUNICIPIO N UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO sP 647598751114 |
QUANTIDADE “EsPEciE | marca NUMERAGAQ PESO BRUTO "~ PESOLIQUIDO
5 | Caixa(s) ‘ j 14,00 | 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS e j S
COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO [NCWSH  [CST CFOP[UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR |BASE CALC) VALOR | VALOR | ALIQUOTAS |
I | UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS |'IcMS | IPI |ICMS | 1Pl |
054452 [SERINGA DESC.10ML S/AG BICO LUER SLIP |s018.31.18 100 | 5102 | PCT | ~1.000,00 0.4250 42500 0,00 42500 s652] 000 13,30 000 |
Lote:1173 Qtde: 1000 Venc: 2810272026 | | . |
058331 | UMIDIFICADOR P/OXIGENIO 250ML PROTEC 180192010 000 I 5102 | UND 20,00 | 18,9000 338,00 0.00 338,00 W.ul 0,00 15..0—0 | 0,00 |
Lote:088450001 Qtde: 20 Venc: 31/12/2030 B | | b | [

" CONTROLE DE MERCADORIA

PORTARIA L

AvoarE00 L5 03241 .zﬁi&*’/

!
(

ATENGAO )
SAC

ECLAMAGOES efou DEVOLUGOES

rio aceitas se efetuadas em até
43 horas apos entrega. )

5
) Y R
C - D 9 O.-, e ‘ ..L‘E:f LA (vl
.P.D. L2l 'S
ADMINSTRAGAO  __ 1L
AP N® A y A

DIRETORA i s——

————— .

DADOS ADICIONAIS

CONVENIO SMS N°01/20
COVID - 19 CUSTEIO =

CAIXA ECONOMICA

¥

& o -
VALOR PAGS 9231’; 6763, oo

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 425,00 Lista Neutra 338,00
Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End. Conf. B
Local Entrega Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 14180-000
| BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104068-3
PED. N 2177/2021

Cliente: 529 Pedido: 548312

RESERVADO AO FISCO ' ?

Impresso em 17/03/2021 10:29:05 por Ana Claudia

e-mail: nfe@lumariranca.com.br - www,lumarfranca,com.t




SIH-R<HCMPO004> Emissdo 17/03/2021 16:30 No. pé_g-j_na

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
| . 6
| Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 17/03/2021
rz .Entr: 7 DIAS Cond,.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Fornm:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situacéo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitéric + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdoc do Pedido
b6514— 1 SERINGA DESC,.10ML BICO SLIP ~UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,0000 0,4250 0,0000 0,0000 425,0000
Complemento do item
182023~ 1 UMIDIFICADOR DE 250ML P/CXIGENIO - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 16,9000 0,0000 0,0000 338,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 763,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido = Total do Pedido
?63,0;00 0,0000 0,0000 763,0000
wJ
COMPRAS ADMINISTRACAO




[ 1DENTIFICR$AO DO EMITENTE

‘6ummn

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego, 745
Distrito Industrial  Franca - SP

r

- DANFE .
| Documento Auxiliar da
I Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1-SAIDA

N°: 000.205.563

'

CHM?E DE ACESSO

13521 0349 2286 9500 0152 5500 0000 2055 6311 5411 5610

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

CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SERIE:0  FOLHA 1/1 N Site G Setnz Alorizadon
| NATUREZA DA OPERAGAO = =L S | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
I VENDA { { | 135210300410766 19/03/2021 10:50:04
INSCRIGAO ESTADUAL ~ |INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ =] T
310048440111 49,228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE _
[ noME 1 RAZAO SOCIAL - - CNPJ/ CPF | DaTA DE EMISSAO i
| Irmandade da Santa Casa de Mlsanoona de Pontal 55.110.753/0001-41 19/03/2021 |
| ENDEREGO = i BAIRRO Icep ' DATA DE SAIDA ol
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Cantro ' 14180-000 B 19/03/2021 |
| MUNICIPIO B ) “IFoNE 1FAX B ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA i
'Pontal | (16)3953-1716 SP |
FATURA / DUPLICATAS 2D . N = P NG s - Ry i
| Numero  Vencto Valor 1 ]
001 18/04/2021 3189.99 |
_CcALCULO DO mposm il - - - N
BASE DE CALCULO DO ICMS  VALORDOICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODIJTOS!
1.918,77 255,20 0,00 | 0,00 ~ 3.189,99
| VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALORDOIPI | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 | 0,00 0,00 ! 3.189,99
TRANSFORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS = =i VR e e Denshliie
'NOME / RAZAO SOCIAL o o [FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | CNP
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME BTty 15 066.184/0001 -60
ENDEREGO e - [ munclPio - &= " UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647508751114
QUANTIDADE [EsPECIE [ MARCA [ NUmMERAGAO | PESOBRUTO | PESO LIQUIDO|
8 Caixa(s) 85,00 0,00 |
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD PROD | DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO [NCWSSH |CST [CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR|BASE CALC!VALOR|VALOR| ALiQUOTAS |
L _ N NIRRT § || | | UNTARIO TOTAL | DESC. ICMS | ICMS | IPi [icMS [ IPi |
| 028518 |AGUA P/INJECAO 1000ML(BS)SIST FECH.S/PVC 3004,90.89 020 | 5102 | BSA §0,00 4,1800 249.80) n.uﬁi’ 15013 19,97 000 13.30 | 0,00
| Lote:0000146563 Qtde: 80  Venc: 10/02/2023 | | | | |
i 033048 | SORO BICARBONATO SODIO 8,4% 250ML HY 3004.90.99 020 5102 | FR | 111,00 [ 26.490EI| 294039 U.DD! 1.76884 | 23523 0,00 13,30 000
! |Lote:20081318 Qide: 6  Venc: 31/08/2022 | _
| ;Lots:2101 0204 Qtde: 105  Venc: 31/01/2023 I | |

|  CONTROLE DE MERCADORIA
PORTARIA LL
ANOARFAO0  21.40342) gT‘:ﬂ;;:“'c ATENCAO A
C.P.D.
%CLAHAQOES e/ou DEVOLUCOES
ADMINISTRACAC Lk Serdo :ceﬂas se efetuadas em até | CONVENIO SMs N°01/2020
8h trega. COVID -
APNY 2t MU ) CRIKA EcoNOMES
C.C 803-6
| DIRETOMA S - VALOR PAGO R$ 3 159 99

[InF ORI\MCOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 3,189,899

Televendas ELEONICE - Conferente Vera - End. Cenf. B
| Local Entrega Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 14180-000
| BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 8520-X C/C. 104089-3

Cliente: 529 Pedido: 548527

RESERVADO AO FISCO )

Impresso em 16/03/2021 10:50:54 por Ana Claudia

e-mail; rﬂe@lumarfranca,com.l_:!r - www.lumarfranca.com.t



sHi-R<nChP0004> Emissdo 19/03/2021  11:38 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 X
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2194
| Pedido de Compra
|
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 19/03/2021
Er:.lntr: 7 DIAs Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N3o Entregou
Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentaciéio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
11061- 1 AGUA DESTILADA 1000 ML -BOLSA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 4,1600 0,0000 0,0000 249,6000
Complemento do item
14254- 1 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250 FR -FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 111,0000 26,4900 0,0000 0,0000 2.940,3900
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.189,9900
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

3.189,9900 0,0000 0,0000 g_/ 3.189,9%00

COMPRAS ADMINISTRAGAO




IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE DAN FE
y wmnn Documento Auxiliar da
é Nota Fiscal Eletrbnica
0- ENTRADA
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1 - SAIDA

Av. Wilson Bego, 745 | N°: 000.205.750

CHAVE DE ACESSO
3521 0349 2286 9500 0152 5500 0000 2057 5011 7636 4135

Consulta de autenticidade no portal nacional

iR ; - i i | ou
Distrito Industrial  Franca - SP 7 i 7 l da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 o0 E’ ~ | SERIE:0 FOLHA 1/1 hosis 94 Sefaz Auierizndom
| NATUREZA DA OPERAGRO 2 TTERTTT - " PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135210316197048 23/03/2021 19:27:00
INSCRIGAO ESTADUAL L | INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
| 310049440111 | 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE - i
| NOME / RAZAO SOCIAL | CNPJ | CFF | DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 5_5‘: 10.753/0001-41 23/03/2021
'ENDEREGO |BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 | Centro 14180-000 23/03/2021 |
MUNICIPIO ) | FONE | FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA |
Pontal | (16)3953-1716 sP | B |
FATURA / DUPLICATAS o e ) L
[ Namero ~ Vencto Valor| ; |
’ 001 22/04/2021 2?95_4ai | |
CALCULO DO IMPOSTO B B N - B
| BASE DE CALCULO DO ICMS | | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 2,695,98 | 477,34 | 0,00 0,00 | 279548
| VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA FISCA
! 0,00 | 0,00 | 0,00 2795,48
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS - - B = a3
NOME / RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA  — | CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF [ oNPy |
| LUMAR COM. PROD, FARM. LTDA. 1-DESTINATARIO |_ B | | 49.228.69§f0001-5z_l
ENDEREGO MUNICIPIO o UF | INSCRICAO ESTADUAL .
AVENIDA WILSON BEGO, 745 | FRANCA | sP | 310.049.440.111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD | PESO BRUTO ' PESO LIQUIDO
7 Caixa(s) | 40,00 | 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS B - i
COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO [NCWSH  |cST [cFOP[UNID| QUANT. | VALOR VALOR |VALOR |BASE CALC|VALOR | \mLoRi ALlquoTas |
] : | [ | UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS |IcMs | IPI [icMS | 1Pl |
0000QU | ESPARADRAPO 10CMX4,5M MISSNER B " |3005.1080 | 500 | 5102 | UND | - 7200 | 8,4800 §09,12] 0,00 012 10064 000 | 78.00] 000 |
|Lote:0SH27901 Qide: 72 Venc: 3001112022 . ' |
00011J | BOLSA COLETORA DE URINA SF.2000ML PHARMATEX 13026.90.30 600 5102 | PCT 100,00 | 3,6500 385,00 0,00 365.00 85,70 | 0,00 T‘.W 0,00 |
Lote:20190926 Qtds: 100  Venc: 30/09/2024 | | - l |
031720 | FITA MICROPORE SCMX10M CIEX 3005.10.80 500 5102 | UND 18,00 4,7500 85,50 0,00 85,50 15,39 | 0,00 | 1800 0,00
Lole:FP035/21-HC Qtde: 18 Venc: 26/01/2023 : | 2
044603 | SONDA ALIM.ENT.C/GUIA ADUL.EST.12FR 9018.38.21 040 | 5102 | PCT | .~ 10,00 i 9,8500 #8.50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
|Lote:5554 Qtde: 10 Venc: 31/01/2024 | |
054301 |FITA MICROPORE 2. 5CMX10M CIEX 3005.10.80 500 5102 | UND ol 38,00 2.640U| 35.04! 0,00 85,04 LA L 0.00 18,00 0,00
|Lote: FPOQTIZ‘!-GC Qtde: 36 Venc: 24/02/2023 | |
055683 | senmca DESC.B0ML S/AG BICO LUER LOCK le01831.18 | 100 | 5102 | PCT | . 100,00 1,6900 169,00 0,00 160,00 2248 000 | 13.30| 0,00
Lote:H312 Qtde: 100 Venc: 31/05/2025 i !
056716 | EXTENSAO/COLIGAGAD ASPIVAC EST.3M 80183928 | 000 | 5102 | PCT | ~ 800 | 37900 3032 000 3032 548| 000 1800 000
'Lota 14448 Qtde: 8 Varg:_:_ 30!11.’2023 | |
058331 | UMIDIFICADOR P/OXIGENIO 250ML PROTEC 9018.20.10 000 | 5102 | UND - 3000 16,9000 507,00 0,00 507,000 9128 0.0 | le.oolr 0,00
| Lote:086992001 Qtde: 30 Venc: 31/08/2030 . - ~ |
060219 |FILTRO BACTERIANO VENT. HME 1UN ~|9018.20.10 000 | 5102 N’T A 78,3500 8500 000 835,00/ 150,30 0,00
b § ) [ / O | | |
|Lote:201027 _ Qude: 100 Venc: 31/03/2025 | e= ] =4 |
RECLAMACOES efou PEVO E DE MERCADORIA |
T A
- NYENIO SMS N°01/2020 Sefbo s el LU
COVID - 19 CUSTEIO 8rao aceitas se efejuadas em a
(d r ” A ¥ i) - ﬁ" -
AIXA ECONOMICA \_ 48horas apds feniagacnr, 420321 Tapiua |
DADOS ADICIONAIS = e WL { e 3 i
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO !
Lista Positiva 169,00 Lista Neutra 2.626 48 [ ; |
Televendas ELEONICE - Conferente Bruno Cipriano Alves da Silva - End. Conf. B mm} 4 ¥
Local Entrega Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 14180-000
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X G/C. 104069-3
PED. N 2201/2021
! AP N® - |
| :
| Cliente: 529 Pedido: 548763 B .1 RETORIA |

Impresso em 23/03/2021 19:27:57 por Bruno Cipriano Alves da Silva

e-malil

rrio@idmeraotacom.dr s luaianca o

————



IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

i Soman

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego, 745
Distrito Industrial  Franca - SP
CEP:14406-091 Fone: (16)3?211102

[ NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA

CHAVE DE ACESSD

13521 0349 2286 9500 0152 5500 0000 2058 4011 2056 4723

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

- DANFE

Documento Auxiliar da
| Nota Fiscal Eletrénica
[ 0 - ENTRADA
| 1-SAibA

|
N°: 000.205.840
SE_EI_F_EEO__ FOLHA 1/1

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

|NS(:R;§:A0 ESTADUAL
_200494401 11

DESTINATARIO /| REMETENTE
| NOME / RAZAD SOCIAL
| Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal
[ENDEREGO
| Rua Ananias Costa Freitas, 753
| MUNICiPIO
| Pontal

J’l’riscmcko ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

1 15C210020004100, EN0NA02] 10407 |
CNPJ
49.228.695/0001-52

CNPJ/ CPF |

DATA DE EMISSAQ
25/03/2021
' DATA DE SAIDA
25/03/2021

N | HORA DE SAIDA

55.110.753/0001-41

14180-000
ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL
SP

FONE / FAX
(16)3953-1716

FATURA / DUPLICATAS

Nimero Vencto
001 24/04/2021

Valor
242706

CALC'JLO DO M POSTO

. ' e |

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST

VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS FTRODUTO?:F;
Sl 2.427,06 | . a%87| 000 0,00 | 2.427,06
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGUROD | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | N VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
‘ 0,00 | | 0,00 | 0,00 ‘ 2.427,06
TRANSPORTADOR .rvo:.umr:s TRANSPDRTADOS i ; = i
[ NOME / RAZAO SOCIAL | EREE;E :gﬂ CONTA "o | | CODIGOANTT [‘pLacaveicuto |ur | ey
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME ) | 1-DESTINATARIO | ‘ 15.066.184/0001 60
| ENDERECO i MUNICIPIO | UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON V_(_)LPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRET 0 | 647598751114
| QUANTIDADE | ESPECIE [ MARCA | | NUMERAGAO PESO BRUTO PESO Lloumoi
6 Caixa(s) | 41,00 0,00 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS S P : =
| [ coD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCWSH |CST CFOP|UNID| QUANT. | VALOR VALOR | VALOR [BASE CALC|VALOR|VALOR | ALIQUOTAS
| » ' UNITARIO | TOTAL | DESC| icMS |icMs | IPI (icMs | iPT |
i 036100 | ELETRODO DESC. ADULTO 1UN MAXICOR |9n1a_1n.ni_ 100 | 5102 | UND | 47 800,00 | 03577 288,16 0,00 zss,tu"i 8151 000 | 1800 rd::iﬁ' |
Lote:020-005 Qtde: 800 Venc: 31/10/2023 | | | |
045855 |CATETER NASAL TIPO OCULOS MEDSONDA :9018,39.29 000 | 5102 | PCT | 200,00 0,8795 175,00 0,00 175,80 31,66 o.00 18,00 | 0,00 |
|Lote:59367 Qide: 200 Venc: 28/02/2025 ' | |
052535 |EQUIPO MACRO PR C/INJ.LAT, C/FILTRO LUER SLIP 8018.80.10 100 5102 | PCT / 1.000,00 1.3200 1.320,00 0,00 1.320,00) 23760 0,00 18,00 | 0_.“00 |
Lote:SEMAAAO37S Qtde: 1000 Venc: | . - | |
os5e688 | EQUIPO PfNLrI'RiGAO ENTERAL AZUL ESCALONADO 8018.90.10 100 | 5102 | PCT _» 500,00 1.26800 645,00 ﬂ.DDl[ 545,00| 116,10 0,00 1800 0,00
|Lote:THM202008 Qtde: 500 Venc: 31/07/2025 I - e “n | | ]
CONVENIO SMS N°01/2020 ACOES e/ou DEVOLUCOES
COVID - 19 CU
CAIXA ECONOMICA Serdo aceitas se e fetuadas [em a@ONTROLE DE MERCADORIA
48 horas apds erireqh
B() i «
VALOR PAGO RS 121,06 ik pOBTARA ; .-
m .
- - o .
amoxaeco 2003 ] Jolies
9 YNhiaa
) = 5 1P LK L £
DADOS ADICIONAIS i, A1G.P.D. K0 Ul VS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES BESERVADO AO FISCO
Lista Positiva 175,90 Lista Neutra 2.251,16 i 1
Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End. Conf, B ADMINISTRACAD Vi
Local Entrega Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 14180-000
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3
PED. N 2210/2021 AP N® 7 2
Cliente: 529 Pedido: 548851 , |
Impresso em 25/03/2021 10:16:32 por Ana Claudia g j B":E:Fm-ﬁmail nfamwm |EHaHranca Tom |

S ——— I —— —




A SIH-R<HCMPO0D04> Emissdo 26/03/2021 13:50 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
) 2210
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 24/03/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
‘Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nac Entregou
Descrigdo do item (Cddigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacio do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + WValor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
59882- 1 CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTC -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 0000 0,8795 0,0000 00,0000 175,9000
Complemento do item
66849~ 1 EQUIPO P/ ALIMENTACAC ENTERAL-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FRARMACIA 500, 0000 1,2%900 0,0000 0,0000 645,0000
Complemento do item
66990- 1 EQUIPO P/SOR0O MACRO GOTAS C/INJETCR Nidoc Entregou
(4) FARMACIA 1.000,0000 1,3200 0,0000 0,0000 1.320,0000
Complemento do item
121666~ 1 ELETRODO DESC.ADULTO P/ MONITORIZAGAO- Ndo Entregou
(4) FRARMACIA 800, 0000 0,3577 0,0000 0,0000 286,1600
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.427,0600
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

2.427 [ : 0,0000 0,0000 E ’ 2.427,0600

CcO S ADMINISTRAGCAO




Televendas ELEONICE - Conferente Vera - End. Coni. B

Local Entrega Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 14180-000
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X CIC. 104068-3

PED. N 2201/2021

Cliente: 529 Pedido: 548765

IDENTIFICAGAG DO EMITENTE T
 DANFE
w Mna Docuinento Auxitar da
0 Nota Fiscal Eletrénica i |
i 0-ENTRADA — | CHAVE DE ACESSO
| Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda | 1- SAIDA [1 3521 0349 2286 9500 0152 5500 0000 2058 9311 9411 7406
| Consulta de autenticidade no portal nacional
g:ém?gguiﬁr?;ﬂgranca SP ‘ N°: 000.205.893 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
| CEP:14406-001 Fone: (16)37211102 | SERIE:0  FOLHA 111 | no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO B ) "I £ | . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA 135210328016431 26/03/2021 09:12:59
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 | 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE i e L I e e
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF | DATA DE EMISSAQ
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55 1 1_0.753!0001-41 - 26/03/2021
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 ' 26/03/2021
MUNICIPIO R FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
Pontal (16)3953-1716 SP
FATURA /DUPLICATAS N . . ) 5
Numero Vencto Valor | | ]
001 25/04/2021 79.80 | |
CALCULO DO IMPOSTO S .. i S
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
79,80 | 14,36 0,00 | 0,00 - 79,80/
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 | 0,00 0,00 79,80
“TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS SOl i n 0.
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 |copbicoantt | PLacaveicuto |uF | cnpy
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP LTDA-ME | Q_Esﬂw\‘rﬁ.nrc L= | 15.066.184/0001 60‘
ENDEREGO MUNICIPIO - "UF | INSCRICAO ESTADUAL | _1
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 | SAO JOSEDORIOPRETO | SP | 647598751114 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAD ) T T PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
1 Caixa(s) 2,00 | 0,00
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS 2 e
"COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO | NCM/SH |csr CFOP|UNID| QUANT ‘ VALOR | VALOR |VALOR imss'dhtc.i VALOR |VALOR | ALIQUOTAS |
[ ' _ | UNITARIO | TOTAL | DESC.| IcMs | icms | w1 [icms | i1 |
| 060640 | EXTENSAO PARA OXIGENIO 2MT MEDSONDA 9018.36.50 000 | 5102 | PCT 1 42,00 ! 19000 76,80, 000  78.80| 1438 000 |' 18,00 0,00
Lote:59424 Qide: 42 Venc: 31/03/2025 _ | _ | :
CONTROLE DE MERCADOR!
PORTARIA 2 . '
C.P.D.
AP oergo a 0eilas se afatiadas !
Y i L1 by ¢ eieluadas om atg
noras apés ont
‘—-—-—--__.L________ g@_
DIRETOMA __ ¢ e RS ey
CONVENIO o
DADOS ADICIONAIS = NID %M > N°01 /@ 20_
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ‘ RESERVADO AO FISCQ- A Ty & -USTEIO
Lista Positiva 79,80 ECONOMICA

g
VALOR PAGO 33 L

Impresso em 26/03/2021 09:14:24 por Ana Claudia

e-mail: nfe@lumarfranca.com br - www.lumarfranca.com.t



. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 30/03/2021  08:49 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 e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 30/03/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
‘lCentro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
124308- 1 EXTENSAO P/OXIGENIO 2 METROS PVC-UNIDADE- N3o Entregou
(4) FARMACIA 42,0000 1,9000 0,0000 0,0000 79,8000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 79,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

g8 0,0000 0,0000 79,8000

WAS ADMINISTRACAO




IDENTtFICAcAo DO EMITENTE

()wmnn

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

ORI

0-ENTRADA —
| 3 3011 8574 5359
| Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1- SAIDA | 1 3521 0349 2286 9500 0152 5500 0000 2060 ‘
y Consulta de autenticidade no portal nacional
‘ g;mmuaster?;'u;mnca -SP N°: 000.206.030 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 | SERIE:0 FOLHA 1/ | no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERAGAO 1 P . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO |
VENDA B [ 135210338887098 2__9!03:"2021 19:11:25 B
| INSCRIGAD ESTADUAL *[INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ‘ CNPJ 1
£100494401 1_1_ | __‘!_5_3,228,§95;‘0001-52 .l
DESHN.ATARIO | REMETENTE " A=t .
' NOME / RAZAO SOCIAL | CNPJ/ CPF | pATA DE EMISSAQ
| Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal _ 55.110.753/0001-41 29/03/2021 |
ENDEREGO |BARRO CEP DATA DE SAIDA |
|Rua Ananias Costa Freitas, 753 | Centro 14180-000 2000312021 |
MUNICIPIO | FONE / FAX | ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA ‘
Pon!al (16)3953-1716 SP | _ |
FATURA / DUPLICATAS - .
Nomero Venctoe  valor| [ ’7 | ]
001 28/04/2021 2369.86 | a3 i = PR o= k) — =
CALCULO DO IMPOSTO = .
‘ BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICM?( BASE CALCULO DO ICMS SUBST. ' VALORDO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.369,86 ‘ 406,71 | 0,00 | o_.‘ac 2.369.__36'
VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURQ | DESCONTO |  OUTRAS DESP. acesséRmS| VALOR DO IP| | ~ VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 ‘ 0,00 000 2.369,86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTA Tos_ - = il _ Fie = e
NOME / RAZAO SOCIAL |FRETE POR CONTA w1 CODIGO ANTT | PLACA VEICULO | UF Tenes
LUMAR COM. PROD. FARM. LTDA. ool & 49.228. 59510001-52'
ey s e I-DESTINATARIO | W S | =
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA WILSON BEGO, 745 | FRANCA i SP | _ 310.049.440.111
QUANTIDADE |EsPEciE | maRrca NUMERAGAQ Jis =T PESOBRUTO | "PESO LIQUIDO|
Y  Caixa(s) _ ) p Rt : 25,00 | 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS s e i Dol bl S i i =3 - oL
COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO [NewisH [csT ]u:_P UNID| QUANT. | VALOR | VALOR ‘VALOR BASE C, CALC VALOR \w.oa R| ALIQUOTAS |
‘ ‘ UNITARIO | TOTAL | DESC.| icMs acms IcMS | 1PI
048153 'SONDA FOLEY 2V B30CC N.16 DESCARPACK entganzi wo“ 5102 | PGT jzsnou‘ T 34500 86250 uno]_ 862,50 15525 1800 000 |
Lote:SSFAAAO0D2 Qtde: 250  Venc: 31/10/2025 | ‘ -sou‘ ‘ [ | [ ;
035683 | SERINGA DESC 50ML S/AG BICO LUER LOCK < |901831.18 | 100 | 5102| PCT | & 250,00 12800 422,50 0,00 42250/ 56.19| o000 | 1330 0,00
Lote:H312 Qtde: 250 Venc: 31/05/2025 | | | | | | | | |
056558 TUBO(SONDA) ENDO.C/BT,S . L. 90133028 | 700 [ 5102 [ PCT | = 46,00 | 5,1800 237,38 0,00/ 237.38] 4272] 000  1800| 000 |
| Lole:20605 Qide: 46 Venc: 101072025 | | | | | | | !
080489 | SONDA FOLEY 2V B30CC N.14 DESCARPACK 18018.39.21 | 800 | 5102 | PCT | - 25000 | 3,3900 847,50 0,00/ 847.50| 15255 0,00 | 1800] 0,00 '|
\_[ﬁw‘___ Qude: 250 Venc: 20092025 | Q___n_ fie ___‘L S = iy S R
CONTROLE DE MERCADORIA ey
(. ATENGAO
IA . v
s i SAC
: 2 = :
o £33 L0 u DEVCLUCDES
ALMOXARIFADO £, RECLAMACOES efou DEVOLUCOE
3 I UQUuuaacy y Fatundas 8 i
] o = ~ tu a ds € l'n a
C.p.0 el Serdo aceitas se eieluad al
48 horas apos enlieqa.
ADMINISTRACAC  — k i
e CONVENIO SMs Nop
/.
AP N* COVID - 19 CysTerg 2020
YADOS ADICI BN e 1 R CAIXA ECONO_ICA_ > ..
ENTARES— RESERVADO AO FISCO C 80 3. 6 |
ista °§“W Lisia-Noetra 237 35 =4
!'sleu'gn as ELEONICE - Cmfarenle Bruno Cipriano Alves da Silva - End. Conf. B VA LOR pm R$ 32 . 3) G(‘ 8 Q\
ocal Entrega Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 14180000 ——

JANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X CiC. 104069-3
'ED. N 2231/2021

liente: 529 Pedido: 549100
Impresso em 28/03/2021 18:12:06 por Bruno Ciprianc Alves da Siva

e-mail: nfe@iumarfranca. com br - www, lumarfranca.

|
24

com.t







2.369,8;00 :
S,

C RAS

R STH-R<HCMP0004> Emissdo 30/03/2021  10:34 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
| = 2231
| Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 29/03/2021
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
“entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + WValor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacéo do Pedido
4357- 1 SERINGA 60 ML BICO LUER LOOK-UNIDADE- Nio Entregou
(4) FARMACIA 250,0000 1,65%00 0,0000 0,0000 422,5000
Complemento do item
87816- 1 SONDA ENDOTRAQUEAL 7,5 C/BRALAO-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 46,0000 5,1600 0,0000 0,0000 237,3600
Complemento do item
88730~ 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N.14 2 VIAS-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 250,0000 3,3900 0,0000 00,0000 847,5000
Complemento do item
B88742- 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N.16 2 VIAS-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 250,0000 3,4500 0,0000 0,0000 862,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.369,8600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
0,0000 0,0000 2.369,8600

-
ADMINISTRACAO




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE - |
DANFE |

wmnn Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica ML i |

0 - ENTRADA [—-| CHAVE DE ACESSO |
Lumar Comeércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1- SAIDA L 1 i 3521 0349 2286 9500 0152 5500 0000 2059 5011 4230 ey
i Consulta de autenticidade no portal nacional
Sﬁu?tﬁﬁgguss?r?;'uimnca -SP N°: 000.205.950 | da NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal ou
| CEP:14406-081 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 111 | no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERAGAQ g [ | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO :
| VENDA L] 1§§210330381646 2_6/_0_312021 16:39:28
INSCRIGAO ESTADUAL EE INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO [CNPy
310049440111 ~ ) 49.228.695/0001-52 s ull
DESTINATARIO / REMETENTE ] iy Cmll s
"NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal £ b 55.110.753/0001-41 . 26!03!_2{)21_ =l
| ENDEREGO ' |BAIRRO ' CEP DATA DE SAIDA
| Rua Ananias Costa Freitas, 753 | Centro | 14180-000 _ _26/03/2021 R
MUNICIPIO ' |FONE / FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal : (16)3953-1716 SP
FATURA / DUPLICATAS _ W] =i i :
Ndmero Vencto Valor

001 25/04/2021  §30.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTO
930,00 111,60 | 0,00 | 0,00 gsn.unj
| VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO ~ DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS| T VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
| 0,00 0,00 | 0,00 | sac.oow
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
|- NOME / RAZAO SOCIAL . QF_EREHTTE:T%R CONTA Mol CODIGO ANTT I' PLACAVEICULO |UF | cNPJ [
- 1-DESTINATARIO E T A _ )
ENDEREGO | MUNICIPIO UF \Tmc;ﬁo ESTADUAL |
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA = NUMERAGAQ PESO BRUTO ~ PESOLIQUIDO|
[ 1 L Caixa(s) | | ] | 6,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO [NCMiSH  [CST CFOP/UNID| QUANT. | VALOR i VALOR | VALOR [BASE CALC] VALOR | VALOR | ALIQUOTAS |
_ } ] ' ! |UNITARIO | TOTAL | DESC.| IcMS | icMS | IPI [icMs | P |
054322 | DIAZEPAM 10MG 1AP 2ML(G)(B1)SANTISA 30005074 | 500 | 5102 | AMP | 1.240,00 | 0,7500 930,00 0,00] 83000 11160] 0,00 1'23?:‘7 000 |
Lote:20104120 Qtde: 1100 Venc: 30/11/2022 | | | |
‘ Lote:20104220 Qide: 140 Venc: 30112022 | | | i | : | |

S

!
CONTROLE DE MERCADORIA |

PORTARIA y AR
om0 o28.:07=21 190mulos
C.PD SRR N Tt L
ADMINISTRACAL 4 ¢
y CONVENIO SMs N°g1/
sk oo COVID - 19 CQST%;IOEOZO
CAIX(@ ECONOMICA
%FIOI RMAOEES GOMPLEMENTARES! L - ' - L Be .

Lisa Posiiva 33006 (s RSSIAYREOR PAGO RS _30, QO

| Televendas THAIANE - Conferente Vera - End. Conf. B

Local Entrega Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 14180-000
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C, 1040689-3

PED. N 2225/2021

1

!

Cliente: 528 Pedido: 549021 |
Imprasso em 26/03/2021 16:40.:04 por Ana Claudia ) iy

e-mall: nfe@Iumarfranca.com.br - www.lumarfranca com.t



X SIH-R<HCMP0004> Emissdo 30/03/2021 11:38 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
. 2225
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 26/03/2021
Prz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N3o Entregou
Pescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Rag-No.Requis)
Cantro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
20369~ 1 DIAZEPAM 10MG/2ML AMP-AMP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.240,0000 0,7500 0,0000 00,0000 930, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 930, 0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
72000 i 0,0000 930, 0000
(
PRAS INISTRACAO v




!
COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

Prefeitura do Municipio de Pontal

Pagina: 1

Orgamento: 54903
Data: 26/03/2021

Rua Guilherme Silva, 337 Nr. Controle:
Pontal - SP Proc. Cliente:
COTAG.&O
item Quant. ]!Unid. Produto | ::2: g:::;zf;l Marca Unit. Total
e DIAZEPAM -
1 1240 AMP  AZEPAM 10MG 1AP.2ML(G)(B1)SANTISA  Dosagem: 10Mg SANTISA 0.750 930,00
Apresentagéo Cotada: AMP 2 ML  Apresentagao Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Unit: setenta e cinco centavos
Total: novecentos e trinta reais
VALOR TOTAL DO ANEXO > | 930,00
|
Valores Expressos em Reais ’ VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -5 | 930,00

Valor por Extenso | novecentos e trinta reais

ATENCAO !!! - Condicdo especial desta proposta:

- Esta proposta esta condicionada a analise de crédito do cliente.

- Qualquer emissao de Autorizagao de Fornecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.

- Considerar,quando existente, o contetido do campo Observagdo em cada item da proposta.

- Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emiss&o de uma nova Autorizagdo de Fornecimento ou empenho.

- As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisigoes de itens, decorrentes desta proposta, deverdo ser adequadas (a maior ou a menor),
tornando-as compativeis com a apresentagdo da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos nao
permitidos pela legislacéo vigente.

oW =

Validade da Proposta Condigoes de Pagamento Banco para Pagamento ‘Conta p;ra Pagamento

10 Dias 30 DIAS BANCO DO BRASIL - CONTA  |AG.: 6520-X C/C.: 104069-3
‘Validade dos Produtos Prazo de Entrega Faturamento Minimo Procedéncia dos Produtos
200,00 'NACIONAL . '

‘5 DIAS

Local de Entrega -->

Carimbo Padronizado do Cr_leJ-

- T49 228 695/0001 -5ﬂ

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS

Franca, 26/03/2021

FARMACEUTICOS LTDA.
Avenida Wilson Bego N° 745
Distrito Industrial CEP 14406-091
i L FRANCA - SP ] ‘ LUMAR COM. PROD. FARMACEUTICOS LTDA
|

Avenida Wilson Bego N¢ 745 - Distrito Industrial "Anténio Della Torres” - Franca - SP - CEP: 14.406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscriglo Estadual: 310..049.440.111 Inscrigdo Municipal: 27.215-5
PABX FONE/FAX:(18)3721-1102



16/04/2021

CAIXA

|.nt-emet--—-Ban king....C-AlXA

- 23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
3472 | 003 | 00000803-6

Histérico do Pagamento:

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

Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social:

CPF/CNP3J:
Beneficiario Final

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razé&o Social:
CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841109 00020.533170 1
85890000259274

BANCO DO BRASIL 5/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

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

IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

13/04/2021
16/04/2021
2.592,74
2,58

0,00

0,00

0,00

0,00
2.595,32
2.595,32

Data/hora da operacao:

16/04/2021 11:10:17

Codigo da operacgdo:
Chave de segurancga:

006181241
YIVWXIAYDZS4IYWC

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

CHAVE DE ACESSO
3521 0304 0278 9400 0750 5500 1000 1585 1610 0056 7625

DANFE
* DUPATRI HOSPITALAF, DOCUMENTO AUXILIAR
* COMERCIO IMPORTACAOE DA NOT% FISCAL
I- EXPORTACAQO LTDA ELETRONICA
‘ : 2 O-ENTRADA
€  TUFF|  avenoareoro pascoaL nos el 1
weiraLan com e exr s | SANTOS, 410 - GALPAODD2 MD4 ES -
o RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N2 158516
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/2

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

Cc hta de aL icidade no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

MATUREZA DA OPERAGAD
VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIRQOS

|PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USD

135210288766514 16/03/2021 22:22:18

INSCHIGAC ESTADUAL
671.392.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

HOME ! RAZAD S0CIAL CNPJCPF BATA DA ENISSAD
IRM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 16/03/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA'ENTRADNSAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 16/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 5P 22:21
FATURA / DUPLICATA
001 13/04/2021 259274
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.592,74 436, 8] 0,00 0,00 2.592,74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.592,74
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO yp  |CNPJCPF
O EMITENTE (43) 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNIGIFIO UF  |NSCRICAQ ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS Sp |633565182110
OQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESC BAUTO Jﬁo LiQuioa
2 CAIXAS 65,00 6,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGDS
COBIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGDS NCMICH | ©5T [ CFOP |UND. | QuanT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS vIP| Icnﬁ:,ﬁ- AL IPI
35975 |TRIAXTON IV 1G C/100F/A - BLAU (Lote:
20080994, Qtde: 2, Dt Val: 31/07/2022
,Data Fab: 01/07/2020) 30042059 | oo0| 5102 | CX o D 637,6000 1.275,20 1.27520 | 229,54 18.00
48921 |AMOX.CLAVUL.1GR INJ C/10 (I} GEN -EURO-
FARMA (Lote: 712609A, Qtde: 1, Dt Val:
31/01/2023 ,pata Fab: 01/01/2021) 30041012 | 300| 5102 | CX ar 360,0000 360,00 360,00 | 4320 12,00
12290 EL 3,5G PDA- LATINOFARMA (Lote:
20100389, Qtde: 8, Dt Val: 31/10/2022
,Data Fab: 01/10/2020) 30049059 | ooo | s102| TB 7 8 10,2800 82,24 82,24 14,80 18,00
16300 |FUROSEFARMA 20MG 100/2ML - FARMACE (Lo-
te: FS20L101, Qtde: 3, Dt Val: 30/11/2-
022 ,pata Fab: 01/01/2021) 30039086 | ooo| s1w2| cx| < 3 76,3900 22917 22017 | 4125 18,00
20649 |[ROLLAGENASE C/CLOR. 30GR C€/10-CRIST123
(Lote: 20090053, Qtde: 3, Dt Val: 30/0-
9/2022 ,Data Fab: 01/09/2020) 30049019 | poo| s102| CX 3 152,5600 457,68 45768 | B2.38 18.00
23210 |METFORMINA 500MG C/30CP GEN -EMS (Lote:
2C0736, Qtde: 4, Dt Val: 31/01/2023
,Data Fab: 01/01/2021) 30048049 | pop | 5102 CX v 4 5,7000 22,80 22,80 2,74 12,00
23375 |METFORMINA B50MG C/30CP GEN-EMS (Lote:
2C0739, Qtde: 4, Dt val: 31/01/2023
.Data Fab: 01/01/2021) 30049049 | poo | 5102 | ©X ~ 4 7.0000 28,00 28,00 3.36 12,00
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AQ FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LEI
PIS

GENERICOSSF 16005/2015%
COFINS, CF.ART DA LET

B ALIC.12% CF
ALIQUOTA ZERQ

OM NO MAXIMC DE 4BHORAS APDS A ENTREGA

10.147 /00

TRIBUTOS, RS 436,81, Federal, R$ 0,00, Estadual, RS 436,81
f
REGTAQ RIB.PRETO - (DANIEL)

CONVENIO SMS N°01/2020
COVID - 19 CUSTEIO

CAIXA ECONOMICA
C.C803-6
VALOR PAGO R$ 25712 14 :




DUPATRI HOSPITALAR

DOCUMENTO AUXILIAR

DANFE

A

COMERCIO IMPORTACAQOE DA NOTA FISCAL
: EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
’_ : a . (r' O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
- d AT AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA 3521 0304 0278 9400 0750 5500 1000 1585 1610 0056 7625
wnstaLss crs mie exe o | SANTOS, 410 - GALPAODD2 MD 4 E5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N: 158516
i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135210288766514 16/03/2021 22:22:18
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

671.392.680.115

04.027.894/0007-50

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CoDIGo DESCRIGAD DO PRODUTCYSERVICOS NCM/ICH CST | CFOP | UND. CUANT V.UNIT V. TOTAL BC ICMS VICMS VAP IC)‘;S ALIPI

20598 [METILDOPA 250MG C/30CP GEN -EMS (Lote:

2A0322, Qtde: 6, Dt Val: 30/11/2022

,Data Fab: 01/11/2020) 30049035 | po0 | 5102| CX 6 14,5500 87,30 87,30 10,47 12,00
20650 |XYLESTESIN 2% GELEIA 30GR C/10-CRI-

SESTERIL-COM APLICADOR (Lote: 20070222,

Qtde: 1, Dt Val: 31/07/2022 ,Data Fab: &)

01/07/2020) 30049043 | 000 | 5102 | ©X 1 50,3500 50,35 50,35 9,07 18,00

AP N®

T e it




7 hes S9lre | 001-9 ’ Recibo do Pagador Z BANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo de Entrega
Venoimento Codigo Beneficiario Espécie (Quantidade Vencmento Cadigo Beneficiario Especie Quantidade
] -13/04/2021 3359-6 / 2034-6 RS 13/04/2021 3359-6 / 2034-6 RS
(=} Valor do Documento (<) Desconto/Abatimento (+} Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero N® Documento
2.692,74 2.592,74 33088411000020533 2158516U
(=) Yalor Cobrado Mosso Numero N* Documento Pagador
33088411000020533 21535160 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador : Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) u

Autenticacao Mecanica

#ganconosrasi| 001-9 |

00190.00009 03308.841109 00020.533170 1 85890000259274

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA VENCIMENTO
13/04/2021
BENEFICIARIO AGENCIACOD BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO |EsPEciE poc ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
16/03/2021 2158516U DM N 16/03/2021 33088411000020533
USO DO BANGO CARTEIRA ESPECIE  JQUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 RS 2.592,74

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

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

COBRANCA BANCO DO BRASIL

(-) DESCONTOVABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA/IMORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

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

Pagador/Avalista

Pagador

CNPJ.: §5.110.753/0001-41

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

T




- SIH-R<HCMP0004> Emissdo 15/03/2021 16:57 | No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2165
Pedido de Compra |
I
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSPE COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 15/03/2021
Erz.mtr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
11964- 1 AMOXICILINA 1000MG + CLAVULANATO 200MG FA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 36,0000 0,0000 0,0000 360,0000
Complemento do item
16071- 1 CEFTRIAXONA SODICA 1G EV FR (ROCEFIN) - Ndo Entregou
(4) FRARMACIA 200, 0000 66,3760 0,0000 0,0000 1.275,2000
Complemento do item
22676~ 2 EPITEZAN PMDA OFT 3.5 GR -TUBO 3, 5G-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 8,0000 10,2800 0,0000 0,0000 82,2400
Complemento do item
25434- 1 FUROSEMIDA 10MG/ML AMP 2 ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FRARMACIA 300,0000 0,7639 0,0000 0,0000 229,1700
Complemento do item
28964~ 2 KOLLAGENASE C/CLORANF 30 GR POM -TUBO 30G- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 15,2560 0,0000 0,0000 457, 6800
Complemento do item
31495~ 1 METFORMINA 500MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,1%00 0,0000 0,0000 22,8000
Complemento do item
31501~ 1 METFORMINA 850MG CP-CPR-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(4) FARMACIA 120, 0000 0,2333 0,0000 0,0000 27,9960
Complemento do item
31631- 1 METILDOPA 250MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(4) FARMACIA 180, 0000 0,4850 0,0000 0,0000 87,3000
Complemento do item
[45721- 2 XYLESTESIN 2% GELEIA 30 GR -TUBC 30-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 5,0350 0,0000 0,0000 50,3500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.592,7360
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido Total do Pedido
Z.EGO 0,0000 0,000, 2.592,7360
COMPRAS ADMINISTRACAO Gkg \-‘lﬁ
Renata Cristina P&reita
Gerente Operacional
CPF : 138637.238-21




16/04/2021 Int.erNet—B:anking___Ca.IXA

" CAIXA

.
23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000803-6
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JUREDICA
Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3370 / 00000026500-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38
Valor: R$ 7.884,25
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da
operagao:
Histérico:
Data de débito: 16/04/2021
Data / Hora da operacgéo: 16/04/2021 11:11:16
Codigo da operagdo: 00112920
Chave de seguranga: 1L3L4ZONNCQCRHH4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1M




{DENTIFICACAO DO EMITENTE
. '@ ﬂ

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA ?Zii}%‘j“" E]
RUA HUMAITA, 290

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

* Fiscal Eletronica

AR AR

3521 0304 2749 8800 0138 5500 1000 0456 6110 1355 3494

(]
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES, - #4020-680 N”. 000.045.661 Consai fe s o dnde o ortal kécional A NF =
- RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939109 Série 001 el g b 3
Folha 1/1 www.nfe. fazenda.gov.br/pontal ou no site da Sefaz Autorizadora )
NATUREZA DA OPERACAD 574 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
VENDA . 135210289978095 - 17/03/2021 09:02:10
INSCRICAOQ ESTADUAL J[N:'caimo ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. lc.w: CPF ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO /| REMETENTE :
NOME / RAZAG SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAO 1
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 17/03/2021 )
[ENIJER]ECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
[!LII.‘:NICIP!O UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA }
PONTAL SP 1639531716
FATURA / DUPLICATA
Num. LITI}}
Vene 06/04/2021
Valor RS 1.272,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS [VALOR DO ICMS TVALOR DO ICMS-FCP IBASE CALCICMS S.T [\mma ICMS §.T VALOR ICMS S.T-FCP T10TAL PRODUTOS ]
1.272.50 152,70 0,00 0,00 0,00 0,00 1.272.50
[\w_m DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESFESAS Jv,uon TOTAL IFI VALOR IMPORTACAQ TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.272.50)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[:‘LDME | RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ | CPF
LALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP o-Remetente 06 .32 1 -4091“] 0'}1 "96
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
AVENIDA HENRY FORD -.1153 SAO PAULO SP 148923420116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA [NL:MERMAO lrfso BRUTO Ipsso LIQUIDO ]
1 Volumes 2,420 2.420)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%IL’,'{’_EO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NcMisH | oicst | crop [ U [ quant [ YALOR | VALOR | BCALC bl e i D S e A
45772 |ACIDO TRANEXAMICO S0MG/ML SOL INJ SML CT C/ 100AP [ 30049099 | 500 | 5102 | AP| — 100] 4.2500] 425001  435.00 51.00 12,00
(GEN)HIPOLABOR G+
Lote: BD-024/20 Qud: 100 Fab: 07/10/2020 Val: 30/09/2022
FCI:65ATFA90-2133-4A9E-A 14E-40AD2514B698
39713 [AMOXICILINA+CLAV.POTAS 1G-200MG PO SOL INJ IV (GEN) [ 30041012 | 300 | 5103 | Ea | 30| 280000] 840,000 840,00 100,80 112,00
CT C/ 10 FA/EUROF G+
Lote: 712331 A Qud: 30 Fab: 12/01/2021 Val: 01/01/2023
FCI:BSABE4FF-1AA7-405A-AB18-1F4991 146808
31019 [LORATADINA IMG/ML XPE 100ML (GEN) + CP MED/PRATI | 30049069 | 500 | 5102 | FR | - 3| 250000 730 7,50 os0f  [12.00]
DONADUZZI G-
Lote: 20G373 Qud: 3 Fab: 01/07/2020 Val: 01/07/2022
Fu 911CHFT72- (.aCD-4SDO 94FF- 60‘?426074054
" . s o . . e i o= =—a. . el . ] - -~ _ ]
C( E DE MERCADORIA :
ROAT, V
13 203 2 Vol
4% e
CONVENIO SMS N°01/2020 .P. 2030 Uodlbws,
CoVvID - 19 CUSTEIO =
CAIXA ECONOMICA
CC803-6 S
VALOR PAGO R$ _1.172.59
DADOS ADICIONAIS il
(INFORMACOES COMPLEMENTARES ==
Inf. Contribuinte: ORDEM DE COMPRA 2175
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Mov: 1355349
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004
BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C. 151220
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTQ"
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 171,15 Estadual: RS 109,80 Municipal; RS 0,00 Fonte: IBPT
wirlegeweb.com b

Impresyo em 1 7/03/2021 a5 09:02:11




RUA HUMAIT A, 290
VL Cep: 14020-680 — RIBEIRAO PRETO - SP

Fone:( 16) 398391

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario:

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

Numero Documento:
45661-01

Nosso Numero:
29037490000015582

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO 3370-7/0066926-1 17/03/2021 06/04/2021
PRETO-SP
Pagador:

Valor do Documento:

1.272,50

Autentica¢io Mecinica

001-9

00190.00009 02903.749006 00015.582174 1 85820000127250

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

06/04/2021

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Agéncia/Cod. Beneficiario

3370-7/0066926-1

Endereco Beneficidrio

RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP

17 RS

Data do documento: No, do docimento Espécie doc. Aceite Data Piocessamento Nosso Numero
17/03/2021 45661-01 DM N 17/03/2021 29037490000015582-3
Uso do Banco Carteira Espécic Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

1.272,50

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 3,82 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 25,45
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-) Descontos/ Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

Ficha de Compensacio

A0 A A

Autentica¢do Mecinica




Declaro ter recebido 133 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000045661 serie 001
e pedido 1355349 de 17/03/2021
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolucoes:

Prazo méaximo 24 horas do recebimento

[CIDADE ROTA

[IPONTAL-SP

CLIENTE CNPJ

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

TRANSPORTADORA
LAL[TY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP

NOTA DATA RECEBIMENTO IDI’N"I’EH(_ ACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

(LTI AT

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000045661
(__) 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 nio conferéncia

- Ndo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000045661

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

Data: - f -/ Assinatura:




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 18/03/2021 15:00 | 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
2175
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA RPO Data Ped: 16/03/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedideo: NiZo Entregou
PDescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitédrio + WValor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
[4129- 2 LORATADINA XRP 100ML-FRASCO- N&c Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 2,5000 0,0000 0,0000 7,5000
Complemento do item
11964- 1 AMOXICILINA 1000MG + CLAVULANATO 200MG FA- N3o Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 28,0000 0,0000 0,0000 840, 0000
Complemento do item
43849- 1 TRANSAMIN 250 MG/5 ML -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 4,2500 0,0000 0,0000 425,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.272,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

1.2?2,5:?0 0,0000 0,0000 ? § 1.272,5000

COMPRAS ADMINISTRACAO




IDENTIFICACAD DO EMITENTE

< ) Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
- 0-ENTRADA . = .
ATIVA CGMERCIAL HOSPITALAR LTDA! | _siipa ! SN S
RUA HUMAITA, 290 NC. 000.045.208 3521 0304 2749 8800 0138 5500 1000 0452 0810 1349 3182
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680« . 000,045, e i St nacional 6 NFec
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1659939100 | Série 001 OSURRGE ST SO8 N0 portal BRsional dRinE e
] Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA I = = 135210258977714 - 09/03/2021 18:08:59
INSCRICAD ESTADUAL lhscnl(,,\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, [CNPJ CPF ]
: 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE = -
[NOMF, | RAZAQ SOCIAL CNP1/CPF DATA DA EMISSAOQ ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 09/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA |
PONTAL SP 1639531716 |
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene. 08/04/2021
Valor RS 2.670,45
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. [V!\LOR ICMS 5.T. VALOR ICMS S T-FCP TTOTAL PRODUTOS ]
2.670,45 393,24 0,00 0.00 0.00 0.00 2.670.45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA ]
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.670.45
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[_NOME { RAZAOD SOCIAL ]’mns POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF ]
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP O-Remeten te 06 -32 1 .4091"’0 ["]1 '96
ENDERECO MUNICIPIO (3 INSCRICAO ESTADUAI
AVENIDA HENRY FORD -,1153 SAO PAULO Sp 14892342714
QUANTIDADE [ESPECIE MARCA [NUMERACAO rt-;so BRUTO PESO LIQUIDO 1
2 Volumes [y, e el 8.880 -~ B.880
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
:‘EDD‘S.?O DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | YALOR | VALOR BEALE ool Bt ALl AL
21459 AEROLIN 100MCG AER OR 200DS 17.4G/14.6ML/GSK R+ PMC: 30049039 | 200 [5102 [FR| -~ 15[ 11.2000] 168,00 168,00 30,24 18.00
Lme KS2ZW Qtd: 15 Fab: 31/05/2020 Val: 31/05/2022
20944 |ARTRINID SOMG/ML SOL INJ IM 2ML CT C/ S0 APx UNIAO | 30049029 | 500 | 5102 | AP | — 3s0| 13300 46550  46550| 83,79 18,00
QUIMICA AP S+
Lote: 2039191 Qtd: 350 Fab: 14/10/2020 Val: 31/10/2022
FCI:ACDA7DF4-5AC5-496A-8661-807T4FF515FOC
45801 |DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ (GEN) CT C/ 120 AP 30043999 | 000 | 5102 | AP |  480|  13500] 648,00] 648,00 71,76 T12.00
2.SML/TEUTO G+
Lote: 5198380 Qtd: 480 Fab: 23/05/2020 Val: 23/05/2022
| 37006 |DIMORF 0.2MG SOL INJ IML EST C/ 50 AP/CRISTALIA/AI R+ | 30044990 | 600 | 5102 | AP | — so|  47100] 23550 23550 4239 118,00
| |Lote: 20080054 Qud: 50 Fab: 01/08/2020 Vak: 01082022 | [ | o b = LN L a=) o
33356 |KETAMIN NP 50MG/ML SOL INJ 2ML CX C/ 25 30049032 | 000 | s102 | AP — 25 13,7600 344.00] 34400 61,92 18,00
AP/CRISTALIA/CI S+
Lote: 20080682 Qtd: 25 Fab: 05/08/2020 Val: 05/08/2022
48910 LEVOFL?XACINO S00MG (GEN) CT C/ 10 CPREV/CIMED G+ | 30049099 | 000 | 5102 | CP| _. 50| 06730 3365 3365 404 12,00
PMC: 15.60
Lote: 2016351 Qud: 50 Fab: 21/07/2020 Val: 21/07/2022
36399 |NOREPINEFRINA 8MG SOL INJ IV 4ML (GEN)CX  [30049099 | 500 | 5102 | AP |  — so| 74280| 37140 371 40l aas7 12,00
C/50AP/HIPOLABOR G+
Lote: AB-073/20 Qud: 50 Fab: 31/07/2020 Val: 30/06/2022
FC1:2949F421-4A8F-4C80-BIAS-5C4ESTC26B42
39492 |ONDANSETRONA 8MG SOL INI4ML (GEN) 30039079 | 000 | 5102 | AP|  i50| 1.8400] 27600 27600 3312 1200
C/50AP/HYPOFARMA G+
Lote: 20121442 Qtd: 100 Fab: 22/01/2021 Val: 31/12/2022
Lote: 21010026 Qtd: 50 Fab: 25/01/2021 Val: 31/01/2023
36954 |TRAMADOL 100MG/2ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C/60 | 30049039 | 500 | 5102 | AP |~ 120| 10700] 12840 128.40] ~ 15.41] 12,00
APTEUTO/A2 G+
Lote: 9069357 Qtd: 120 Fab: 04/04/2020 Val: 04/04/2022
FCI: 1323.&(‘574”1-4;;30 97D8-89403F324699
DADOS M%tcmmms
INFORMACOES COMPLEMENTARES 0, o
Inf. Contribuinte: PEDIDO 2117 VERISsMs Neot /2020
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Mov: 1349318 COVID - 19 CUSTEIO
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 151220 CAIXA ECONOMICA
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" C C 803 6
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 374,98 Estadual: RS 249,25 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT RS 1’0 q,’
D
1

impresso em 09032021 as 18:09:00

Wi genweb.com br
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

HL

Cep: 14020-650

A HUMAILTA, 290
RIBEIRAD PRETO
one:(16)3993-9100

5p

Banco
Santander RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: 5 i
Agéncia/ldent. Beneficiario Data do Documento Vencimento
atiya COMERS‘Sk HOSPITALAR 0289 / 8542490 09/03/2021 08/04/2021
Pagador:

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

Numero Documento:
45208-01

Nosso Numero:
0035105

Valor do Documento:

2.670,45

033-0

Banco
Santander

ey

SLRLT

Autenticacdo Mecinica

LT T TTETT TS

03399.85426 49000.000007 35105.901017 5 85840000267045

Local de Pagamento:

Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER.

Vencimento

08/04/2021

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Agéncia/ldent. Beneficiario

PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 53,41

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 8.01 AO DIA

SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

0289 / 8542490

Data do documento: No. do documento Espécie doc, Aceite Data Processamento Nosso Numero
09/03/2021 45208-01 DM N 09/03/2021 0035105-9
Uso do Banco Cartcira Espécic Mocda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 2.670,45

(~) Descontos/Abatimento

(-} Outras Dedugdes,

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575)

R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP
55.110.753/0001-41

Ficha de Compensac¢io

T

e T T PR Ty

Autentica¢do Mecénica

T T LT T T TP e T T T T T e e ey TP PRy




Declaro ter recebido 1290 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000045208 serie 001
e pedido 1349318 de 09/03/2021
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA
PONTAL-SP

CLIENTE CNPJ

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

[TRANSPORTADORA

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP

NOTA DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000045208
(__)Avaria(__ )Falta(__ ) Excedente () Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de ndo conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000045208

MOTIVO: Transportadora nio aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verifica¢do interna dos
produtos seré feita ap6s.

Data: __ / / Assinatura:




SIH-R<HCMPO004> Emissdo 09/03/2021 11:56 No. pégina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: o Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
| %7 2117
i Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA RPO Data Ped: 09/03/2021

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

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

Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)

Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Dasconto) = Vlr.Total

Observagio do Pedido

10868~ 1 AEROLIN SPRAY 100MCG/200DOSES -FRASCO- N&o Entregou

(4) FARMACIA 15,0000 11,2000 0,0000 0,0000 168,0000

Complemento do item

16381~ 1 CETAMINA 50 MG 2ML (KETAMIN)-AMPOLA-MARCA N3o Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 13,7600 0,0000 0,0000 344,0000

Complemento do item

16551~ 1 CETOPROFENO 50MG/ML IM AMP 2ML-AMP-MARCA N3o Entregou
(4) FARMACIA 350, 0000 1,3300 0,0000 0,0000 465,5000
Complemento do item

20059~ 1 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,5 ML-AMP-MARCA N3o Entregou
(4) FARMACIA 480, 0000 1,3500 0,0000 0,0000 648, 0000
Complemento do item

29853~ 1 LEVOFLOXACINO 500MG CPR-CPR-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIAZ 50,0000 0,6730 0,0000 0,0000 33,6500
Complemento do item

32657- 1 MORFINA, SULFATO 0, 2MG/ML AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 4,7100 0,0000 0,0000 235,5000
Complemento do item

34095- 1 NOREPINEFRINA B8MG/4ML AMP -AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA‘ 50,0000 7,4280 0,0000 0,0000 371,4000
Complemento do item

35351- 1 ONDANSETRONA 8MG/ML 4ML AMP-AMP-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 150, 0000 1,8400 0,0000 0,0000 276,0000
Complemento do item

43758~ 1 TRAMAL 100MG/2ZML AMP -AMP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FRARMACIA 120,0000 1,0700 0,0000 0,0000 128,4000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.670,4500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido Total do Pedido

2.’?§5‘§00 0,0000 0,0000 2.670,4500

i

COMPRAS ADMINISTRAGAO ﬁij_’; ‘-15
Renata Cristina Pereir

Gerente Operacional
CPF: 138.637.238-21
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

LRI LRI M AW

& -
i . 0 - ENTRADA .
ATIVA CON[ERC]_AL HOSP]T ‘\LAR LTDA 1-saAiDA @ RSBAVEIN AR S
RUA HUMAITA, 290 N°. 000.045.181 3521 0304 2749 8800 0138 5500 1000 0451 8110 1347 9850
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . . . P ; B
L RIBEIRAO PRETO - SP Fanc?Fax: 16399391001 |/ 17 Série 001 Consulta de autenticidade no pun?I nacmnf:i da NF _e
l | ™A Folha /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO ‘L PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
{ VENDA nny 135210258362927 - 09/03/2021 16:12:45
INSCRICAO ESTADUAL Jmscmcﬁo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNFJ | CPF
582596876113 04.274.988/0001-38

DESTINATARIO /| REMETENTE

|
|
DATA DA EMISSAO ]
)
J

NUME | RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 09/03/2021
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF FONE | FAX JNSCR]C!\O ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
PONTAL | SP 1639531716
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 08/04/2021
Valor RS 2.820,10
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE CALC.ICMS [VALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP Iﬂasa CALCICMSS.T. [VALOR ICMS ST, VALOR ICMS §.T-FCP TIOTAL PRODUTOS ]
2.820.10 440,34 0,00 0,00 0.00 0.00 2.820.,10
[\-’ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO [TOTAL DA NOTA J
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 2.820.10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TcODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF
i I oLl b 0-Remetente
UALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP 06.321.409/0001-96
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
AVENIDA HENRY FORD -,1153 SAO PAULO SP 148923420116
[QI.’A.\ITIDADE j}zspﬁcnz MARCA [NUMERACAO [PESO BRUTO Ipssm LiQuino
1 Volumes A 9,100 9.100
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ik DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO Nowsi | ocst | cior | on ||| quant | YaeRR | SRR | BOALCT VALOR [IVALOR | ALIQALIQ
39713 |AMOXICILINA+CLAV.POTAS 1G+200MG PO SOL INJ IV (GEN) | 30041012 300 | 5102 | FA 7 40| 28,0300| 1.121.20] 1.121.20 134,54 12.00
CT C/ 10 FA/EUROF G+
Lote: 712331A Qtd: 40 Fab: 12/01/2021 Val: 01/01/2023
FCL:BSABE4FF-1AA7-405A-AB18-1F4991146B08
35962 |ANDROCORTIL 500MG PO LIOF INI S/DIL CT C/ 50 FA/TEUTO | 30043933 | 000 | 5102 | FA | _- 330] 4,8540{ 169890 169890 30580 18,00
S+
Lote: 25961346 Qtd: 350 Fab: 18/05/2020 Val: 18/05/2022
PORTARIA L
AMOlaRFaDg 10 40322 J; TN 2\
CONVENIO SMS N°01/2020 C|P.D. [d O34d1 L "/:-Q il
COVID - 19 CgSTEIO ==z
C.C 803-6 e e
VAINR PAGO RS .20, 1O
T T T AR No Y 1
DIE‘E'FORIA £
: s et L Ll
DADOS ADICIONAIS -
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PEDIDO 2114
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Mov: 1347985
BANCO BRASIL - AG, 3370-7 C/C. 265004
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTQ"
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 379,30 Estadual: RS 282,35 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

Impresxo em 09032021 as 16:12:47

wntgeseb com b

|



Hanco
Santander

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290

Cep:14020-680 — RIBEIRAO PRETO - 5P

Fone:{16)3993-9100

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario:

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

Numero Documento:
45181-01

Agéncia/ldent. Beneficiario Data do Documento Vencimento
ARV COMERET";"; HOBFEEALAR 0289 / 8542490 09/03/2021 08/04/2021
Pagador:

Nosso Nimero;
0035083

Valor do Documento:

2.820,10

Autenticacio Mecanica

Banco
Santander

03399.85426 49000.000007 35083.401014 4 85840000282010

| 033-0 |

Local de Pagamento:
Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER.

Vencimento

08/04/2021

Beneficidrio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Agéncia/ldent. Beneficidrio

0289 / 8542490

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
09/03/2021 45181-01 DM N 09/03/2021 00350834
Uso do Banco Carteira Espécic Moeda  [Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 2.820,10

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 8,46 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 56,40
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugoes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

Ficha de Compensagio

UMMM

Autenticacio Mecanica




Declaro ter recebido 390 unidade(s)/ 1 volumes

"de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000045181 serie 001
e pedido 1347985 de 09/03/2021
Pedido fornecedor:
Reclamacgdes/Devolucoes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE

PONTAL-SP

ROTA

CLIENTE

CNPJI

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

TRANSPORTADORA

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP

NOTA

DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR }P}DI’I)O

DTG T

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000045181
(__)Avaria(__ )Falta(__ ) Excedente () Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de ndo conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000045181

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

Data: e g Assinatura:

1




SIH-R<HCMPOOO04> Emissdo 09/03/2021 11:53 | No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
v CHPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra i

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA RPO Data Ped: 08/03/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
11964- 1 AMOXICILINA 1000MG + CLAVULANATO 200MG Fh- N&o Entregou
{4) FARMACIA 40,0000 28,0300 0,0000 0,0000 1.121,2000

Complemento do item

27091- 1 HIDROCORTISONA 500MG AMP-AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 350, 0000 4,8540 0,0000 0,0000 1.698,9000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.820,1000
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido\ = Total do Pedido
2.820,1000 0,0000 0,0000 2.820,1000
1-——-—""'-—-—-
(ﬁ\gﬁﬁ L
COMPRAS ADMINISTRAGAO 34|03 123

Renata Cridtina Pereira
Gerente Operacional
CPF: 138.837.238-2"




<>

=

o oy oy - L
ATIVA COMERCIAL HOSPITAJ.AR iLTDA
RUA HUMAITA, 290
. SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 ¢/
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

A

DANF™
Documento Auxibar da Nota
Fiscal Elctronica

0 - ENTRADA @
1 - SAIDA
N°. 000.045.254
Série 00
Folha l/1

LAVl

CHAVE DE ACESSO

3521 0304 2749 8800 0138 5500 1000 0452 5410 1349 3401

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

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZA('AO DE USO

VENDA 135210262240551 - 10/03/2021 12:23:19
INSCRICAQ ESTADUAL [iNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. Icmn: CPF
[ 582596876113 j 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAOQ ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 10/03/2021
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA ]
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF  [FONE/FAX Jmscmcﬁo ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA _]
PONTAL SP 1639531716 L
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene, 09/04/2021
Valor RS 1.121,20
CALCULO DO IMPOSTO
HASE CALCICMS —[VALUR DO ICMS Twu,rm DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMSS.T r.\mn ICMS ST, Ww‘mk ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTGS j
1.121,20 134.54 0.00 0,00 0.0¢ 0.00 1.121.20
EAI.OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [otmu\s DESPESAS VALOR TOTAL [Pl JVALDR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 1.121.20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
['.\IOME IRAZRO SOCIAL IFRETE POR CONTA ~ |cODiGo ANTT PLACA DO VEJCULD UF  [CNPJ/CPF
0-Remetente _ 06.321.409/0001-96 1
MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL ==
AVENIDA HENRY FORD -.1153 SAO PAULO Sp 148923420116 J
[QL‘ANTIDADE Esm:cw ch;\ NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
e LWL Volumes | TSRS N I.ﬂJ 1,4Q
D:_\DOS DOS PRUDUTOS / SERVICOS - e
e DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | oesT | crop | U | quant | VALOR bl “;'SM"‘S‘ g || B favs f\?PI!(:T
39713 |AMOXICILINA+CLAV.POTAS 1G+200MG PO SOL INJ IV (GEN) | 30041012 | 300 ] 5102 [FA 40| 280300] 1121.20] 1.121.20] 133,54 iy T
CT C/ 10 FA'EUROF G+
Lote: 712331A Qtd: 40 Fab: 12/01/2021 Val: 01/01/2023
FCLBSABEAFF-1AAT-405A-AB18-1F4991 | 46B08
CONT 0 N~ N ) .
= EMERCADOmE T
POSTAL JOHIA l.
T . 4
N—Jl’f ?ji‘:' .*.(—) { 3 /y: —
ot d0 02:7
0. 0221 /
N.ll:ﬁ; P e CONVENIO SMS N%01/2020
el : COVID - 19 CUSTTEIO
Bt e st CAIXA ECONOMICA
v ——, 2 = z C.C 03"6
e i YALOR PAGQ RS 1.]2) 20 |
| DIRETORA
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES KESERVADO AO FISCO
Int. Contribuinte: PEDIDO 2118
Vendedor: 162-.1 [1VA REGIAO 16 - MARUI Moy:1349340
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265003
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco: Valor Aprox Tributor Federal: RS 150,80 Estadual: RS 78.48 Muni ipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
?-rw.w e F0O3202¢ as 12:23:20 —_

wiwgeneh oo br



Hanco

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Coep: 14020-680)

RUA HUMAITL AL 290
RIBEIRAD PRETO —SP
Fone:(16)3903-9]1 4

s tander RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: o ¢
= : Agéncia/ldent. Beneficidrio Data do Documento Vencimento
ATEYE COMERS;S:; HOSPITALAR 0289 / 8542490 10/03/2021 09/04/2021
Pagador:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL (573)
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP

Nimero Documento:
45254-01

Nosso Numero:
0035126

Valor do Documento:

1.121,20

Ranco
Santander

033-0 |

e

Autentica¢do Mecinica

e T T S T S T T P T TP PP

03399.85426 49000.000007 35126.101019 6 85850000112120

Local de Pagamento:
Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER.

Vencimento

09/04/2021

Beneficiario Agéncia/ldent.Beneficiirio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA SR s
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero
10/03/2021 45254-01 DM N 10/03/2021 0035126-1
Uso do Banco Carteira Espécic Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 1.121,20

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 3,36 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 22,42
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-) Descontos/ Abatimento

(=) Outras Dedugdes)

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575)

R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP
55.110.753/0001-41

Ficha de Compensacio

P

AR R

T TP

s

Autenticacdo Mecénica

[TETTTTTEY LTI

" ATRERRR R R R R




Declaro ter recebido 40 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA'COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000045254 serie 001
e pedido 1349340 de 10/03/2021
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE

PONTAL-SP

ROTA

CLIENTE

CNPI

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

TRANSPORTADORA

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP

s

DATA RECEBIMENTO [D] NTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

QT

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000045254
(__) 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 néo conferéncia

- Ndo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000045254

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

Data:®. o/ | _ Assinatura:




Lo SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 09/03/2021 5 L No. Pég:i.na
. : % Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
. FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2118
. Pedido de Compra
|
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA RPO Data Ped: 09/03/2021
LPrz.lntr: 7 DIAS £ Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&3o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacéo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéio (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
11864- 1 AMOXICILINA 1000MG + CLAVULANATO 200MG FA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 28,0300 0,0000 0,0000 1.121,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.121,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
1,121, 0,0000 0,0000 1.121, 2000
COMPRAS ADMINIST!
03134

g
Renata Crist|na Peréir
Gerente Ogeracional
CPF: 138.6p7.238-2"

- - ro
1o3q Henrique Dias Ped
presidipte do Consetho Gestor da
[manidade da Santa Casa de MBadicdrala de Portal
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07/05/2021 | nter-net BaNking CAl xA

- CAIXA

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000803-6

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.938,57
Data de débito: 08/04/2021
Data/hora da operacgdo: 08/04/2021 15:45:41

Codigo da operagdao: 081545

Chave de seguranga: 4H28UHY54VF35Z3E

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7




. Follha Pagamento ~— o3/ 2024 Data : 07/04/2021
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora 3 10:33
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Felha: 0021

Centro de Custo: 044 - TEC.DE ENFERMAGEM CUSTEIO COVID

Eod. Nome Salario Base  Proventos Descontos Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0468 ERICA GOMES DA COSTA 1.455,00 861,59 64,61 796, 98 84, 61 68,92 0,00
0466 FERNANDA CRISTINA APARECIDR MASSEL. 1.455,00 917,42 68, 80 §48,62 68,80 73,35 0,00
0467 GUILHERME MOTA DE ANDRADE 1.455,00 781,62 58,62 723,00 58, 62 62,52 0,00
0472 SUELEN SANTOS DE OLIVEIRA 1.455,00 584,16 14,19 569,97 8,37 8,93 0,00

TOTAL: 3.144,79 206,22 2.938,57 200, 40 213,76 0,00
ok koA ok ko ok ok ok ok kE

*
*
*
4
*
*
*
*
*
*
*
*
o+,
*
*
*
*
*
*
*
*
W
2
k3
*
*
*
*
o*
o
*
*
*
£ 3
*
*
k3
*
*
*
*
*
*
3
-
o
-
*

LR I R I S S

SENTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 102/2021 EMPRESA: (001



15/04/2021 Int_e:rmet Banking...CAlXa

CAIXA

: fa
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000803-6
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1100 / 00000016604-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: GABRIELLE GUIMARAES GONCALVES
CPF/CNPJ: 24.948.672/0001-91
Valor: R$ 6.472,90
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificagdo da
operagao:
Histérico:
Data de débito: 14/04/2021
Data / Hora da operacgéo: 14/04/2021 15:45:47
Codigo da operagdo: 00171079
Chave de segurancga: U70VUEVQ7MRK84PK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




ged G

VICOS C TANT | 1 LETRONICR
RECEBEMOS DE GABRIELLE GUIMARAES GONCALVES 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL E -
INDICACA ABAIXC. EMISSAO: 13/04/2021 VALOR TOTAL: RS £.472,90 DESTINATARTO: IEMANDADE DA SANTA CASA DE NF-e
ISE RDIA DE PONTAL — R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO Pontal-SP N° 275
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Série 1

—

IDENTIFICAQAOD DO EMITENTE
o Cr DANFE
-.?/;y(/f’; (/((aﬁ', Documento RAuxiliar
" Emeonal Hospitar da Nota Fiscal

e 0 - ENTRAOR -
GABRIELLE GUIMARAES GONCALVES | | _ :airs CHAVE B AcEss0

R JOAQUIM SOARES, 92 - LETRA A 3121 0424 9486 7200 0191 5500 1000 0002 7512 0789 5457

FLORAMAR - 31B840-230 N°® 275 = s = T e
Belo Horizonte - MG Fone: (31) 3317-7145 Série 1 Gonsnlta fa auteshicidode 89 pettal vacionk ) ¥i-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC FROTOCOLO DE AUTORIZACRO DE Uso
i Venda de Producao do Estabelecimento 131214111425031 - 13/04/2021 12:31:44
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
002.773.017/0078 24.948.672/0001-91
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNBJ / CEF DATA DA EMISSAQ ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13/04/2021
ENDERECO BAIRRC / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA _]
R _ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 13/04/2021
ur FONE / FAX INSCRIGCAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
|sp| (16) 3953-1716 12:31:23
Venc, 13/05/2021
Valor RS 6.472,90
CALCULO DO IMPOSTO
[B)\EE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S5.T. IVALCIR CO ICMS SUBST. T’JA.‘.OR IMP. IMPORTACAD [VhLOR Do E"IT‘J'ALCIR TOTAL DOS ?ROUUTU?
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.472,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOD OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS |VALCR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00J 0,00 0,00 0.00J 0,00 6.472,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE PCOR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO vEicuLo UF CHNPJ / CPF
Patrus Transportes Ltda (0) Remstants (CIF) 17.463.456/0013-24
ENDEREGO MUNICIPIO uF INSCRIGAD ESTADUAL
Rua Jose Afonso Barbosa Melo, 145 | Contagem MG 1865693800540
QUANTIDADE ESPECIE MARCH NUMERACAG #’50 BRUTO (KG) FESO LIQL‘IDO (KG)
fardos layette code } l1ai4 115,200 115,200

DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS
kODIGO PRODUTC DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |o/csos| CFOP | UN | QUANT |VALOR UNITMALOR Toray ©:CALC | VALOR [ VALOR [ALIg.[ALig.
1CMS ICMS 1e1 | rows | 1e:

LENCOL TECIDO ALGODAO CRU 100% 63022100 | 0103 6101 |UNID 114 30,85 3.516,90 0,00 0,00 0,00f{0,00]|0,00

COBERTOR MICROFIBRA 63014000 1103 6102 | pC BO 36,95 2.956,00 0,00 0,00 0,00|0,000,00

_________________________________________________

Cotvnimuef * 04\2 oA

CONVENIO SMS N°01/2020 - RenataCrist
COVID - 19 CUSTEIO Gerente Op

CAIXA ECONOMICA CPF|: 138.63
C.C 803-6 .
VALOR PAGO R$ (- /72,1

' |

INFORMACOES COMPLEMENTARES |RESERVADC AD FI1SCO
. Contribuinte: I-Documente emitido por ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional, TI-Nao gera direito a

credito fiscal de IPI e ICMS,

Suspensa a obrigacao do recolhimento do Diferencial de Aliguotas, por forca de decisac do STF na ADI n. 5464,

Produto destinade a Consumidor Final.

Trib aprox R$ 147,58 Federal e RS 1.165,12 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br — D2607E

Impresso em 13/04/202) as 12:31:49 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience 5/A © 2021, www.omie.com,br




SIH-R<HCMPOO04> Emissdo 06/04/2021 11:49 | No. pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i
CNPJ: 55.110.753/0001-41 _
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2257
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 253 - GABRIELLE GUIMARAES GONGALVES Data Ped: 06/04/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
entro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacgéo do Item No.Cotagdio (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4606- 1 LENCOL ALGODAO CRU 2,50X 1, 70MTS-UNIDADE- N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 114,0000 30,8500 0,0000 0,0000 3.516,9000
Complemento do item
140442- 1 MANTA COBERTOR MICROFIGRA 2,20X1, 5MTS- Nado Entregou
(3) ALMOXARIFADO 80,0000 36,9500 0,0000 0,0000 2.956,0000
Complemento do item MANTA (40 COR AZUL MARINHO) (40 COR BEGE)
Totais: Total Bruto dos itens: 6.472,9000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
0,0000 0,0000 k €.472, 9000
ADMINISTRAGAO




' GABRIELLE GUIMARAES GONCALVES
c,/ el ?fmé

Enxoval Hospitar CNPJ: 24.948.672/0001-91
w;ﬁwuw Inscrigao Estadual: 0027730170078

R JOAQUIM SOARES, 92 - LETRA A

ORCAMENTO N° 324 FLORAMAR

Belo Horizonte - MG - CEP: 31840-230
Telefone: (31) 3317-7145

Informagodes do Cliente

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Contato: LUCIA

CNPJ: 55.110.753/0001-41 R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
Pontal - SP - CEP: 14180-000

Telefone: (16) 3953-1716 Email: administrativo@iscmpontal.com.br
Itens do ORGAMENTO

Valor Total

* LENGOL TECIDO ALGODAO CRU 100% :  830221.00 60,00 UNID

1.851,00
CORTE SEM ELASTICO 1,70 X 2,50.
3107 COBERTOR MICROFIBRA 6301.40,00 30,00 PC 1.108,50
15 AZUL MARINHO 15 BEGE
2.959,50
IPI: 0,00
ICMS ST: 0,00
Total: 2.959,50

Vencimentos A Vista

. W 2.859,50

Outras Informagées

Previsdo de Faturamento: 05/04/2021
Vendedor: JULIANA GUIMARAES

Gerado em 06/04/2021 4s 10:28:34 por Juliana Guimaraes
Pagina 1 de 1
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05/04/2021 Bling - Proposta Comercial
Conamore SSL
Rua Doutor Ferndo Pompeu de Camargo, N° 2101, Conamore
conal]m 13040010 - Campinas, SP
Telefone: (19) 3235-3419

PANIRIAERIES CNPJ: 16.499.070/0001-76

Proposta N° 64

Para
I(?::%JI?A SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL Niimiero di Proposta | 64
Data 05/04/2021
Segue proposta, conforme solicitado.
Vendedor(a): ADRIANE PEREIRA MARTINS
Aos cuidados de: Lucia - (16) 991100279
Itens da proposta comercial
Descrigdo do produto/servigo Caédigo Un| Qtd. PI::E: Desconﬁz Pr:": P::;‘:;
COBERTOR SOLTEIRO BEGE MICROFIBRA 29113011 | Un. | 30,00 37,90 0,00 37,90 1.137,00
LASCH. SOKR. PRRCAL 150 FIOS CEN 19509 | Un. | 60,00 30,90 000 3090 1.854,00

Outros itens ou servigos

Formas de pagamento:

Frete fixo R$40,00 para o Brasil inteiro

As formas de pagamento sdo:

- A vista, boleto ou depésito com 10% de desconto POR TEMPO LIMITADO

- Parcelado cartao de crédito em até 5x sem juros (parcela minima de R$50,00)
- Parcelado cartdo BNDES em até 32x.

- Faturado mediante analise de crédito com 50% & vista e 50% para 30/60 dias (Pedido minimo R$1 .200,00)

OBS: O valor descontado descrito abaixo se refere ao desconto promocional de 10% off para pagamento & vista.

LENCOL NA MEDIDA 160CM X 245CM

Desconto
Soma das | Total outros Total dos Total da
o
N° de Itens Qtdes lisns 1013:;{:: Niine Desconto Frete proposta
2,00 a0 0,00 0,00 2.991,00 299,09 40,00 2.731,91
Atenciosamente,
Departamento de vendas
Data da aprovacio Assinatura do cliente Proposta N°: 64
/ / Valor Total: 2.731,91

https:ﬂww\nr.bling,com.bnfrelatorius.‘orcamento.impressao.php




INOVARE COMERCIO DE TECIDOS E CONF. LTDA - ME

RUA BRUMADINHO, 1003 - Bairro: PRADO - BELO HORIZONTE - MG
CNPJ: 22.520.650/0001-09 - Insc. Estadual: 0025638910093

ZRENOVARE WP
Enxoval Hospitalar

- Www.renovaremg.com.br Cée
ORCAMENTO
Namero: 3591 Data: 05/04/2021 Faturaem: 30 dias Forma Pagto: 0-30 DIAS VendHAIS MARIA ALMEIDA DO AMARAL
Cliente: 4144  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55110753000141 |E:
Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753, ******** CENTRO - PONTAL - SP, CEP: 14180-000
Telefone: 16991100279 Email: luflores290@gmail.com Contato:
= Prego Valor
Cédigo Descrigdo Produto Un |Qtd. Unitério Total
23792 |*COBERTOR MICROFIBRA 220G SOLTEIRO, TAM 1,50MX2,20M, COR BEGE, TECIDO *COBERTOR UN [ 30 62,62 1.878,60
MICROFIBRA 220G SOLTEIRO SILK 1 COR VIVO 2M
24507 |LENCOL, TAM 1,50MX2,22M, COR CRU, TECIDO ALGODAO TRANCADO RAFAELA 1,70M - 100% UN| 60 36,31 2.178,60)
ALG.-247 G SILK 1 COR
Total do Pedido: 4.057,20

Observacoes

FATURAMENTO MINIMO: R$ 1.500,00 - FRETE: CIF PARA FATURAMENTO ACIMA DE R$ 3.000,00 - VALIDADE DA PROPOSTA: 10 DIAS
Endereco de entrega: o mesmo

Emitir NFe de Simples Faturamento: 1.Sim // 2. Ndo < >

Meio de pagamento: 1.Boleto // 2. Depésito: < >

Pedido do Cliente: <N. >

Alt<Enter> para incluir linhas

Data e Hora da Impress&o: 06/04/2021 10:06:13 & Page 1
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15/04/2021 Inter_Net....B anking::::CAIxA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000803-6

Histoérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do coédigo de barras: ggg?é&%j&%%é?&.?&l?ﬂ 00632:420014 &

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

Cddigo do Banco: 756

Codigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CEPAL PECAS AGRICOLAS LTDA
Nome/Razdo Social: CEPAL PECAS AGRICOLAS LTDA
CPF/CNPJ: 01.784.041/0001-89

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 15/04/2021

Data de Efetivagdo / Agendamento: 14/04/2021

Valor Nominal do Boleto: 870,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 870,00

Valor Pago (R$): 870,00

Data/hora da operacdo:  14/04/2021 16:05:45 Il

Codigo da operagdao: 004541906
Chave de seguranca: 4UTQPH3PYV]7P6L3

Operagado realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

e
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PRI AL EMILTENTE Z{Od G‘ D FE
N : CEPAL E=3 DOCUMENI?ONALMLIAR DA
. BB CEPAL == - NOTA FISCAL ELETRONICA
CEPAL PECAS AGRICOLAS LTDA EPP ¥ EXITDRAADA 1 " 3521 0401 7840 4100 018 5500 1000 0136 1815 4230 9843
Rua Augusto Zanini, 866 - Jardim Sumaré ) P T $ade 6 portal I da NF-e
| Sertdozinho - Sdo Paulo - Fone: (16) 3942-3747 | N° 00001:‘3618 fl.1/1 www.nfe fazenda gov. br/portal
| . E-mail: cepal. mangueiras@gmail.com SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OMERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE SO
| VENDA 135210383148744 09/04/2021 14:51 46
| IHN(‘RI( AD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPI I CPF
664.057.374-112 01.784.041/0001-89
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD |
I IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 55.110.753/0001-41 09/04/2021
ENDERECD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 09/04/2021
| MUNICIPIO FONE { FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA Salba
PONTAL (16)3953-1716 Sp 14:51:49
FATURA
[ i . NUMERO BNE VALOR ORIGINAL _ VALGE DESCONTO VALOR LIQUIDO
|
| DADOS DA FATURA 13618 870,00 0,00 870,00
DUPLICATAS
| N"DUPLICATA VENC. _ VALOR W DUPLICATA _VENC. VALOR | ™ BuPLICATA VALOR | NPDUPLICATA  VEwC VALOR |
| 001 15/04/2021 870,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO CMS VALOR DO iCMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0.00 , 0.00 0,00 0,00 ' 65,60 870,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO [P| memm’r& #
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Rr\? AD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPI/ CPF
} 1 - DESTINATARIO r ' |
ENDERECD MUNICIPIO I UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE I ESPECIE MARCA NUMERACAC } PESC BRUTO PESO LIQUIDO ﬁ
YADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO e el B TR Eay VALOR | 3 o 1 VALOR IALOR | ALIQUOT.
PROD, / SERV. me"m’m New i [oson] o | ouant. | i pesconTo | Llovas, chicious | TR | TR :ﬁ;"f"
1 MANGUEIRA 1/2 1AT X 6M 40082210] 0500 5405 (PG 1,00 215,00 0,00 215,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
Valor aproximado tributos. RS 16,21 (7,54 %)
1 MANGUEIRA 1/2 1AT X 5M 40092210| 0500 | 5405| PG 1,00' 187.00 0,00 187,00 0,00 0.00 0,00 0,00/ 0,00
Valor aproximado tributos: R$ 14,10 (7,54 %)
1 MANGUEIRA 1/2 1AT X aM 40092210| 0500 | 5405|Pg 2.00' 159,00 0,00 318,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00/ 0,00
Valor aproximado tributos: RS 23,98 (7.54 %)
4 NIPLE 1/2 NPT X 7/8 JIC 84329000/ 0101 | 5102|Pg 10,001 15,00 0,00 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00
Valor aproximado tributos: R$ 11,31 (7,54 %) ‘

A \J

DOS ADICIONAIS
ORMAGOES COMPLEMENTARES |
-"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"
-"NAO GERA DIREITO DE CREDITO FISCAL DE [p1"
I-PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 3.50

ORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2.33 %, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006.

RIB APROX: FEDERAL R$ 68.30 - ESTADUAL R$ 43.50 (7.54 %) - FONTE: IBPT

BOLETOS ANEXADOS
NANOTAFISCAL

RESERVADO AO FISCO

CONVENIO sms No
COVID - 19 CusT o 62020
CAIXA ECONOMICA

C.C 803-
VALOR PAGO R% %?O L0

Tdealize Informatica - (16) 991377114




Benefigiario

CEPAL PECAS AGRICOLAS LTDA
AUGUSTO ZANINI 866

JARDIM SUMARE

SERTAOZINHO - SP

01.784.041/0001-89

14170-100

(+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

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

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
N&o cobrar encargos por atraso 09/04/2021
Nao conceder desconto. Coop Contr/Cod. Beneficiario
3214/3767817
Nosso Namero
6324-2

Dados do Pagador

Nome do pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Numero do Documento
13618

Enderego
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
PONTAL

UF

CEP
SP 14180-000

Mensagem Pagador

- Recibo do pagador

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficidrio

Coopcratwa contratameICod Benefi cté.nu

CEPAL PEGCAS AGRICOLAS LTDA 01.784.041/0001-89 3214/3767817
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
09/04/2021 13618 DM N 09/04/2021 6324-2
Usodo Banco e Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
' s o el B RS 0,00 870,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio)
Ndo cobrar encargos por atraso
Nao conceder desconto.

COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

(-) Desconto / Abatimento

(=) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS
CENTRO
PONTAL - SP

Beneficidrio Final

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

14180-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

AR RNy e
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< M8 +551699172-1894
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visto por ultimo hoje as 13:57

Ok

Ja posso mandar fabrica ?

L

o

wer prontoseu te aviso

Ok obrigado

Sicoob
756
Ag 3214
C.c 445630

cepal. mangueiras@gmail.com

Vai querer NF né

Me passa os dados por favor

55 16 99172-1894

Vaiquerer NF ne
Sim

Cnpj 55.110.753/0001-41

Inscricao estadual isento

Rua ananias da Costa Freitas. N°753
Pontal-sp

Telefone 16 3953-1716 ",

3 MENSAGENS NAO LIDAS

Esta pronto

Pode vir

Buscar

2
O,
&

] O <




.S | Orgamento N° 1859 /202 Pagina: 1

ESNCEPALED
= CEPAL MANGUEIRAS

Rua: Augusto Zanini, 866 - Jardim Sumaré - CEP: 14.170-100 - Sertdozinho - SP
FONE/FAX: (16) 3942-3747 - cepal.mangueiras@gmail.com

Data: «x o : 09/04/2021 E-mail..:
Cliente..: SANTA CASA DE PONTAL Bairro..:
Endereco. : Forne....: (16) 993223665
Municipio: PONTAL Estado: 8/ Vendedor: Jordana
CNBJ. oo s § Insc.Est.: Contato.:
Servicos:
Item Cédigo Quantidade Unidade Descrig¢do do Produto / Servico Unitéario Total
1 01 1,00 MANGUEIRA 1/2 1AT X 6000MM 215,00 215,00
2 01 1,00 MANGUEIRA 1/2 1AT X 5000MM 187,00 187,00
3 01 2,00 MANGUEIRA 1/2 1AT X 4000MM 159,00 318,00
4 14 10,00 NIPLE 1/2 NPT X 7/8 JIC 15,00 150,00

Prazo de Entrega..: A COMBINAR

Cond. de Pagamento: 28 DIAS Total RS: 870,00

Observacdo........: ORGAMENTO VALIDO POR 10 DIAS




HBB - EQUIPAMENTOS HIDRAULICOS
RENAN APARECIDO BORAZO ME

TELEFONE (16) 3953-1857 - CELULAR (16) 9145-8307
CNPJ 10.270.087/0001-70 IE 550.082.282.113
E-MAIL hbb.me@hotmail.com

RUA NICOLAU TEMPONI, 107 - JARDIM EUROPA - PONTAL, SP - CEP 14.180-000

ORCAMENTO: N2 01 | DATA: | 07/04/2021
EMPRESA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CONTATO: CESAR
REFERENCIA:
QTDE | DESCRICAO
PECAS
QTDE DESCRICAO UNITARIO TOTAL
10 NIPLES 1/2 X 1/2 RS 30,00 | RS 300,00
TOTAL PECAS RS 300,00
SERVICOS
QTDE DESCRICAO UNITARIO TOTAL
2 PRENSAR MANGUEIRAS 1/2 X 4000 MLM COM RS 215,00 | RS 430,00
TERMINAIS FEMEA RETA E 909
1 PRENSAR MANGUEIRA 1/2 X 5000 MLM COM RS 250,00 | RS 250,00
TERMINAIS FEMEA RETA E 902
1 PRENSAR MANGUEIRA 1/2 X 6000 MLM COM RS 285,00 | RS 285,00
TERMINAIS FEMEA RETA E 90°
TOTAL SERVICOS RS 965,00
TOTAL GERAL | RS 1.265,00

CONDIGAO PGTO: A VISTA

ATENCIOSAMENTE,
VALDEIR BORAZO







01/04/2021 Internet___Banking Cal.XA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000803-6

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do codigo de barras: gggggb%%%s?g%oo.ooccos 00036.401016 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Cddigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
MAZER amp; ROSSETO COMERCIO E MANUTENCAO DE

Nome Fantasia: EQUIP
Nome/Razdo Social: MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMEN
CPF/CNPJ: 29.392.097/0001-07

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 12/04/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 01/04/2021

Valor Nominal do Boleto: 778,50

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 778,50

Valor Pago (R$): 778,50

Data/hora da operacéo: 01/04/2021 13:51:03

Codigo da operagdo: 091482352
Chave de seguranga: PQOBE15FE3H1S81R

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




RECEBEMOS DE MAZER COM. EMANUT DE EQPFTOSHOSPITALAR LTDA OSPRODUTOS/ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADCAC LADO
'

EMISSAC: 15/03/2021 - DEST /REM - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALORTOTAL: RS 77850

DATA DERECERIMENTD  *

IDENTIFICAGA O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000000532
SERIE 001

IDENTIFICAGAC DO EMITENTE

MAZER COM. E MANUT. DE EQPTOS
HOSPITALAR LTDA

RUA BARAQ DO AMAZONAS, 1648

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

RN

NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA 1

CHAVE DE ACESSO
3521 0329 3920 9700 0107 5500 1000 0005 3211 0000 5323

JARDIM SUMARE - CEP-14025-110 - 1- SAIDA
mﬂ‘?'f‘=Tf2 RIBEIRAO PRETO - SP T Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (16)3235-1430 N° 000000532 FL.1 /1 www nfe fazenda gov br/porta
SITE: www.novamedhospitalar com br SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD

NATUREZA DE OPERAGAD
VENDA DE MERCADOCRIAS 135210282659925 15/03/2021 18:00:34
INSCRIGAC ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ/ CPF
797344373112 29.392.097/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPUI CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 15/03/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 15/03/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SATDA
PONTAL (16)98163-2345 SP 17:59:36
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N®DURLICATA VENC, VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 12/04/2021 778,50
CALCULO DO IMPOSTO
|aAsr-:nEcALcuLonolcms VALORDOC ICMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO |CMS BUBST VALOR APRCX. DOSTRIBUTOS | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 47,94 778,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS VALORDO IR VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 778,50
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULD UF CNPJ/ CPF
1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAOC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESOLIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
| conicoDo VALOR VALOR ALOR ALIGUGTAS
| PROD./ SERV. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |cSOSN| CFOP| UNID. | QUANT. | ynivario | pesconto | Laoime | cAteiems | roLoR i 1CMS "%
000040 SENSOR SPO2 ADULTO CLIP NELLCOR 90181997 0102|5102 |UN 1 418 50 0,00 418,50 0,00 0.00 0,00| 0,00| 0,00
OXIMAX DS100 DBY
000269 E»:EHO"EXTENSOR SPO2 OMNIMED 90181980 0102|5102 |UN 1 360,00 0.00 360,00 0,00 0.00 0.00( o00| 0,00
I D

’Yﬂw

JADOS ADICIONAIS

Renata Cristing

CONVENIO sSM
COVID - 19

Lmr\?d\mvp AT 0 Cordinwy 0412019

S N°01/2020
CUSTEIO

CAIXA ECONOMICA

VALOR PAGO RS 118 SO

C.C 80

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

-VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 47,94 (5,16%) FONTE IBPT. -OS/PEDIDO: 000357
-DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A

CREDITO FISCAL DE IPt

RESERVADO ACFISCO

Projeto ACBr - www.projetoacty com br




& Santander 033-7 RECIBO DO PAGADOR
) Vencimento
* Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 12/04/2021
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMEN - 29.392.097/0001-07 0288 / 000886327

R BR DO AMAZONAS, 1648 - JARDIM SUMARE - CEP: 14025-110 - RIBEIRAO PRETO - SP

Data do Documento No. do Documento Espeécie doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
15/03/2021 532 DM N 15/03/2021 0000000000364
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 778,50

Pagador

R ANANIAS COSTA FREITAS 753
PONTAL / SP - 14180-000

Sacador/Avalista

SANTA CASA DE PONTAL - 55,110.753/0001-41

Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio)

MULTA APOS 13/04/2021 RS 15,57

COMISSAD PERMANENCIA AO DIA RS 0,25

REFERENTE A NFE-532

Autenticagao Mecanica

 Santander 033-7 03399.08865.32700.000006.00036.401016.1.85880000077850
Local de Pagamenta Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 12/04/2021
Beneficidrio Agéncia / Cod. Beneficidrio
MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMEN - 29,392.097/0001-07 0288 / 000886327
R BR DO AMAZONAS, 1648 - JARDIM SUMARE - CEP: 14025-110 - RIBEIRAO PRETO - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc Aceite Data Processamento Nosso Nuamero
15/03/2021 532 DM N 15/03/2021 0000000000364
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 778,50

Instrugdes
MULTA APOS 13/04/2021 RS 15,57

COMISSAQ PERMANENCIA AO DIA RS 0,25

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE PONTAL - 55.110.753/0001-41

R ANANIAS COSTA FREITAS 753
PONTAL / SP - 14180-000

Sacador/Avalista

AR A

Autenticagao Mecanica
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PATOS DE MINAS, 15 DE MARCO DE 2021

ORCAMENTO
RAZAO SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
CIDADE: PONTAL- SP
Item | Quant. Descrigao Valor Unitario | Valor Total
1 1 CABO EXTENSOR SPO2 R$392.00 R$392.00
OMNIMED
1 ! SENSOR SPO2 ADULTO CLIP R$428.50 R$428.50
NELLCOR
| VALOR TOTAL | RS 820.50 |
PRAZO DE ENTREGA: 30 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 7 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA
=AM L'_\_ _i.'.‘ J\;g
Atenciosamen
Alex Vidigal
CFT:0131230500

CNPJ: 13.704.844/0001-65 | Rua Bratna, 190, Alto Boa Vista, Patos de Minas — MG

Pabx: (34)3825-3831 | atendimento@lifetechospitalar.com.br | www lifetecho spitalar.com.br




°/

ey

Patos de Minas 12 margo 2021

ORCAMENTO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Pontal-SP
PECAS VALOR(RS)

CABO EXTENSOR SPO2 OMNIMED | 39200
BRACADEIRA ADULTA 1 VIA S/ 97.00
CONECTOR
CABO EXTENSOR 1 VIA DE PNI 256.50
CABO ECG 5 VIAS 305.00 5
SENSOR SPO2 ADULTO CLIP 428.50 /
NELLCOR
SENSOR DE TEMPERATURA DE 252.30

| PELE |

| Total Pecas | R$ 1731.30

PRAZO DE ENTREGA: 30 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 7 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA

Att:

AN ‘l_- A ﬂ

Atenciosamente
Alex Vidigal
CFT:0131230500

CNPJ: 13.704.844/0001-65 | Rua Brauna, 190, Alto Boa Vista, Patos de Minas — MG | 38703-800
Pabx: (34)3825-3831 | atendimento@lifetechospitalar.com.br | www.lifetechospitalar.com.br




Orcamento de Pecas N2 226
13/03/2021

Cliente

Nome:

Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Pontal
Endereco: R. Ananias da Costa Freitas
Contato: (16) 3953-1716
Cidade/Estado: Pontal /SP

CNP)/CPF: 55110753000141

Pecas

Pecas

Item

Peca

Modelo / Fabricante | Qtde | Valor Un.

Valor

1

SENSOR SPO2 ADULTO CLIP NELLCOR

Omnimed

1 418.50

418.50

2

CABO EXTENSOR SPO2 OMNIMED

1 360.00

XN\

360.00

Total:

| R$ 778.50

Dados

do Orcamento

Responsavel: Matheus Neves
Prazo de Entrega: 10 dias
Validade da 10 dias
proposta:

Frete: FOB
Estado: Pendente

Pagam

Forma de Pagamento:
Modo de Pagamento:

ento

Periodo de Pagamento da 28 dias
primeira Parcela:

Numero de Parcelas: 1
Periodo entre parcelas: 0 dias

Valor d

a parcela: R$ 778.5

Valor total: R$ 778.50

Pagamento em Dinheiro
Pagamento parcelado

Autorizacao para realizacao do servico

atheus Neves
Responsavel Orcamentista

——

Aprovado pot

Rehata Cristing Pereira
Gerente Opefacions

CPF: 138.637

238-2i

MAZER e ROSSETO Comercio e Manutencao de Equipamentos Hospitalar LTDA Rua: Bardo do Amazonas, 1648 - Jardim Sumaré | Ribeirao Preto
- SP | CEP: 14025-110 CNPJ: 29.392.097/0001-07 | Fones (16) 3235 1453 | (16) 3235 1430 assistenciatecnica@novamedhospitalar.com.br
www.novamedhospitalar.com.br

Paagina 1 de 1



Renata Cfist a Pere[ra
Gerente @] racFOna'
CPF:138.637.238.5;



01/04/2021

CAIXA
M

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

In:t_ernet—BAnki_ng----C:alXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000803-6

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
. - 03399.12289 83800.000008 15877.101012 3
Representacdo numérica do cédigo de barras: 85960000081080

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

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

90400888

CIRURGICA AVILA C.DE EQ.HOSP.LT

CIRURGICA AVILA COMERCIO DE EQUIPATOS HO
56.885.940/0001-60

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

IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 20/04/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 01/04/2021
Valor Nominal do Boleto: 810,80
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 810,80
Valor Pago (R$): 810,80

Data/hora da operagdo: 01/04/2021 13:51:33

Codigo da operagao: (091482936
Chave de seguranca: WSL39YLF61TGHGS5S

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



RECEBEMOS DE Ciru
NOTA FISCAL TNDICA

Hospitalares Itdc\ 05 PRODUTOQS CONSTANTES DA

NF-e
Ne. 004.569

[ CATA DE RECEBIMENTO J[DENTIHCAC.-\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALORL i
SERIE 1

PAG 1/1

IRMANDADE DA SANTA CASA D IA DE PONTAL 810,80

‘ DANFE i
- Cirurgica Avila Com. de f&#ﬁ:‘?}g
9 Equip. Hospitalares Ltda ety
Rua Padre Euclides, 671 .
c 0-ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

Campos Eliseos e EI 3521 0356 8853 4000 0160 5500 1000 0045 6910 0560 6542
Ribeirao Preto - 5P 3
II-a CEP: 14080-200 n.004.569 Consutia d e -
e 52 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CIRURGICA AviLa FONE: (18) 3636-5412 :f':;ﬁ 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
AG 1/1
[ NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 135210315550572 23/03/2021 16:51:43
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. |CNPJ ]
582236294114 56.885.940/0001-60
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41] 23/03/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEFP DATA DE ENT/SAl
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 :
CENTRO ) 14180-000, 23/03/2021
MUNICIPIO FONE / FAX lUF Ileccho ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal S5F 16:51
FATURA /| DUPLICATA
tr_': 20/04/2021 810,830 }

CALCULO DO IMPOSTO
BC DO ICMS VALOR DO ICMS IB:\SF. DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST, IVALOR DO IP1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
810,80 145, 54 0,00 0,00 0,00 810,80

2

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. [VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 150, 24 810,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES
[ AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CoDIGO ANTT]PLACA TUF JCNPI/CPF
0 - Remetente
[an RECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAD ESTADUAL h
@JA NTIDADE ESPECIE IMA RCA [NUMERO [PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO
X y
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS : y
COD. PROD, DESCRICAD DOS PRODUTOS | SERVICOS NCM S0 [ CsT {CFor| UN, OTDE, V. UNITARIO V.TOTAL | BC ICMS V. ICMS VP . ::;‘SQUU::I\S V. TRIBUTOS
S KIT DE LINHA EM SILICONE P/ SOTRSGS [ OO 5102] UN (L] 43K, (KHH 43H.1HJ| 438,00 78,84 18,00 L6
SENSOR DE FLUNU (KIT 7 05
UNID.) MARCA KTE
Trib aprox RS: 28.60 Federal.
________ RS L T T L T T 11 e P RG] e ey e JApeeiu NNy
394 I'\TI‘RMEI)!M!IU EM Y ADULTO 9 GUs909Y | ooo | 5102 UN 2 1 8, 000 372,500 372 Hu 67.10] 18,00 RIS

GRAUS C/ T. PRESSAD P/
APARELHO DE ANESTESIA
Trib aprox RS ’4 34 Federal,

_DADOS ADICIONAIS 2N
INFORMAGOES COMPLEMENTARES '

RESERVADO Al

Trib aprox R$: 52,94 Federal, RS5: 97,30 Estadual FONTE IBPT ONVFENIO SMS NDO1/2020
COVID - 19 CUSTEIO

Rehata Crist :3@ CAIXA ECONOMICA
7.238:2 VALOR PAGO RS _ 10,50




&tnder 033-7 - Recibo do Pagador

Beneficidrip Cirurgica Avila Com. de Equip. Hosp. Lrda - CNPJ/CPF: 568859240000160 Vencimento

Rua Padre Euclides, 671 - Campos Eliseos - 14_060-200 - Rib_eiran_Fre_lcl_ -SP ) 20/04/2021
Pagador Nimero do Documento | Nosso Numero Valor do Documento o
Irm, da Sta Casa Misericordia de 4569 | 0000000158771 | R$ 810,80

Instrugdes (termo de responsabilidade do beneficiario)

SR
s

7

Autenticagdo Mecanica —————

Recebimento atraves do cheque n® do Banco
Esta quitacgéo so tera validade ap6s pagamento do cheque
pela Instituicéo Financeira Recebedora:

Sacador/Avalista: CNPJ:

&» Santander

033-7  03399.12289 83800.000008 15877.101012 3 85960000081080

Local de Pagamento Vencimento

Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 20/04/2021
Beneficiario Cirurgica Avila Com. de Equip. Hosp. Lrda - CNPJ/CPF: 568 85940000160 - Agénciaudan_t,_ggnéf-i;ario_ o

Rua Padre Euclides, 671 - Campos Eliseos - 14080-200 - Ribeirdo Preto - SP 0019-1 /1228838

Data do Dacumento Numero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero

23/03/2021 4569 oM N 23!03/2021___ — DDQGO_OP_IEB'}TI_ -
Carteira * Espécie Quantidade Valor | (=) Valor do Documento

101 - RAPIDA COM REGISTRO REZL X | R§$ 810,80

[nstrug_ames (termo de responsabilidade do beneficiario) | (-) Desconto
|

) | (-) Abatimento
Lpds 1 dia Cobrar mora diaria de R$: 4,05 |

i (+) Mora
Protestar apds 5 dias corridos

| (+) Outros Acréscin_ms
|

(=) Valor Ci_:brado

Pagador:
Irm. da Sta Casa Misericordia de Pontal - CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 - Cédigo: 361
Rua Ananias da Costa Freitas; 753 Centro
14180000 Pontal [/ SP

Sacador/Avalista: CNPJ:

———  Autenticagdo Mecanica —

T T ———



CIRURGICA AVILA COM. DE EQUIP. HOSP. LTDA.
Representante:- KTK - ORTOSINTESE .

EQUIPAMENTOS HOSPITALARES INSTRUMENTAIS CIRURGICOS E MOVEIS

Site:- www.cirurgicaavila.com.br

Rua Padre Euclides, 671 — Campos Eliseos — Telefax: (16) 3636-5412 — CEP 14080-200 — Ribeirdo Preto — SP

- 56,885.94 e-mail: avila@convex.com.br INSC. ESTADUAL 582.236.294.114

Ribeirdo Preto, 22 de Margo de 2021.

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas n. 753 — Centro
14.180.000 — Pontal — SP

A/C:- Daniela

ORCAMENTO

Item 01 = Quant. 01 Unid.

Linha em silicone p/ sensor de fluxo (Kit ¢/ 05 unid.)

Marca:- KTK

Preco Unit. RS 438,00 Prego Total RS 438,00

Item 01 = Quant. 02 Unid.
Intermediario em “Y™ autoclavavel com tomada de pressdo p/ Aparelho de Anestesia Modelo F uji
Marca:- KTK

Preco Unit. RS 186,40 Preco Total RS 372,80
CONDICOES GERAIS
Condigao de Pagamento:- 28 dias \ ( ™. \
Validade da proposta:- 07 dias ‘< Wl Sl
\ S ;
\ 23BN
Prazo de Entrega:- 07 dias ‘x. S/ed) X1
' . t dro
3o Henrique Dias PeC
.é:igel\te d? FQﬁmcxgpﬁ-
St Ja i e



- o ”
S

PRESER I A VIA LMY ia%IE Ha !uu.i.".h‘.
L
Declaramos para os devidos fins, que a empresa CIRURGICA AVILA COMERCIO DE “

EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTOA., com sede 4 Rua Padre Euclides, 671 — Centro —
Ribeirdo Preto / SP, inscrita no CNPU sob N° 56.885.940/0001-60, lnscricdo Estadual N°
582,236 294114, esta autorizada a Revender e Prestar Assisténcia Técnica com
Exclusividade nos produtos dunosn#mpvua relacionados abaixo:

Aparelho de Anestesia Modelo Fuiji Minmus
Apareltho de Anestesia Modelo Nikkei
Aparelho de Anestesia Modelo Samurai
“Apareiho de Anestesia Modelo Samutai Opcional
Aparelho de Anestesia Modelo Sanseil RM
Aparelho de Anestesia Modelo SAT ]
*Apareiho de Anestesia Modelo Origami _
“Apareiho de Anestesia Modelo Bonsd
*Aparelho de Anestesia Modelo lesei &
*Oximetro 9504 -
*“Oximetro 9503 4
Umidificador 6060
Aspirador Cirargico 17200 .
“Conjunto para Anestesia Modelo KT-30
Oximetro Modelo Oxifast
Servoventilador Modelo Carmel
Servoventitador Modelo Color - %
Servoventilador Modelo Smart |
Vaporizadores Calibrados @
Ventilador Atlanta.

Ventilador Denver
*Mini-Ventilador 600
*Mini-Ventilador 700

*Equipamentos fora de linha “Sera ada Assisténcia Técnica” até o término de pecas de
nosso estoque.

incluindo seus acessérios e s : nas Cidades de Adolfo. Altair, Altinopolis, Alvares
Florence, Amérgco Brasiliense, Ameérico| de Campos. Aparecida d'Oeste. Aramina, Araraquara,
Ariranha, Aspasia, Aurifiama, Bady Balsamo, Barretos, Barrinha, Batatais. Bebedouro, Boa g
Esperanga do Sul. Bocaina, Borborema,| Brodésqui, Buritama, Buritizal, Caconde, Cajobi. Cajury, &

= 0




Pereira
eracionsl
CPF: 138 37.238.21




Renata Cristfna Pereira
Gerente Ogeracional
CPF: 138.637.238-21




-

. 01/04/2021 internet Banking...C-AiXA

CAIXA

: a
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000803-6
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0288 / 00013006353-7
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MAZER COM E MAN DE EQUIP HOSP LTDA
CPF/CNPJ: 29.392.097/0001-07
Valor: R$ 1.484,40
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identif'!‘cagiio da
operacgao:
Histérico:
Data de débito: 01/04/2021
Data / Hora da operagdo: 01/04/2021 13:50:37
Codigo da operacdo: 00153239
Chave de seguranca: KK7RPZ87U7GQTXY2

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

17



: o e Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda atronica E:Z,trlﬁnica . N,:S_f

é Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP Bg) |*eceboamah
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ \

Mazer Comercio e Manutencao de Equipamentos Hospit Alar Ltda
Nova Med Hospitalar

Rua Bardo do Amazonas, 001648 - Jardim Sumare

CEP 14025-110 - Fone 16981279235 - Ribeirao Preto - SP

escritorioconti@ual.com.br
Inscrigae Municipal 20107936 - CPF/CNPJ 29.392.097/0001-07

Identificacao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissdo da NFS-e Cadigo de Verificagio de Autenticidade

Tributagdo no municipio 19/03/2021 19/03/2021 16:16:35 |E3D34C Nimero da Nota Fiscal

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS 1 31
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigao Municipal Razao Social

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

Enderego MNumero Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e~mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

MANUTENCAO CORRETIVA EM EQUIPAMENTOS

08.3565 - MONITOR MULTIPARAMETRO MODELQO: OMNI 600 - NS: 1182
VALOR TOTAL: R$ 480,00

CONDICAO DE PAGAMENTO: 28 DIAS

DADOS PARA DEPOSITO:

BANCO SANTANDER

AG: 0288

CIC: 130063537

MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALAR LTDA.

ISS SERA RECOLHIDO PELA EMPRESA PRESTADORA DO SERVICO.

“YY\MD? codovma, T A A5 d o

Osl2orn

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota ltem da LC116/2003 Cdd. Nacional Atividade Econdmica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos,... 2,00 |1401 3312103
Valor Total dos Sewigos Desconto incondicionade | Dedugbes Base Calculo | Base de Célculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 480,00 RS 0,00 R$ 0,00 | R$ 480,00 R$ 9,60 | Nao R$ 0,00

Retencgdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengies ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 480,00 |

Informagdes Complementares

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IP1." .

N°01/2020 - )
CONCYDE\%IIIE S1’§4§USTEIO Renata Cristifia Pgrew?
CAIXA ECONOMICA Gerente Oppraciona

C.C 803-6 CPF: 138.637.238-27

VALOR P%p R$ 43000



- e
. g yte Fiscal 0 Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda ot ou nitily g

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP Série do Documento
Eletrdnica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Mazer Comercio e Manutencao de Equipamentos Hospit Alar Ltda
Nova Med Hospitalar

Rua Bardo do Amazonas, 001648 - Jardim Sumara

CEP 14025-110 - Fone 16981279235 - Ribeirao Preto - SP

escritorioconti@uol.com,br

Inscrigao Municipal 20107936 - CPF/CNPJ 29.392.097/0001-07

Identificagdao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Data de Competéncia da NFS-e Data de Emiss&o da NFS-e Cadigo de Verificagio de Autenticidade

Tributagdo no municipio 19/03/2021 19/03/2021 16:19:19 | 60C7F8 Niiecs. da Nota Fisgal

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS 132
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

" CNPJCPF inscrigao Municipal Razio Social

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

Enderego Nimero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Descrigao dos Servigos
MANUTENGAO CORRETIVA EM EQUIPAMENTOS

08.3565 - MONITOR MULTIPARAMETRO MODELO: VITA 1100 - NS: VII10000449
VALOR TOTAL: R$ 480,00

CONDIGAO DE PAGAMENTO: 28 DIAS

DADOS PARA DEPOSITO:

BANCO SANTANDER

AG: 0288

CI/C: 130063537

MAZER COMERCIO E MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALAR LTDA.

ISS SERA RECOLHIDO PELA EMPRESA PRESTADORA DO SERVICO.

Cﬁ‘\’\?(J\M QAL T Q. o Cer ek
O.'._\\_lojo\

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Itern da LC116/2003 Cdd, Nacional Atividade Econdmica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos, ... 2,00 | 1401 3312103
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Caloulo | Total do ISSQN ISSON Retido | Desconto Condicionada
R$ 480,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 480,00 R$ 9.60 | Nao R$ 0,00

Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal | R$ 480,00 I

Informagdes Complementares

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

N°01/2020 ata C[istina Pereira
CONCVC‘E%I:JO- S‘lz‘éL‘JSTEIO Gerente [Operacional

CAIXA ECONOMICA CPF: 138.637.238-2"
C.C 803-6
VALOR PAGO R$ m



EMISSAQ: 19032021

RECEBEMOS DE MAZER COM. E MANUT. DE EQFTOSHOSPITALAR LTDA OSPRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADOAOLADO
- DEST./REM : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL: RS 52440

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGA D E ASSINATURA DO RECEBEDCR

N° 000000548
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MAZER COM. E MANUT. DE EQPTOS
HOSPITALAR LTDA

RUA BARAQO DO AMAZONAS, 1648 -
JARDIM SUMARE - CEP:14025-110 -

g J'Tffff"‘ff[[ RIBEIRAQ PRETO - SP
TEL: (16)3235-1430

SITE: www.novamedhospitalar.com.br

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

DANFE

0- ENTRADA
1- SAIDA

1

CHAVE DE ACESSO
3521 0329 3920 9700 0107 5500 1000 0005 4811 0000 5480

N° 000000548 FL.1 /1

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal naciona daNF-e
www . nfe fazenda gov.br/porta
ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USD

NATUREZA DE OPERAGAD

VENDA DEMERCADORIAS 135210302161221 19/03/2021 16:29:54
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJI CPE

797344373112 29.392 097/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ/ CPF

DATA DA EMISSAO

19/03/2021

BAIRRO/ DISTRITO

55.110.753/0001-41
CEP

DATA SAIDA / ENTRADA

ENDERECO
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 19/03/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGADC ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16)98163-2345 SP 16:20:26
DUPLICATAS
N*DUFLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR
001 16/04/2021 524,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS. VALORDOICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO |CMS SUBST. VALOR APROX. DOSTRIBUTOS | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 90,40 524,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESP. ACESS VALOR DO IR VALDR TOTAL DA NOTA,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 524,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO | UF CNPJI CPF
[ 1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO f SERVICOS
CODIGO DO VALCR VALOR VALOR BASE VALOR vaLOR | ALIQUOTAS
PROD. | SERV. DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH |CSOSN|CFOR| UNID. | QUANT. | yyiTARio | pesconto | Liauibo | cAlc.iems | 1cms 1Pl [cms] _im
000300 BATERIA PACK LI-HION 11,1V 2600MAH 85076004 0102]5102 |UN 1 524,40 0,00 524.40 0.00 0.00 0,00] 0,00] 0,00

DADOS ADICIONAIS

CONVENIO SMS N°01/20
COVID - 19 CUSTEIO 0

cmxéa CECBONOMICA
£ 803-6.... ,
VALOR PAGO RS _ 524 1O

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CREDITO FISCAL DE IP

-VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 90,40 (17,24%) FONTE IBPT.
REFERENTE A 0.5.3565 MONITOR MULTIPARAMETRO MODELO: OMNIB00 - NS: 1182 - DADOS PARA
DEPOSITO BANCO SANTANDER AG: 0288 C/C. 13006353-7
-DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITOA

ina Pgrelra
Gerente (peraciona
CPF: 138.$37.238-2

Projeto ACBr - www . projetoachr.com. br




ALFAMED

Declaramos para os devidos fins que a empresa MAZER COMERCIO E MANUTENCAQ DE
EQUIPAMENTOS HOSPITALAR LTDA, estabelecida a Rua: BARAO DO AMAZONAS, N° 1648
Bairro: JARDIM SUMARE, Municipio: RIBEIRAO PRETO, estado: SP, CEP: 14.025-110, inscrita
no CNPJ 29.392.097/0001-07 e inscrigdo estadual N° 797.344.373.112 mantém, na regido
FRANCA, RIBEIRAO PRETO, BARRETOS E SAQ JOSE DO RIO PRETO, a exclusividade na venda
e prestagao de Assisténcia Técnica e execugdc dos servicos de manutencdo preventiva e
corretiva e venda de pecas dos produtos da marca ALFA MED, relacionados a seguir:

PRODUTO MODELO REGISTRO ANVISA VALIDADE DO
REGISTRO

MONITOR VITA 400A; VITA 400E | 80625370003 29/04/2023
MULTIPARAMETRICO VITA |
OXIMETRO DE PULSO SENSE 10 | 80629370004 29/04/2028
SENSE |
CENTRAL DE VITA 80629370006 14/04/2024
MONITORAMENTO
MONITOR VITA 1100a, VITA 80629370011 17/05/2027
MULTIPARAMETRICQ VITA | 1100e, VITA 1200
MONITOR VITA 200; VITA 200E 80629370009 29/09/2024
MULTIPARAMETRICO [
ALFAMED
MONITOR VITA 5002 80629370013 21/08/2027
MULTIPARAMETRICO VITA | VITA 500e

VITA 600

VITA 600e
ELETROCARDIOGRAFO COMPASSUS. 3000 80629370012 VIGENTE
ALFA MED I
SISTEMA DE ULTRASSOM | CLARIS 2200; CLARIS | 80629370010 VIGENTE
DOPPLER CLARIS 2200 ADVANCED;

CLARIS 2200 EXPERT;

CLARIS 2300; CLARIS

2400
ULTRASSOM DOPPLER MAGNUS A7, MAGNUS 80629370014 VIGENTE
DIGITAL COLORIDO ALFA | AS

MED | MAGNUS X5
ULTRASSOM DGPPLER INVICTUS CS E C7 80629370015 VIGENTE
DIGITAL COLORIDO ALFA
MED
MONITOR VITA 120 80629370016 22/07/2029
MULTIPARAMETRICO VITA
MONITOR VITA 80 80629370017 29/07/2029
MULTIPARAMETRICO VITA | VITA i100 i

VITA 120 |
ULTRASSOM DOPPLER INVICTUS ES 80629370018 VIGENTE
DIGITAL COLORIDO ALFA
MED

A presente declaragdo é valida até 01 de dezembro de 2021.

Lagoa Santa, 02 de dezembro de 2020.

11'.'. A SANTAMG @ \}-J > m

ALFA MED SISTEMAS MEDICOS LTDA
CNPJ: 11.405.384/0001-49
IE: 0015189170098
NIRE: 31208665507

’1 ' OFICIO
LAGOA SANTA.MG

Alfa Med Sistemas Médicos Ltda.

www.alfamed.com




HOSPLTALL

PRODUTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
E ASSISTENCIA TECNICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R. ANANIAS DA COSTA FREITAS PONTAL-SP

PECAS:

01 - Cabo Extensor SPO2 Omnimed RS 385,00

01 - Sensor Adulto Clip Nellcor RS 468,50

01 - Diafragma Valvula Exalatoria RS 798,00
TOTAL RS 1.651,50

VALIDADE DA PROPOSTA: 5 DIAS
GARANTIA: 30 DIAS

FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA
Bauru/SP, 10 de margo de 2021

Ytz
V.M.F. Comércio de Produtos Médicos Ltda EPP

Vinicius Manfio Gabriel

V.M.F.COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
R: Ezequiel Ramos, n® 10-23 — Chécara das Flores — Bauru/SP — CEP: 17013-111
CNPJ 06.072.940/0001-72 Inscr. Est. 209.370.150-116
Fones: (14) 3011-1077 e (14) 3232-7856  e-mail: comercial@hospitallis.com.br




HOSPLTALLIS

PRODUTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
E ASSISTENCIA TECNICA

A

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP

Assunto: Orgamento

Equipamento: Monitor Multipardmetro Marca: Omnimed N/S: 1182 MODELO: Omni 600

SERVICOS VALOR(RS)

MAO DE OBRA MONITOR 420.00

CALIBRACAO MONITOR 200.00
PECAS VALOR (R$)

BATERIA 550.00
Total Servigos + Pegas RS 1170.00

PRAZO DE ENTREGA: 30 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 7 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA

Bauru/SP, 10 de margo de 2021

V.M.E. Com% de Produtos Médicos Ltda EPP

Vinicius Manfio Gabriel

V.M,F.COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
R: Ezequiel Ramos, n® 10-23 — Chacara das Flores — Bauru/SP — CEP: 17013-111
CNPJ 06.072.940/0001-72 Inscr, Est. 209.370.150-116
Fones: (14) 3011-1077 e (14) 3232-7856  e-mail: comercial@hospitallis.com.br




O Orcamento de Servico N2 197

NOVAMED 01/03/2021

Cliente

Nome: Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Pontal

Endereco: R. Ananias da Costa Freitas

Contato: (16) 3953-1716

Cidade/Estado: Pontal /SP

CNPJ/CPF: 55110753000141
Equipamento

Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO Ne de Série: 1182

Modelo: OMNI 600 Patrimonio: 014786

Fabricante: OMNIMED

Solucao Proposta

Servicos Tabelados
Item Servicos Garantia(dias) Valor(R$)
1 Calibracao Monitor Multiparametro 0 140.00
2 Manutencao Corretiva Monitor 90 340.00
Pecas
Item Peca Modelo / Fabricante Qtde Valor Un. Valor
X Bateria Omnimed 1 524.40 524.40
[ Total Servicos + Pecas: | R$ 1004.40 [

Dados do Orcamento

Responsavel: Alexandre Frete: FOB
Prazo de Entrega: 20 dias Estado: Pendente
Validade da 10 dias
proposta:
Numero da OS: 3565
Observacoes
Bateria danificada; Os parametros de funcionamento estao OK.
Pagamento
Forma de Pagamento: Pagamento em Dinheiro
Modo de Pagamento: Pagamento parcelado

Periodo de Pagamento da 28 dias
primeira Parcela:

Numero de Parcelas: 1

Periodo entre parcelas: 0 dias
Valor da parcela: R$ 1004.4
Valor total: R$ 1004.40

Autorizacao para realizacao do servico

MAZER e ROSSETO Comercio e Manutencao de Equipamentos Hospitalar LTDA Rua: Bardo do Amazonas, 1648 - Jardim Sumaré | Ribeirao Preto
- SP | CEP: 14025-110 CNPJ: 29.392.097/0001-07 | Fones (16) 3235 1453 | (16) 3235 1430 assistenciatecnica@novamedhospitalar.com.br
www.novamedhospitalar.com.br p&dina 1 de 2



> Orcamento de Servico N2 197
NOVAMED 01/03/2021

Alexandre RE€Nata Cristing pp
Responsavel Orcamentista A

L
-
i

ona/
. 637.23B->"

MAZER e ROSSETO Comercio e Manutencao de Equipamentos Hospitalar LTDA Rua: Bardo do Amazonas, 1648 - Jardim Sumaré | Ribeirao Preto
- SP | CEP: 14025-110 CNPJ): 29.392.097/0001-07 | Fones (16) 3235 1453 | (16) 3235 1430 assistenciatecnica@novamedhospitalar.com.br
www.novamedhospitalar.com.br

Paaina 2 de 2
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LIFETEC
ORCAMENTO gl bl

Patos de Minas 05 marcgo de 2021

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R. ANANIAS DA COSTA FREITAS PONTAL-SP

TIPO: Monitor Multiparametro
MODELO: Omni 600
FABRICANTE: Omnimed

N° DE SERIE: 1182

SERVICO VALOR
MAO DE OBRA MONITOR 415.00
CALIBRACAO MONITOR 185.00

PECAS
01 - BATERIA 582.60

TOTAL RS 1182.60

VALIDADE DA PROPOSTA: 5 DIAS
GARANTIA: 30 DIAS )
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA

~

]
A AN |,‘_-_ ( ;-.l L :L-\_,f/

Atenciosamente
Alex Vidigal
CFT:0131230500

CNPJ: 13 4/0001-65 | Rua Brauina, 190, Alto Boa Vista, Patos de Minas — MG | 38703-800

Pabx: (34) 3831 | atendimento@lifetechospitalar.com.bi lifetechospitalar.com.br



enata Crl‘gtiq,_, @
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01/04/2021 Inte_r-net:::Ba.nK ing....C AIXA

‘CAIXA
s\
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000803-6
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0288 / 00013006353-7
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MAZER COM E MANUT E EQUIP HOSP LTDA
CPF/CNPJ: 29.392.097/0001-07
Valor: R$ 2.416,80
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da
operacao:
Histérico:
Data de débito: 01/04/2021
Data / Hora da operacgéo: 01/04/2021 13:51:58
Cédigo da operagdo: 00154596
Chave de seguranca: XWJOP7XISVZ7NMZ5

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



RECEREMOS DE MAZER COM. E MANUT. DE EQPTOS HOSPITALAR LTDA 08 PRODUTOS / SERVICDS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADD AQ LADO NF-¢
$ EMISSAQ: }9/04/2021 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL: RS 2.416.80 m
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAD E ASSINATURA DO RECEREDOR N° 000000549
_ SERIE 001
-
o
[DENTIFICACAD B0 EXITENTE DAN FE
MAZER COM. E MANUT. DE EQPTOS
HOSPITALAR LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA BARAO DO AMAZONAS, 1648 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSQ
- JARDIM SUMARE - CEP:14025-110 - | N SAIDA 1 3521 0329 3920 9700 0107 5500 1000 0005 4911 0000 5495
SJN Sagn: RIBEIRAD PRETO - 5P o Consulta de autenticidad: rial nacional da NF-¢
TEL: (16)3235-1430 N° 000000549 FL.1 /I R ey £
SITE: www.novamedhospitalar.com.br SER[E W TR B0V pors
. ; P ’ ) 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIAS - 135210302 167089 19/03/2021 16:31:05
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPI/ CPF
797344373112 29.392.097/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD BOCIAL NP1/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110,753/0001-41 19/03/2021
ENDERECO BAIRRO ! DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO _ 14180-000 19/03/2021
MUNICIPIO FONE / FAX uF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16)98163-2345 Sp 16:26:24
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC, VALOR
001 16/04/2021 2.416,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO 1CMS VALOR DO 1CMS BASE CALC, ICMS SUBS T VALO# DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DUS TRIBUTOS | VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 - 0.00 0,00 0,00 148,87 2.416.80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESP. ACESS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.416,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS =
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPJ | CPF
| - DESTINATARIO
ENDERTCO MUNICTPIO UF INSCRICAO ESTADUAIL
QUANTIDADL ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO VALOR VALOR VALOR BASE VALOR | WVALOR TAS
PROD. / SERV. MO IO e NCM/SH [CSOSN|CFOP | UNID. | QUANT. | yyrAmio | pesconto | wioumo s | 100 | R 1SS T
000385 TOUCH V1100 90181990 01025102 JUN 2.416.80) 0,00 2.416,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00

CONVENIO SMS N°01/2020

COVID - 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA

C.C 803-6

VALOR PAGO R$ X 4\E XO

DADOS

ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
“VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 148,87 (6,16%) FONTE IBPT.
REFERENTE A 0.8.3564 MONITOR MULTIPARAMETRO MODELO: VITAI100 NS: V110000449 - DADOS
PARA DEPOSITO BANCO SANTANDER AG: 0288 C/C: 13006353-7
-DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A

CREDITO FISCAL DE IPL

RESERVALK AQ FISCO

Projetn AC s - www. projotoschr.com br




Orcamento de Servico N2 202

\ME 03/03/2021
Cliente
Nome: Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Pontal
Endereco: R. Ananias da Costa Freitas
Contato: (16) 3953-1716
Cidade/Estado: Pontal / SP
CNPJ/CPF: 55110753000141
Equipamento
Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO N2 de Série: VII110000449
Modelo: VITA 1100
Fabricante: ALFAMED
Solucao Proposta
Servicos Tabelados
Item Servicos Garantia(dias) Valor(R$)
1 Manutencao Corretiva Monitor 90 340.00
2 Calibracao Monitor Multiparametro 140.00
Pecas
Item Peca Modelo / Fabricante Qtde Valor Un. Valor
1 Tela Touch VI-100 / ALFAMED I 2416.80 2416.80
| Total Servicos + Pecas: | R$ 2896.80
Dados do Orcamento
Responsavel: Alexandre Frete: FOB
Prazo de Entrega: 20 dias Estado: Pendente
Validade da 10 dias
proposta:
Numero da OS: 3564

Observacoes
Conector flat da placa principal danificado; Flat danificado; Botdo de comando principal guebrado;

Pagamento

Forma de Pagamento:
Modo de Pagamento:

Periodo de Pagamento da

primeira Parcela:
Numero de Parcelas:
Periodo entre parcelas:
Valor da parcela:

Valor total:

Pagamento em Dinheiro

Pagamento parcelado

28 dias

1

0 dias
R$ 2896.
R$ 2896.

8
80

Autorizacao para realizacao do servico

MAZER e ROSSETO Comercio e Manutencdo de Equipamentos Hospitalar LTDA Rua: Barao do Amazonas, 1648 - Jardim Sumaré | Ribeirao Preto
- SP | CEP: 14025-110 CNPJ: 29.392.097/0001-07 | Fones (16) 3235 1453 | (16) 3235 1430 assistenciatecnica@novamedhospitalar.com.br
www.novamedhospitalar.com.br

Paaina 1 de 2



Y 4 Orcamento de Servico N¢ 202
NOVAMED 03/03/2021

Alexandre s ot b
Responsavel Orcamentista %?éh@tgé'r@g‘é?a i'f,}_ji'J
CPF: 138.637.2B8-

MAZER e ROSSETO Comercio e Manutencéo de Equipamentos Hospitalar LTDA Rua: Bardo do Amazonas, 1648 - Jardim Sumaré | Ribeirao Preto
- SP | CEP: 14025-110 CNPJ: 29.392.097/0001-07 | Fones (16) 3235 1453 | (16) 3235 1430 assistenciatecnica@novamedhospitalar.com.br
www.novamedhospitalar.com.br Pscina 2 de 2



ORCAMENTO

Patos de Minas 05 margo de 2021

*/

LIFETEC

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R. ANANIAS DA COSTA FREITAS

PONTAL-SP

TIPO: Monitor Multiparametro

MODELO: Vita [-100

FABRICANTE: ALFAMED

N° DE SERIE: VII10000449
SERVICO VALOR
MAO DE OBRA MONITOR 415.00
CALIBRACAO MONITOR 185.00
PECAS
01 — TELA TOUCH 251825 _
TOTAL RS 3118.25

VALIDADE DA PROPOSTA: 5 DIAS
GARANTIA: 30 DIAS '
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA

AN !I'.A L { A L J_‘—‘\JV

Atenciosamente
Alex Vidigal
CFT:0131230500

CNPJ: 13.704.844/0001-65 | Rua Bratna, 190, Alto Boa Vista, Patos de Min

MG | 38703-800

Pabx: (34)3825-3831 | atendimento@ lifetechospitalar.com.br | www.lifetechospitalar.com.br



HOSPLTALLS

PRODUTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
E ASSISTENCIA TECNICA

A

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP

Assunto: Orgamento

Equipamento: Monitor Multipardmetro Marca: Alfamed N/S: V1110000449

MODELO: VITA 1100

SERVICOS VALOR(RS)
MAO DE OBRA MONITOR 430.00
CALIBRACE«O MONITOR 190.00
PECAS VALOR (R$)
TELATOUCH 2.930,00
Totais Servigos + Pecas RS 3.550.00
PRAZO DE ENTREGA: 30 DIAS

VALIDADE DA PROPOSTA: 7 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA

Bauru/SP, 10 de margo de 2021

sl
V.M.F. Comércio dé Produtos Médicos Ltda EPP
Vinicius Manfio Gabriel

V.M.F.COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
R: Ezequlel Ramos, n® 10-23 — Chacara das Flores — Bauru/SP — CEP: 17013-111
CNPJ 06.072.940/0001-72 Inscr. Est. 209.370.150-116
Fones: (14) 3011-1077 e (14) 3232-7856  e-mail: comercial@hospitallis,com.br
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Geérente Opkracions
CPF:138.637.238-2
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000803-6
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0288 / 00013006353-7
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MAZER COM E MANU DE EQUIP HOSPITALR LTDA
CPF/CNPIJ: 29.392.097/0001-07
Valor: R$ 21.860,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagdo da
operagao:
Histérico:
Data de débito: 01/04/2021
Data / Hora da operacao: 01/04/2021 13:52:26
Cédigo da operacdo: 00155294
Chave de seguranca: VCWXRQM9MYRXUVAOQO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



‘l’.|| FREMUOS 1 MAZLR COM B MANLT I LOF

S HUSPITALAR L1IA U8 FRODUTOS | SERVICOS CORSTANTES A NOTA FISCAL INDICADO AD LADD NF_e
EMISSAG 24032021 - DEST. . REM.. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL. R$ 21.860.00

DIATA DE RECERIMENT IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

N° 000000555
SERIE 001

NOTA FISCAL ELETRONICA

MENTIFICACAD DO FMITINT
. B FOPTOS DANFE
MAZER COM. E MANUT. DE EQPTOS Wt g o N
HOSPITALAR LTDA g

797344373112

RUA BARAO DO AMAZONAS, 1648 - ENTRAD CHAVE DIl ACESSO
5‘ JARDIM SUMARE - CEP: 14025-110 - tll ) ‘gilllll)AA % 1 3521 0329 3920 9700 0107 5500 1000 0005 5511 0000 5557
rAmE0 RIBEIRAO PRETO - SP >k 3 - = 2 g
J Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
TEL: (16)3235-1430 N 000000555 FL.1 /1 QUSRS Al P CH AT E I PO
: = www .nfe fazenda.gov.br/portal

SITE: www novamedhiospitalar com.br SERIE 001 o no-aile A BB Autormdim

NATURLZA D OPFRACAD PROTOCOLO DE ALTORIZACAQ D) USO

VENDA DE MERCADORIAS 135210320335080 24/03/2021 15:30:46

INSCRICAD ESTADUAL INSCRIC A ESTADUAL KX SURST TRIE NP O

29.392.097/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

| NOME (RAZAO SOCTAL CXNPI/CPF DATA DA EMISSAG
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.7530001-41 24/03/2021
ENDERELT BAIRRLY DISTRITO TP DATA SAIDA  ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 141 RO-000 24/03/2021
AMUNICIIO FONE { FAX (] INSCRICAD FSTADLIAL HORA DA SATDA
PONTAL (16)98163-2345 SP 15:28:45
DUPLICATAS
N DUPLICATA VEN VALUR N DUPLICATA VENC VALOR N* DUPLICATA VENC VALUR N"DUPLICATA VENC VALOR
(1] 240372021 2186000
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 0 MS VAL DO ICMS HASE CALC [UMS SITHST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1,0 (0,00 0,00 0,00 1.346,57 21.860,00
N ALCR IR FRET % ALCHL 130 S1GGL R DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 21.860,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
| RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG U CNPICPF
| - DESTINATARIO
ENDERECO) MUNICIPRY UF INSURICAO ESTADUAL
CUANTIDAIN FSPECTE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DO PRODUTU (SERVICOS
[ = - : ; :
| COGD DO ’ ok . 2 . - iy = VALOR VALOR VALOH BASE VALOR VALOR ALIGUOTAS
:l&ull SERA ) DESCRICAL DO PRODU U SERVICU NOMOSH JUSOSH | CFOP | UNID, CUANT UNITARIO DESCONTO Liouine CALC. ICMS LEMS T TOMS ]
|p00375 MONITOR MULTIPARAMETRICO BASICO 901681990 0102]5102 JUN 2 10.930,004 0,00| 21.860.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00
L WVITA 1100

Ay Crerwiine o_s\cloj"\

DADOS ADICIONATS

ristina Pereira
e Operacional
CPF: 138.637.238-2

INFURMAG OES CUMPLESTEN T ARES
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 1346,57 (6,16%) FONTE IBPT. -OS/PEDIDO: 000340 -DADOS
PARA DEPOSITO BANCO SANTANDER AG: 0288 C/C: 13006353-7
~DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAD GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPL

HESERY ADO AG FISCO

CONVENIO SMS N°01/2020
COVID - 19 CUSTEIO

CAIXA ECONOMICA

C.C803-6
VAINOR PAGO R$ 21 860,00

Projesn ACHBr - www. projeinachs com br



MAZER COM. E MANUT. DE EQPTOS HOSPITALAR LTDA Pagina(s): 1/1

- earee CNPJ: 28.392.097/0001-07  Inscrigio Estadual: 797.344.373.112
i Tmt - RUA BARAO DO AMAZONAS 1648 - JARDIM SUMARE - 14025-110 - RIBEIRAO PRETO - SP

TellFax: (16) 3235-1430 - e-Mail: contato@nomamedhospitalar.com.br

PROPOSTA DE VENDA N°: 340
Data da emiss3o: 08/03/2021

Dados do Cliente:
Nome: 81 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Contato: Telefone: 16 981632345

Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO CEP: 14180-00
Municipio: PONTAL-SP LE: CNPJ: 55.110.753/0001-41

e-Mail:

Prezado, a NOVAMED HOSPITALAR tem o prazer de apresentar para vossa apreciacdo, a proposta de precos para
fornecimento dos itens abaixo.

It. Cédigo Descrigdo Un Qtde Unitario Total Imagem

1 000375 MONITOR MULTIPARAMETRICO BASICO VITA | 100 MONITOR VITAI 100 UN 2 10930,00 21.860,00
PARAMETROS B&SICOS: ECG, TEMPERATURA, SPO2, RESPIRAcEO,
PNI. ACOMPANHA TODOS OS ACESS6RIOS .

TOTAL GERAL: R$ 21.860,00

Observagoes:

Condigoes Gerais:

Garantia: Prazo de Entrega: ATE 20 DIAS Ordem Compra:

Condigao de Pgto.: ANTECIPADO | Validade da Proposta: 05 DIAS

Departamento Comercial Cliente




PATOS DE MINAS, 12 de margo de 2021

ORGCAMENTO

RAZAO SOCIAL: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
CNPJ:55.110.753/0001-41
A/C: Dr. Luis Renato

ltem | Quant. Descricao Valor Unitario | Valor Total

1 2 MONITOR VITA 1 100 BASICO COM R$12.200,00 | R$24.400,00
TOUCH

| VALOR TOTAL [ R$24.40000 |

PAGAMENTO A VISTA.
OFERTA VALIDA :10 DIAS.

PRAZO DE ENTREGA: 30 DIAS

FRETE: FOB

Atenciosamer;te
Alex Vidigal
CFT:0131230500
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A

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP

Assunto: Orgamento

PROPOSTA DE ORCAMENTO:

Equipamento: Monitor Multipardmetro
Marca: ALFAMED

MODELO: VITA 100

Valor Total RS 13.800,00

PRAZO DE ENTREGA: 30 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 7 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA

Welinton Maciel

Comercial (35) 3343-1561
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Produgl name ECG cable
M BCO I
mnclﬂomn G-Lead 12pin, Dafib clip IEC 3 4m reusable
WO, 1200, I A b, A,
Kabel EKO,D-IUGﬂ.,dIﬂhq o121
Klpa IEC, 3.Am Vicerdz [ﬂ—[_l'-l g
[IPN] 01.57.471405

Cables ECG.B derly, defib,
clip JEG, 3.4m rautl], ]MPN] 01.57.471465010

CAble ECG |5 dérlv,Defib,clips, [LoT] l%“ﬂl!lﬂl!‘zllo%m

CEl, 3.4m,réutll,
Quantity
PraewsdEKG,5-odpr, defib,klips, Pl 1 pcs

1EC,3.4m, wieloraz. A Cuutlon
Cabo ECG, 5 derlv, desfib,, A TEm AL
clipe,JEC, 3.4m reut, DI' Operating Instructions

ECG-KnBens 5-np. : #2419 71 L)
it DEFIBRILLATION-PROOF

Knunca,[EC,3,4m,MHoropaa,
1@} TYPE CF APPLIED PART
'Eeléaaurl.s ucltil.Deanlllplll. O (v WA C 1 24 L PR S 4

pAmek kinmik Caution: Federal (U.S.)Law restricts

this device to sale by or on the
Not made with natural rubber latex R ONlY order of a physician.
AS K B8 e ) i 2040 16 N0 KR g L A
(01) 08944413806002 Pleane refer to the specification for
other contents,

H EBEEEEE

9 (10) 080012020070601 :
m A e ot 110 560 5o | 2020.07.08

e € B Bumoa

Shanghal International Holding Corp. GmbH(Europe) Made in China
Eiffestrasse 80,0-20637 Hamburg, Germany
Tel; +48-40-2613176 Fax: +49-40-266728
A R 1 ) B ]2
IR O 00 AR R K80 Y
il i +49-40-2613176 4 W: +48-40-266726
Edan Instruments,inc,
#16 Jinhul Road, Jinsha Community, Kengzl Sub-District,
Pingshan District, 618122 Shenzhen, P.R.China,
Tel; +86-766-26098326 Fax: +86-766-26898330
http:/f www.edan.com.cn
TR 1) 117 0 0 39 o 50 R 10 66 4 L 22 )
A S TR TR L A M P AL IR G 18
A e Wik 1R 0T B LR R T M b X G 18
i), i%: 0765-26882220 { W : 0765-26882223 s (k. 618122
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gl s s © FORMULARIO DE INSTALAGAODE | fomr |
POP.REC.01.02
45 ALFAMED | MONITOR MULTIPARAMETRICO / CENTRAL DE | HEY 07 oo R0 \
ik e i} MTHLE g . | flag 1 dnd

MONITORAMENTO. e 8 -

TE i |

L bl "ENPNCTF 00 otal 06 metaslachs.

["Razho Social do focal de nstalagdo

PRI

Cidade = e [Estade’ ~ [Telefone de Contato < |
Local/Setor da InstalagAo AT —————— NG FRcl e Venas. . _\
: — |Neossene e T

Modelo S
OVITAZ00 OWVITA200e O VITA400a [IVITA 400
O VITAS00a OVITAS00e O VITAGOD  DVITA60De
O WiTA 17002 OwiTA 1100e O VITA 1200 DOVITA 20
0O viTA g8  OwviTA 0o DWVITA{120 O CMV

i

ORIENTAGOES DE INSTALAGAO

IS

A inatalngBo eMtrica da »ala a ser UESOA deve al 05 pEdrd

\ada com

O equipamento deve set coneciado SDCNAS 3 uma an gia ao1op!
Certifiquo-se d& que B fonie de slmentatia AC 12033 35 soguinies especicacbes 100V - 240 V-, 50 Hz/60 He
ragio a lemperatura geve ser mantida entre 10°C &

Vel as cdas focas (L do e lemperaiura) Duranie &
entre 25% ~ 0% Nao nstale o Bm ¥ 09! tom ma vanllacaa gu Na presenca de corosiv

A0°C @ 3 umidade

Q piso deve ser de madowa, concreto ou axule;o de cordme<a Se & chio sstiver coberio com matenal sinléuco, 3 umidade relats dave €510

aoma de 30%

Somente ¢ cabo 0o energia & oullos acesstros formecdos pe

desempenho e a prolecdo contrs choques eiétnicos:

Genique-se de que n3o naja fonie de interferénca eleliomagnética inlensa 2o redor do equipsmento, como radigtransmissores, lelefores
radiclégico & de magem por ressondncia magnética, tm

caluiates eic Atenclo: Eletromedicos grandes, coma equipamenin slelracirurgee, SO,
mnmuamrmmmmm &mﬂeranclauumnmumﬂwmmmdn-‘ 30 pacenia = a inter
da uniiade el 3 ":-"ﬂpwmw_.-innmnlonawdnum

snas Se houver guaky svidéncia de defaito cu sinal de desgasia que passa

Anles da instelaglc inSpECONS O BQUIDAM2NID & SEUS
prejudicar 3 seguranca ou o sesampenho, & devida substituiglo deverd ser providencizda

Inspecions s& &5 eliquetas de seguranca relavanies estio leglve:s
Fuslveis queimados OeVET S&l substituidos somenie por OUIrOS de Mesmo tpe & poténcia nominzal

io fabncanta podem ser usados. Caso canirario, néo serd possivel garanul @

E

INSPEGAQ DO AMBIENTE

INSPECAO DO EQUIPAMENTO
Tensao da Rede Elalica  (J110v [J220v (0110 e 220V

[Embalagem lacrada no ato da instalagso
[Equipamento em perfeilo estado fisico

OsM ONAO
sim NAO _

de com o packing st O SM O

Possul Ar Candicionado.  (JSIM O NAO
Possul Alemamento OsSiM ONAG

ACessorios €M co

OBSERVAGOES:

‘Rua Hum, 80A = Distrito Industrial Genesco Aparecido de Oliveira - Lagoa Santa / MG —(31) 3681-6388




SEORD198495/1984
96

117 1470 Carton

m—.mnm_ @in Wha o) GEuke e s HeETEE LSS

R2020102701

Nome: MAZER & ROSSETO COMERCIO E
MANUTENCAD

Enderego RUA BARAD DO AMAZONAS,
1648 ~—

Bairro: JARDIM SUMARE

CEP: 14025-110 \

UF: 5F \

Cidade RIBEIRAD PRETO }

pedido: 010915

mmm_qnuo:nm:ﬂn“ ALFA MEL

Tel; Representante: 31368
01/02

S Atengao!

]
J

A\ ALFAMED

JISTEMAS MEpico?d
Etigueta de |dentilicagio do Praduto
B0 A - Distrito Ind. Genesco
Aparecido de Dliveira - Lagoa
Fone/Fax 58 (31) JBA1-03B8
Cenvln CRIAASG | TRINN/D

i apumndoet Toonion Cannio
Produto; MONITOR M TIPARAMETRO VITA
CIvitaizo O viTA gD B9 wita i1ca Clwima 220

Reg. ANVISA: 60629370017
N. Sérle: VI10000808




08/04/2021 |_nterN-et....Ban king-—--CAlxA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000803-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7612 / 00000000293-3

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: LD BRASIL HOLDING LTDA

CPF/CNPJ: 34.122.728/0001-08

Valor: R$ 2.285,23

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacao da

operacgao:

Historico:

Data de débito: 08/04/2021

Data / Hora da operacgao: 08/04/2021 15:46:50
Codigo da operagdao: 00179612
Chave de seguranca: UF0K4Q7CV02MKM1L

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



EECEBEMOS DE LD BRASIL HOLDING LTDA (CNPJ 34,122.728/0001=-08) 0S5 PRODUTODS ANTES DA NF-e AD LADD
NE-e
N° 000000130
CATA DE RECEBIMENTO E ASSINATURA DO R SERIE: l
|

LD BRASIL HOLDING  DANFE
LTDA .

I 4 0 - ENTRADA |4
1 UMeflls AV TANCREDO NEVES NR 620 SALA |! - sAlDpa I
i 314 B 315, ¢ N°000000130 : e
4] CAMINHO DAS ARVORES - 41820- SERIE 1 Cansulta de autenticidade no pertal nacional da NF-e
020 o www.nfe,.fazenda.gov.br/portal o4 no site da Sefa=z
Salvader - BA FOLHA 1 de 1

c de accssc da B

0434 1227 2800 0108 5500 1000 0001 3010 7939 2117

2

NAIURELA DA OFERATAD £ NITEELZAL

LANCAMENTO EFETUADO A TITULC DE SIMPLES FATURAMENT 1292103 05458 5'56':'-9 1/04/2021 11:06:51

INSPRICAD 25TAUUAL INSCRITAD ZSTADUAL BO SUESY. ITRIBUTARLO

171360735

.122.728/0001-08

DESTINATARIO/REMETENTE
XCME/RAZAC SOCIAL ThBJ/CRE DATA DN EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 01/04/2021

TNTERFGO AATRAG/DISTRTTD SED DATA DE SATDA/ENTRADR

R ANANIAS COSTA FREITAS, 733, * | CENTRO 14180-000 01/04/2021

GE SATDA

11:06:41

L : FOKE/FAX ¥ THSERTCAD ESTARTAT
Pontal 16382665868 SF
FATURA

Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimentao Valor Duplicata Vencimento Valor

arl D8/04/2021 1.142,%2 0g2 08/05/2021 1.142,81

CALCULDO DO IMPOSTO

VALCR DC ICMS SUBSTITUICAQ VALDR TOTAL DOS PZ

0.00 2,240.42

4 VALDR TOTAL DA WOTA

2,285.23

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPCRTADCS

RAZAD SOCIAL uF
0 MESMO

1E INSCRICAD EGTALUAL
AV TANCREDO NEVES NR 620 SALA 314 E 315 BA 171360735
CUANTLLALE ESPECLE MARTA HUMERATAD PES0 BRUTO #EsG Liguiue
1 VOLUME [L 3 0.04 0.04

DADUS DOS PRODUTOS/SERVIGCOS

CA0IGO ERODIITO VALDR IMCMS

10.0 SENSCOR DE OXIGENIC 3

0.00

i 4 ,\ch% Py oqgm..m.ef' (FSaN Vo VOIS YN\
rEw ._Q_}Q&M_MLMA-D_A&.L; da_|.

RenataCrjstina Pereir
Gerente Qperaciona
CPF: 138|637.238-21

o

DADOS ADICIONAIS A \ N
THFOAMAGD CMPLRMENTARES ARGEAVADO ACAE
1063-~#ressss YEND: 1 ROTA:
ades bancarlas - Banco do
ESTAQUE DO ICMS VEDADO CONV. 5

COVID - 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA

I C.C 803" e P
| VALOR PAGO R$ 3.%3 20




CADASTRO COMERCIAL

RAZAO SOCIAL: LD BRASIL HOLDING LTDA
ENDERECO: AVENIDA TANCREDO NEVES, 620, CAMINHO DAS ARVORES- SALVADOR- BAHIA
CEP: 41.820-020

TELEFONE: +55 71 2132-8900

E-MAIL:
CONTATO: Larissa Muniz

REGISTRO CNPJ: 34.122.728/0001-08 INSCRICAO ESTADUAL: 171.360.735 NO

DADOS BANCARIOS:
Banco do Brasil- 001
AGENCIA: 7612-0

CONTA CORRENTE: 293-3



ABIMO R A s

PROCESSO/DEX/0480/20

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que a empresa LD BRASIL HOLDING LTDA,
estabelecida a Avenida Tancredo Neves, 620, Mundo Plaza Torre Empresarial, Sala 314
e 315, Caminho das Arvores, Salvador - BA, inscrita no CNPJ n® 34.122.728/0001-08,
esta autorizada a prestar servicos de assisténcia técnica com exclusividade no Brasil,
incluindo as partes e pecas, dos produtos fabricados pela empresa BIOSYS
BIYOMEDIKALMUHENDISLIK SANAY! VET ICARET LTD. STI, relacionados a seguir:

* Ventiladores Mecanicos pulmonares da linha Biyovent.

A presente declaragdo é vélida por 180 (cento e oitenta) dias.

Sdo Paulo, 02 de dezembro de 2020.
/

/ 2] pesugiosencrss  Cimmmevaommmsnsoruos
' , _ JCAD ALBENTO GAUGENC - TABELAD INTERSG . Tai |11 Madadrt
A7 ———— e eSS SRS
f[ /ﬁ A Reconnego por semelhanga €1 firma sem valor
econBmico ce JOSE AUGUSTD QUEIRCZ e dou f&
":. = LA d 2 A E R PR RS AR R R R R i e R P e R e e Y
jose ug to QUEIroz LAAL AR AR A LRl d iRt e e R e e e e eI e
Direfor Administrativo Selc §11042AC1266¢3
SAD PAULO, 03 de Dgfemnro de 2020 Hr 08 50
Em Testemunhc ___J4 __ da vemgade Vr R$S.45
DULCE BERNARDES PERICO\- ESCEREVENTE

2° Tabeligo de Nolas da
Comarca da Capital
AL. SANTOS, 1470
Dulce Bernardes Peérico
lscrevente Autorizada

TN

JAQ/fb

Associacao Brasileira da Industria de Artigos e Equipamentos Médicos, Odontolégicos, Hospitalares e de Laboratérios
Av Paulista, 1313, B® andar, ¢j. 806 - 01311-923 « S3o Paulo/SP - Tel . 3285-0155

www.abimo.org.br | (f (B ln /abimobr



: Hora: 10:21:25
- LD BRASIL HOLDING LTDA Pagina: 1 de 1

Cliente..: 1063 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONT | N° ORCAM: 130
Fantasia; *™*****

Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Data: 18/03/2021
Cidade...: Pontal Bairro: CENTRO C.Pagto: DIFERENCIADA
CNPJ.....: 55110753000141 LE.: Vend: 1-.
Pto / Ref...: F. Pagto: DEPOSITO
Telefone..: (016)99266-5868
Codigo Qtd | Un | Descrigdo do Produto % Ipi R$. Unit |Desc. % R$ Total
10 1,00 | UN | SENSOR DE OXIGENIO 2.240,42 0,00 2.240,42
Total Itens : 1 - Total Unidades : 1 Sub-Total: 2.240,42
"a confirmar” Total de IPI 44,81
Peso Total : 0,04 Peso Liquido: 0,04 Total a pagar 2.285,23
Parcela Vencimento Valor F. Pagto
1/1 02/04/2021 2.285,23 DEPOSITO

OBSERVACAO: *Cond. Pagamento: 50% na confirmagdo do pedido e 50% quando as pecas chegarem ao Brasil.
*Valido por 15 dias. *Previs&o entrega: até 60 dias. | LD Brasil Holding Ltda.|CNPJ: 34.122.728/0001-08 *Dados
bancarios - Banco do Brasil / Agéncia: 7612-0 | C/C: 293-3 / Depésito identificado: CNPJ comprador *Ratificamos
que nao havera novo silenciamento dos ventiladores por orientagdo do fabricante.

N° Pedido: 130 Vendedor: . Valor:

RECEBEMOS E CONFERIMOS AS MERCADORIAS ACIMA DESCRIMINADAS, E RECONHECEMOS A EXATIDAO DA VENDA E
PAGAREMOS NO VENCIMENTO INDICADO
JUROS DE MORA R$ 4,48 POR DIA DE ATRASO

ASSINATURA E IDENTIFICACAO

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo: 1063
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Bairro: CENTRO
Cidade: Pontal CEP: 14180000



CPF: 138.637.238-21



erente Operacions
CPF: 138637.233-2"



-DBRASIL

CADASTRO COMERCIAL

RAZAO SOCIAL: LD BRASIL HOLDING LTDA
ENDEREGO: AVENIDA TANCREDO NEVES, 620, CAMINHO DAS ARVORES- SALVADOR- BAHIA
CEP: 41.820-020

TELEFONE: +55 71 2132-8900

E-MAIL: order@Idbrasilholding.com.br
CONTATO: Larissa Muniz

REGISTRO CNPJ: 34.122.728/0001-08 INSCRICAO ESTADUAL: 171.360.735 NO

DADOS BANCARIOS:
Banco do Brasil- 001
AGENCIA: 7612-0

CONTA CORRENTE: 293-3

+55 71 2132.8900 Ed. Mundo Plaza, Sala 314/315 Av. Tancredo Neves, 620.
Caminho das Arvores. Salvador/Bahia CEP: 41.820-020



RES: Manutengdo Preventiva - LD Brasil / Biyovent https://www.3axfibra.net.br:2096/cpsess8173638718/horde/imp/...

Data: 22-03-2021 [16:33:18 -83]

De: order@ldbrasilholding.com.br

Para: gerenteoperacional@iscmpontal.com.br

Cc: lrmaciel@terra.com.br, order2@ldbrasilholding.com.br
Assunto: RES: Manutencdo Preventiva - LD Brasil / Biyovent

Ciente.

Atenciosamente,

Thiare Gargur
Assistente Administrativo

order@ldbrasilholding.com.br
+55 71 2132-8900

----- Mensagem original-----
De: gerenteoperacional@iscmpontal.com.br <gerenteoperacional@iscmpontal.com.br>
Enviada em: segunda-feira, 22 de marco de 2021 16:22
Para: order@ldbrasilholding.com.br
Cc: lrmaciel@terra.com.br; order2@ldbrasilholding.com.br
Assunto: Re: Manutencdo Preventiva - LD Brasil / Biyovent
0la ,
Nos vamos pagar o valor total dos servicos , favor encaminhar a nota com seu valor total.

att,

Renata Pereira
Gerente Operacional

Citando order@ldbrasilholding.com.br:

Boa tarde, Renata.

Segue anexo carta de exclusividade e dados bancarios.
Coloco em copia o setor responsavel para emissdo de nota fiscal.
Assim que for gerada a Larissa encaminha. Acredito que sera

encaminhado apenas amanha, pois estamos com dificuldade de acesso no
site da Secretaria da Fazenda hoje.

Atenciosamente,

I of 5 29/03/2021 10:29



RES: Manutengdo Preventiva - LD Brasil / Biyovent

20f5

Thiare Gargur

Assistente Administrativo

<mailto:order@ldbrasilholding.com.br> order@ldbrasilholding.com.br

+55 71 2132-8900

De: order@ldbrasilholding.com.br <order@ldbrasilholding.com.br>
Enviada em: quinta-feira, 18 de margo de 2021 10:42

Para: 'lrmaciel@terra.com.br' <lrmaciel@terra.com.br>

Assunto: Orgamento Manutenc¢do Preventiva - LD Brasil / Biyovent

Bom dia, Luis Renato.

Segue anexo orcamento referente a realizacdo da manutenc¢do
preventiva, bem como a substituicdo das células de oxigénio dos
ventiladores da Biyovent. Esses itens devem ser substituidos uma vez
a cada 06 meses, e ap6s o periodo em questdo saturam, podendo nao
funcionar corretamente. O valor cobrado, diz respeito apenas ao
valor das células, ndo existe cobranca pela execucdo do servico. Os
equipamentos estdo trabalhando sem que esse trabalho seja realizado,
sendo assim aconselhamos que o orgamento seja aprovado para garantir
o perfeito funcionamento dos equipamentos, bem como a seguranca dos
pacientes.

Estamos sem a peca em estoque, porém ja estdo em processo de
importacao. Assim que estiverem no Brasil, entraremos em contato
para agendamento do servico, mediante aprovacdo e envio do
comprovante de pagamento.

Qualquer duvida, estamos & disposicao.

Atenciosamente,

Thiare Gargur

Assistente Administrativo

https://www.3axfibra.net.br:2096/cpsess8173638718/horde/imp/...

29/03/2021 10:29



RES: Manutencdo Preventiva - LD Brasil / Biyovent https://www.3axfibra.net.br:2096/cpsess8173638718/horde/imp/...

<mailto:order@ldbrasilholding.com.br> order@ldbrasilholding.com.br

+55 71 2132-8906

De: Luis Renato Maciel <lrmaciel@terra.com.br
<mailto:1lrmaciel@terra.com.br> >

Enviada em: quarta-feira, 17 de marco de 2021 14:35

Para: order@ldbrasilholding.com.br <mailto:order@ldbrasilholding.com.br>
Assunto: Re: Ficha de Cadastro - LD Brasil / Biyovent

Em Qua 17/@3/21 14:87, order@ldbrasilholding.com.br
<mailto:order@ldbrasilholding.com.br> escreveu:

Boa tarde, Luis Renato.

Por gentileza preenche a fica cadastral e me encaminha de volta.

Confirma a quantidade de ventiladores alocados na Irmandade de Santa
Casa de Misericdrdia de Pontal.

Fico no aguardo para envio do orcamento.

Atenciosamente,

3of5 29/03/2021 10:29



RES: Manuten¢do Preventiva - LD Brasil / Biyovent https://www.3axfibra.net.br:2096/cpsess8173638718/horde/imp/...

Thiare Gargur

Assistente Administrativo

<mailto:order@ldbrasilholding.com.br> order@ldbrasilholding.com.br

+55 71 2132-8900

De: support@newaccount1610999097161.freshdesk.com
<mailto:support@newaccount1610999097161. freshdesk.com>
<support@newaccount1610999097161. freshdesk. com
<mailto:support@newaccount16189990897161.freshdesk.com> >
Enviada em: quarta-feira, 17 de marco de 2821 13:59

Para: lrmaciel@terra.com.br <mailto:lrmaciel@terra.com.br>

Cc: orderf@ldbrasilholding.com.br; order2@ldbrasilholding.com.br
<mailto:order2@ldbrasilholding.com.br>

Assunto: Re: irmandade da santa casa de misericordia de pontal

Prezada Larissa e Thiare,

4 of 5 29/03/2021 10:29



RES: Manutengdo Preventiva - LD Brasil / Biyovent

5of5

Poderiam entrar em contato com o Luis Renato para tratar a respeito

da manutencdo preventiva, por favor?

Obrigado?

Luis, e necessdrio entrar em contato com a LD Brasil (e-mails em
copia), eles irdo orienta-lo a como proceder para que a manutencao
preventiva seja realizada. Os alarmes serdo silenciados apds a
manutencdo preventiva.

Qualquer divida estamos a disposicdo.
Atenciosamente,
Admilson Junior
(19) 99143-5564

<mailto:contato@biyovent.com.br> contato@biyovent.com.br
Assisténcia Técnica Biosys

Em Ter, 16 Mar na (o) 3:29 PM , luis renato mateus maciel <
<mailto:lrmaciel@terra.com.br> lrmaciel@terra.com.br> escreveu:

respirador apresentou alarme com as seguintes mensagens, e agora
nao esta ligando.

system calibration time is over

maintenance time of 02 sensor is over

165:1787487

https://www.3axfibra.net.br:2096/cpsess8173638718/horde/imp/...

29/03/2021 10:29
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000803-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0987 / 00000050131-X

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TIAGO PASCUTI MARTINS EPP

CPF/CNPJ: 07.778.698/0001-10

Valor: R$ 2.146,12

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdao da

operagao:

Historico:

Data de débito: 14/04/2021

Data / Hora da operacéo: 14/04/2021 15:43:55
Codigo da operacdo: 00160816
Chave de seguranca: TWN7P8NIM6HOH6EVS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




-

“f .’..I:I_'I:'.BEMO.“S DE TIAGO PASCUTI MARTINS EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD NF-e
DATA DE RECEBIMENTO [D!NT[FICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000040770
SERIE 1
[ o . Identificagdo do emitente DANFE [
TIAGO PASCUTI MARTINS EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA
R HUMBERTO ORTOLAN, 1290 NOTA FISCAL ELETRONICA .
CENTRO Cep:14160-660 O-ENTRADA  [1 ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
saSalniin 1-SAIDA 35210307 7786 9800 0110 5500 1000 0407 7010 9162 4077
Fone: 1639422771 N. 000040770 - -
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS 135210258461716 09/03/2021 16:28:07
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
664142752117 07.778.698/0001-10
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 09/03/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 09/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 1639531716 sp 16:27:38
FATURA
001
08/04/2021
2.146,12
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
214612
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
214612
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CYDIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF
TIAGO PASCUTI MARTINS EPP 0-REMETENTE 07.778.698/0001-10
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R HUMBERTO ORTOLAN, 1290 SERTAOZINHO sp 664142752117
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO  .|PESO LIQUIDO
258 0,000 *10,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. |NCM/SH [CSOSN|CFOP[UN | QUANT. V.UNITARIO | V.TOTAL BC.ICMS VICMS  |VIPI AICMS [ AP
3 PAPEL TOALHA BRANCO-S | 48182000 | 0102|5102 |pCT 200,0000 | X 83000 1.660.00 0.00 555 o0 oors | oo
ERTPEL * ' ’ ’
200 SABONETE LIQUIDO ERVAD | 34022000 | 0102|5102 |GL 5,0000| = 19,9900 wes| ;m;: ----- ooo ____ ;:‘0;: ooo%o,tm
OCE 5 LITROS - GALCO ’ : 4 * *
806 DETERGENTE NEUTRO 500M | 34022000 | 0500 |5102 |UN 25,0000~ 18100 455 B T i 0% u,ozm_oocm
L - MINUANO - ’ : *
451 ESPONJA DUPLA FACE-WI | 68053090 | 0500|5102 |UN 16,0000| < o om o || :3; _______ ;:-0;1 _____ ;;.OE) _____ noo om:m noo%
SH ’ ’ £ " d
678 PAPEL HIG FLS. SIMP 3 39241000 | 0500 [5405 |FD 12,0000| 27,4900 N 32988 T ;;Eo _____ 1-110‘0 _____ ;0;: _ _o_ ouﬂ,»s j .o- mm
0 MTRS €/ 64 ROLOS - SO ' ' 3 g
FT FAMILIAR
| CONVENIO SMS N°01/2020 ~
CALCULO DO ISSQN COVID =19 CUSTEIO = = . Rl S
INSCRICAO MUNICIPAL CAIXABCONOWRE A os BASE DE CALCULO DO ISSON T’W
'-_ [ 893 x 6 ARIA , i .
DADOS ADICIONAIS WQ_R_W‘ a 1l L1 — S, Y
INFORMACOES COMPLEMENTA N -1y, 160 ER AO, Q
Trib aprox RS 684,65 Federal Fonte: IBPT AMOXAR I\ ¢ O? _‘n"@) ‘.’-‘
Protocolo: 135210258461716 ' = :
Fatura: 1) 08/04/2021 2.146,12 > PAGTO: 08/04/2021 - DEPOSITO - C P D
BANCO BRASIL - FAVORECIDO: TIAGO PASCUTI MARTINS EPP - AGENCIA: 0987-3 ) o
- CONTA CORRENTE: 50.131-X - Assim que efetuar o deposito me passe o m“-,-
comprovante de pagamento, por favor: pascutiS@hotmail com - W ) .
- = " L - a—
_ PEDIDO COMPRA: 2121- AP N¢
b S _— e .
o, _-ﬁ
DIRETORIA L2

—

© 1o1vs




SIH-R<HCMPOOO4> Emissédo 08/03/2021 11:31 No. Pﬁgina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CHNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2127
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: B8l - TIAGO PASCUTI MARTINS - EPP Data Ped: 09/03/2021

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

Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&o Entregou

Pescricédo do item (Cédigo-Nome-Apresentacic-Marca) Situacéo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)

Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) - Vir.Total

Observacdo do Pedido

4146~ 1 ESPONJA LAVAR LOUCA (C/3/4UN) -PT- N&dc Entregou

(32) LIMPEZA 16,0000 0,6900 0,0000 0,0000 11,0400

Complemento do item

4154~ 1 PAPEL HIGIENICO-PACOTE c/4- Ndo Entregou

(32) LIMPEZA 192,0000 1,7181 0,0000 0,0000 329,8752

Complemento do item

[4156- 1 PAPEL TOALHA P/MAOS PCT C/1000-PACOTE- Ndo Entregou

(32) LIMPEZA 200, 0000 8,3000 0,0000 0,0000 1.660,0000

Complemento do item C/1000F

4165- 1 SABONETE LIQUIDO 5 LT (ERVA DOCE)-GALAC- N3o Entregou
(32) LIMPEZA 5,0000 19,9900 0,0000 0,0000 99,9500
Complemento do item

€4749- 1 DETERGENTE NEUTRO 500ML-UN- Nio Entregou

(32) LIMPEZA 25,0000 1,8100 0,0000 0,0000 45,2500
Complemento do item MINUANO

Totais: Total Bruto dos itens: 2.146,1152
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total I dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pgdido| = Total do Pedido
2.14€,1152 0,0000 —J 0 2.146,1152
p) —
COMPRAS ADMINISJRAGAO il° 5\ o
Renata Cristina Pereira

Gerente Operacional
CPF: 138.637.238-2"




15/04/2021

‘CAIXA

Int_ernEt Ban:Ki ng....CA-IXA

223 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 | 003 | 00000803-6
01 - Conta Corrente

JuripIcA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdao da
operagao:

Histérico:

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

3235/ 00000000043-4
JURIDICA

JSSP PROD DE LIMPEZA LTDA
39.846.957/0001-99

R$ 1.719,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operacgéo:

14/04/2021

14/04/2021 15:44:19

Codigo da operagdo: 00161236
Chave de seguranga: YFGNWAAGRCIIP7V7

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

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

mn




RECEBEMOS DE (JSSP - PRODUTOS DE LIMFEZA LTDA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTD

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nr. 001.956
Série: 001

JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

RUA ORLANDIA, 876 9J
JARDIM PAULISTA 14090-240
RIBEIRAO PRETO (SP) Telefone:

N 1639961905

]

 DANFE

.| " Documento Auxiliar de Nota
Fiscal Eletrénica

CODIGO DE BARRAS - CHAVE DE ACESS0

LLTHHFIRR

il

0 - Entrada

1 - Saida 1
Nr: 001.956

Seérie: 001 Folha 01/01

CHAVE DE ACESED

35210339846957000199550010000019561010019566

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA A CONSUMIDOR

Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe (www.nfe.fazenda.gov.br)
ou site da Sefaz (Secretaria da Fazenda) autorizadora

INSCRICAD ESTADUAL

INSC SUBST TRIBUTARIO CHPY

PROTCCOLO DA NF-E

797670410110 39.846.957/0001-99 135210295275381 - 18/03/2021 09:49:54
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ{ CPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 18/03/2021
ENDEREGD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA | SAIDA
RUA ANANIAS DA C FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 18/03/2021
MUNICIFID FOME / FAX uF IMSCRII;AO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL SP 09:48:38
FATURA(S)
Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCER DIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR
o 0.0 1710412021 328,50
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULD DO ICMS WALOR DO ICMS HASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUlg‘AO WALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVICOS
0,00 0,00 0,00 0,00 328,50
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESP. ACESSCRIAS VALOR DO IR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 328,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COMGD ANTT PLACA VEICULO UF CHNPICPF
O-Emitente -
ENDEREGO MUNICIFED UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESD BRUTO PESO LIGUIDO
1 0.0 0,0
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
cODIGO DESCRIGCAO PRODUTOS / SERVICOS NCM-SH | CST | CFOP | UN QUANT. UNITARIO V. TOTAL | BASE ICMS V. ICMS V.IPI | ICM 1Pl
3306 SACO LIXO INFECTANTE 100 LTS COMU 39232190 | 0400 5102 PC 5.0 48 80 244 50 0,00 0,00 0,00 0.0 0.0
M 75X105
3305 SACO LIXO INFECTANTE 30 LTS COMUM 39232190 | 0400 | 5102 PC 40 21,00 84,00 0.00 0,00 0,00 0.0 0.0
58X62
CONVENIO SME N°01/2020
COVID - 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMIC
VALOR PAGO R$ 325 SO
CALCULO DO ISSQN
f‘I:CHIG#-.: MUNIC:PAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DD 1530N VALCR DO IS50N
0,00 0,00 0.00

DADOS ADICIONAIS

PEDIDO DE COMPRA: 2120

FAVOR DEPOSITAR
BANCO DO BRASIL
AG 32352

CIC. 43-4

RESERVADO AQ FISCO

DATA E HORA DA GERAGAD: 18/03/2021 - 094956

DESENVOLVIDO POR "Super Empresa. Tecnologia Facil de Usar® - Registro: PRO00382




1

entro de Custo: 32 - LIMPEZA

Status do pedido:

SIH-R<HCMP0004> Emissdc 05/04/2021 08:57 No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2245

Pedido de Compra
[fipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 240 - JSSP-PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 18/03/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:

Ndo Entregou

Total dos Itens +

328,5000
0

Encargo Pedido
0,0000

COMPRAS

- Desconto Pedido =
0,0000

-

ADMINISTRAGAO

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgéo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4115- 2 SACO LIXO BRANCO 30L (INFECTANTE) -PACOTE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 4,0000 21,0000 0,0000 0,0000 B4,0000
Complemento do item
4168- 1 SACO LIXO BRANCO 100L (INFECTANTE) -PACOTE- N&o Entregou
(32) LIMPEZA 5,0000 48,9000 0,0000 0,0000 244,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 328,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
328,5000




RECEBEMOS DE (JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

|DENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nr. 001.903
Serie: 001

JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

RUA ORLANDIA, 878

DANFE

Documento Auxiliar de Nota
Fiscal Eletrdnica

CODHS0 DE BARRAS - CHAVE DE ACESSD

i

QAR

0 - Entrada
JARDIM PAULISTA 14090-240 1- Saida 1
RIBEIRAO PRETO (SP) Telefone: Nr.. 001.903 CHAVE DE ACESSD
1639961905 Série: 001  Folha 01/01

35210339846957000199550010000019031010019031

NATUREZA 08 OPERAGAD

VENDA A CONSUMIDOR

Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe (www.nfe.fazenda gov.br)
ou site da Sefaz (Secretaria da Fazenda) autorizadora,

INSCRIGRO ESTADUAL

INSC SUBST TRIBUTARIC

CNPJ

PROTOCOLO DA NF-E

797670410110 39.846.957/0001-99 135210272191873 - 12/03/2021 12:03:44
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAQ SOCHAL CNPJ CPF DATA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 12/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / 5aiDA
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 12/03/2021
MUNICIPID FONE | FAX UF INSC Rl‘;AO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL SP 12:01:10
FATURA(S)
Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCER DIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCER DIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCER DIA VALOR
o 001 1110472021 1.380,50
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE GALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE OE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVIOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.390,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPY TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.390.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAD SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA VEICULD UF CNPYCPF
0-Emitente =
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESOD BRUTO PESO LIQUIDD
1 0,0 0,0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cAaDIGO DESCRICAO PRODUTOS / SERVIGOS NCM-SH | CST | CFOP | UN QUANT. | UNITARIO V. TOTAL | BASE ICMS V. ICMS VUIPL|ICM | 1P
3268 ULTRA FRESH CITRUS 380 ML 38085910 | 0400 5405 UN 40 7.90 3160 0.00 0.00 0,00 0.0 0.0
2481 ULTRA FRESH CRAVO/CANELA 350 ML 38085910 | 0400 5102 UN 40 7,80 360 0,00 0,00 0,00 0.0 0.0
00000187 DISCO 410 MM VERDE B8053080 | 0400 5102 UN 30 22,00 66,00 0.00 0,00 0.00 00 0.0
780 RODO DUPLO 40 CM MAD 1,2 MTS 96035000 | 0400 5405 UN 6,0 550 33,00 0,00 0,00 0.00 0.0 0.0
3585 SABAO EM PO TRIEX 1 KG 34022000 | 0400 5405 UN 4.0 420 16,80 0,00 0,00 0,00 0.0 a0
3022 PANO ALVEJADC PADRAO 38X80 63071000 | 0400 5405 UN 200 270 54.00 0,00 0,00 0,00 0.0 0.0
3306 SACO LIXO INFECTANTE 100 LTS 75X1 38232190 | 0400 5102 PC 30 4890 146,70 0,00 0.00 0,00 0.0 0.0
05
2665 SACO PLASTICO 40X60 39232190 | 0400 | 5102 PC 10,0 32,90 329.00 0.00 0.00 0.00 0.0 0.0
2284 SAPOLIO CREMOSO LAVANDA NOBRE 300 | 24054000 | o400 | 5102 UN 4.0 400 16,00 0,00 0,00 0,00 0o 0.0
ML
00000454 VASSOURA NOVICA B MAD E.VASS CIC 96035000 | 0400 5405 UN 50 6,50 32,50 0.00 0,00 0,00 0,0 0.0
3007 LUVA LATEX SANRO TOP AMARELA G 40151900 | 0400 5102 UN 300 7,85 238,50 0.00 0,00 0,00 0.0 0,0
107 SACO PLASTICO BX24 M08 1 KG 39232190 | 0400 5102 PC 12,0 32,90 394 80 0.00 0.00 0,00 0.0 Q0
: Ly s — e
CONTROLE DE ME RCA[pHIA
CONVENIO-SMSN°0172020— PO, :
CALCULO DO ISSQN COVID - 19 CUSTES AV AA
INSCRIGAC MUNICIPAL TQL v BASE DE CALCULC DO IS5ON
CAIXAECONOMICA ~ op |10 0,00
DADOS ADICIONAIS n CC803-6 ;
HEOR PAGO RS+
PEDIDO DE COMPRA 2120 Y/ ‘& K> a i
BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3235-2
C/C 434
Valor aproximado dos tributos R$ 160,29 (11.53%) Fonte IBPT
DATA E HORA DA GERAGAO 12/03/2021 - 12.03:48 DESENVOLVIDO POR "Super Emmmﬂ - - Registro: PROGA382
Dip— s, i :

o — a———




SIH-R<HCMP0OOO4> Emissdo 12/03/2021 14:05 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
2120
Pedido de Compra

ipo Pedido: PRODUTO l!';:rnmdo:: 240 - JSSP-PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 09/03/2021

rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Form:

Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&o Entregou

Paescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)

Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vir.Total

Observacdo do Pedido

4136- 1 BOM AR -FRASCO- N3o Entregou

(32) LIMPEZA 8,0000 7,9000 0,0000 0,0000 63,2000

Complemento do item

[4145- 1 DISCO VERDE 410MM-UNIDADE- N3o Entregou

(32) LIMPEZA 3,0000 22,0000 0,0000 0,0000 66,0000

Complemento do item

4151- 1 LUVA SANRO GRANDE-PAR- Ndo Entregou

(32) LIMPEZA 30,0000 7,9500 0,0000 0,0000 238,5000

Complemento do item

4161- 1 RODO MADEIRA 45CM-UNIDADE- N3o Entregou

(32) LIMPEZA 56,0000 5,5000 0,0000 0,0000 33,0000

Complemento do item

4163- 1 SABAO EM PO 1 KG-CX- Ndo Entregou

(32) LIMPEZA 4,0000 4,2000 0,0000 0,0000 16,8000

Complemento do item TRIEX

[4167- 1 SACO DE PANO BRANCO P/LIMPEZA-UNIDADE- Ndo Entregou

(32) LIMPEZA 20,0000 2,7000 0,0000 0,0000 54,0000

Complemento do item

4168~ 1 SACO LIXO BRANCO 100L(INFECTANTE) -PACOTE- Ndo Entregou

(32) LIMPEZA 3,0000 48,9000 0,0000 0,0000 146,7000

Complemento do item

4174- 1 SACO PLASTICO 08X24-PACOTE- Ndo Entregou

(32) LIMPEZA 12,0000 32,9000 0,0000 0,0000 394,8000

Complemento do item

4181~ 1 SACO PLASTICO 40X60-PACOTE- Ndo Entregou

(32) LIMPEZA 10,0000 32,5000 0,0000 0,0000 329,0000

Complemento do item

4183- 1 SAPOLEO CREMOSO 300ML-FR- Ndo Entregou

(22) LIMPEzZA 4,0000 4,0000 0,0000 0,0000 16,0000

Complemento do item

4185~ 1 VASSOURA-UNIDADE- Ndo Entregou

(32) LIMPEZA 5,0000 6,5000 0,0000 0,0000 32,5000

Complemento do item




i | SIH-R<HCMP0OO4> Emissdo 12/03/2021 14:05 No. Pagina
|!up:usa.: IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
‘CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2120
‘ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 240 - JSSP-PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 09/03/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Nio Entregou
Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 1.390,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
1.3 ooo 00,0000 0,0000 1.390,5000
= LY J _/ i
COMPRAS ARMIISTRARAR, 1 | >3
Preira

Gerente Operaclona!
CPF:138.637,23B->




15/04/2221 .

CAIXA

int ernet...Banking CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

. | Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 | 003 | 00000803-6
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente
4028 / 00000015171-8

Juripica

Data / Hora da operacgédo:

Nome: F DO PRADO PONTOGLIO
CPF/CNPJ: 03.748.339/0001-69

Valor: R$ 16.838,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da

operacgao:

Histérico:

Data de débito: 14/04/2021

14/04/2021 15:44:44

Cédigo da operagdo: 00162276
Chave de seguranca: UUOQYYVMQO11XSZY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

17
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RECEBEMOS DE -~ CNPJ: 03,748,339/0001-69 ©S PRODUTOS CONSTAN

S DA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
NUMERO: 5918
SERIE 1

RUA JOAO NUTTI 1450
1 - Saida

2 - Entrada
" JARDIM PAULISTANC - 14090-290

3543402 - RIBEIRAO PRETO / SP

! F DO PRADO PONTOGLIO DANFE
Documento Auxilisr da Nota

Fiscal Eletrinica

NUMERO: 5918

CONTROLE DO FISCO

[1]

TN T

3521 0403 7483 3900 0169 5500 1006 0059 1810 0020 9959

SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Tel.: (16) 3624-2970 Fl. 1/1 WWW da gov, ou no site da Sefaz Autonzadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTC DENTRO DO ESTADO COM ICMS 135210372574645
INSCRI ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. CNPJ
582.579.953.113 03.748.335/0001-69
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/04/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
RUA AMANIAS COSTA FREITAS 753, 0 CENTRO 14180-000 07/04/2021 |
MuNIciPpIO FONE/ FAX UF |INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE
3540200 - PONTAL {16) 3953-1719 SP
FATURA / DUPLICATA
M : 0 Valor Original: 4.411,00 Daesconto: 0,00 Valer Liquido: 4.411,00
Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
001 18/04/2021 4.411,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.411,00 793,98 0,00 0,00 4.326.00
VALOR DO FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUT.DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL
85,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |pa moTa 4.411,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEicuLo UF CNEPJ/CPF
F DO PRADO PONTOGLIO do emitente (0) 0 ENBBSS4 SP 03.748.339/0001-69
ENDERECO MuNICciEIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOAD NUTTI 1450 RIBEIRAO PRETO sP 582579953113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiguIiDo
30 CILINDROS DIVERSOS
DADOS DO FRODUTO/SERVIGO
[COD . PRODUTO luscnxc.ln DO FRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID QTDE VL.UNITARIO . TOTAL BC.ICMS VL. ICMS VL.IPI ICMS ] IPI
14 Ouigénio PPU em Cilindros ONU 1072 25044000 | 000 | S104 [M3 6,00 19,0000 534,00 544,49 98,01 0,000 1500 | 0.00
N° Risen 2.2 )
124 Origénio Medicinal em Cilindros ONU 18044000 | 000 | 5104 M3 240,00 15,8000 3.792.00 3.866,51| 695,97 0,00{ 1800 [ 0.00
1072 N* Riseo 2.2

Oy
oy JJﬁ S

W teres

%OC*\Q_.

\g\'\.‘a} Ovr\sr—

CALCULO DO ISSQN

J INSCRICAO MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISEQN

0,00

Jvamno:ssw

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES Dmn.m-rms

Inf de i do CONTRIBUINTE:
TRIB APROX ulﬂl.ﬁl RET78, 68 + R§0,00 MUNICIPAL FONTE: IBPT -
ORCAMENTC 17975

CONVENIO sSMs
COVID -

&f
VAL R PAGO RS

BFECAT [/

N°01/2020

19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA
C 803-6

RESERVADO AO FISCO




4 A MESSER®
§ Oxi ' L B

(1 6) 3624-2970 www.oxigasrp.com.br
(1 5) 3618-5587 fabiano.oxigas@uol.com.br | luciano.oxigas@uol.com.br

Atendemos as seguintes

Ribeirdo Preto - Sertdozinho
Dumeont - Cravinhos

cidades: Serrana - Cajuru
COMPROVANTE DE No 4643
[:l EMPRESTIMO DLOCAQAO —;..., ~2 S
[]oevorugho [ JHaver pata< D <

Cliente: %@“:—f‘*—\ _ 4 "thiﬂ 3’ 'é/_\ ‘ :7 s ;
Endereco- ¥ TP/A) (PN (A (ONIH HT £ A

Cidade: 1 Or *"hf ;_‘:—L‘ NF n°:

Mod. Cilindro  Quant. Cilindro Mod. Cilindro Quant: Cilindro
oo woew [ []
Acetieno [ | | | l e

1.1 - O cliente sera responsavel pelos cilindros recebidos.

1.2 - Em caso de deterioragao perda ou desaparecimento dos cilindros, o cliente
ressarcira a OXIGAS, pelos prejuizos suportados, ficando estabelecido para esse
fim, o valor de R$ 700,00 (Setecentos Reais) por cilindro.

1.3 - O Cliente ficaré isento de tais responsabilidades desde gue na devolugao dos
cilindros tenha um comprovante devidamente assinado pela OXIGAS confirmando
a devolugdo dos mesmos.

T/ 4N 1 - :
L () \ MA_’LCB._-—'-‘

VENDEDOR W\ CLENIE ————




‘\-L_,_.J.

!
|
[
Ne 17975
o =4
<
wome L0\ P mm SATR op [ f,mm
 Enderies www\ (p contA £261h0 IS S
Cidade: r ﬁ /) ﬁm Fone: Estado:
\_CNPJ; LE.: ]
>
Quant. Unid. Descrigédo dos Produtos M3/KG| Unitario TOTAL b
Cil. Oxigénio Industrial em Cilindros
7 /_r ;
(/ ;9 Cil. Oxigénio Ind. PPU 1M® em Cilindros ) _‘j.) / A(CX _)
75| ci. | oxigenio Medicinal em Cilindros Tk Z2 ]
Cil. Acetileno Dissolvido Sob Pressdo RGP
Cil. Acetileno PPU A40 | kg em Cilindros
Cil. Solda Ferro 20 ( ) Solda Ferro 15( ) Solda Ferro 8( )
Cil. Solda Ferro 25 ( ) Solda Inox S5( )
Cil. Solda Inox 2 ( ) Solda Inox 4( ) Selda Inox S2( )
Cil. | Argénio em Cilindros
Cil. | Nitrogénio em Cilindros N
Cil. Didxido de Carbono Coz em Cilindros \\
-
OBSERVACOES J’/ﬁ. I son Lo TC7 SUB-TOTAL 25
U\T/x L . )
L f[j""\'l // oy FRETE | & 4
- / f e { Total Geral "
Ribeirdo Preto, Z—Z de_MA2 ’:0 de 202,/
e
f .-_— ——— R ,0_1/ :
S e o)
_ e Ass|natura OXIGAS GASES INDUSTRIAIS )



RECEBEMOS DE =~ CNPJ: 03.748.339/0001-69 OS PRODUTOS CONSTANTES DA

NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NUMERO: 5920
SERIE 1

RUA JOAO WUTTI 1450
Distribuidor Autorizedo

' F DO PRADO PONTOGLIO DANFE
| Documento Auxilisr ds Nots
(XOcAs e

CONTROLE DO FISCO

TR TREARE oA

1- Saida [Ir
1 - Entrada
JARDIM PAULISTANO - 14030-230
(] NUMERO: 5920 3521 0403 7483 3900 0169 5500 1000 0059 2010 0020 9981
iases for Life éascuuz - RIBEIRAD PRETO / 5P SERIE 1
Consults de idade no portal 1 da NF-¢

u T3 () AT FL. 1/1 WWW v v ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAOC DE USO

VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO DENTRO DO ESTADO COM ICMS 135210372422482

INSCRI ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. CNPJ

582.579.953.113 03.748.339/0001-69

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/04/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753, 0 CENTRO 14180-000 07/04/2021 |
MUNICiPIO FONE/FAX UF |INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE safoa

3540200 - PONTAL (16) 3953-1719
FATURA / DUPLICATA

0 Valor Original: 2.139,00 Daesconto: 0,00 Valer Liquideo: 2.139,00
Nimero Vencimento Valor Himero Vencimento Valoer Numero Vencimento Valor
001 15/04/2021 2.139,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.139,00 385,02 0,00 0,00 2.054,00
VALOR DO FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUT .DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL
85,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |pa NOTA 2.139,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEicULo or CNPJ/CPF
F DO PRADO PONTOGLIO do emitents (D) ENBB954 ap 03.748.339/0001-69
ENDERECO MuNICciPIO uF INSCRICAC ESTADUAL
RUA JOAO NUTTI 1450 RIBEIRAO PRETO 14 582579953113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO eEso Liguipo
13 CILINDROS DIVERSOS
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
ALIQUOTAS
|COD . PRODUTO nuclucio Do SERVICO NCM/SH C8T | CFOP | UNID QroE VL. UNITARIO VL. TOTAL BC.ICMS VL.ICMS VL.IPI ICMS ] IFI
124 Oxigénie Medicinal em Cilindros ONU 28044000 oo 5104 M3 130,00 15,8000 1.054,00 2,139,00 38502 0.00{ 18.00 000
1072 N® Risco 2.2

QL}(_@.LLC

Dikrna Y das ORX

CALCULO DO ISSQN

| INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00
DADOS ADICIOMAIS

Imu:cn.cumnu 15808

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf compl ds i

do CONTRIBUINTE:

COVID - 19 CUSTEIUL
CAIXA ECONOMICA
C.C 80

TRIB APROX R§BE,27 FEDERAL, R§368,72 ESTADUAL, R§0,00 MUNICIPAL FONTE: IBPFT - BF6CAT PEDIDO 17970

CONVENIO SMS N°01/2020

e o
VALOR PAGO R$ 3"1%




FONE| (;1_@);3,52'_4_-&97.0 Ne 17970

Distribuidor
> =
: ) r A\n NS Sy, o -’\ /\__{"' " f {'//_’ ‘ -""’T # ,'rl.
nomee . DOWHIADY. "y [A L AARA f(— 7V /il L
~ i I gy v};\ ~ A : C - 5 3 .-___‘ A o --.‘:.
Enderego: { ‘#”*-::""fr‘\?'J XN Q‘f JE | O <14 2 —f.{l .‘ f'\]\ LN
Cidade:___ (.7 ]1 v 1 Lo Fone: Estado:
>CNPJ. LE <
Quant. Unid. Descrigao dos Produtos M3/KG [ Unitario TOTAL
Cil. Oxigénio Industrial em Cilindros
Cil. | Oxigénio Ind. PPU | M* em Cilindros /
< | ci. | Oxigenio Medicinal em Cilindros 2% oSNV
cil. Acetileno Dissolvido Sob Pressio 4
Cil. Acetileno PPU A40 1 kg em Cilindros
Cil. Solda Ferro 20( ) Solda Ferro 15( ) Solda Ferro8( )
Cil. Solda Ferro 25 ( ) Solda Inox S5( )
Cil. Solda Inox 2 ( ) Solda Inox 4 ( ) Solda Inox §2( )
Cil. Argonio em Cilindros
Cil. Nitrogénio em Cilindros \
Cil. Didxido de Carbono Co: em Cilindros
u'/f,
/
/s | ) sus-TorAL [ 277N !
OBSERVAQOESI_/ £ f"L_/r:,f g j.\ .f'-,_,:_,'\'_. f Q 7 @ < L - "_ | By I
n= Jah 2] ere | K G/
y [Pl B R i TS .
e Total Geral | £/ 39
Ribsirao Preto, .| 1 de. MNE2 € O de 20~ |
\ 2 e
A, ()

L Assinatura OXIGAS GASES INDUSTRIAIS y




RECEBEMOS DE - CNPJ: 03.748.339/0001-69 OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADR AD LADO E:-e
NUMERO: 5908
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIEA
CONTROLE DO FISCO
F DO PRADO PONTOGLIO DANFE
Documento Avxilisr ds Note
L Oxi [T % e
RUA JOAO WUTTI 1450
- Distribuidor Autorizado 1- Saida D
1 - Entrada
JARDIM PAULISTANO - 14090-230 CHAVE DE ACESSO
&/, NUMERO: 5908 3521 0403 7483 3900 0169 5500 1000 0059 0810 0020 9731
Giases for Life 3;43543102 = RIBEIRAO PRETO / SP SER[ 1
E Consulta de idade no portal | da NF-e
T (AE) 3624-2970 Fl. 171 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO DENTRO DO ESTADO COM ICMS 135210372461084
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, CNPJ
582.579.953.113 03.748.339/0001-69
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/04/2021
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA SATDA/ENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753, O CENTRO 14180-000 07/04/2021 |
MUNICiPIO FONE /FAX UF |[INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SaiDa
3540200 - PONTAL (16) 3953-1719 sP
FATURA / DUPLICATA
: 0 Valor Original: 3.018,00 Desconto: 0,00 WValor Liquide: 3.018,00
Numero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Wamero Vencimento Valoxr
. 001 16/04/2021 3.018,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO IcMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.018,00 543,24 0,00 0,00 2.933,00
VALOR DO FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUT . DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL
85,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |pa woTA 3.018,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO BOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA Do VEfcurLo UF CNPJ/CPF
F DO PRADC PONTOGLIO do emitante (0) 0 ENBBS54 SP | 03.748.339/0001-69
ENDEREGO MuNICiPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOAD NUTTI 1450 RIBEIRAC PRETO 5P 582579953113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiguIiDO
19 CILINDROS DIVERSOS
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
_ ALiguoTAS
|COD . PRODUTO DESCRIGAC DO mm{snvxco NOM/BH CAT | cFoP | UNID QTDE VL. UNITARIO VL. TOTAL BC.ICMS VL.ICMS VL.IPI ICMS I IPI
4 Oxigémio PPU em Cllindros ONU 1072 8044000 | 000 | S104 |M3 100 9,0000 ¥9,00 91,58 16,48 o.00] 1800 | 000
N° Riseo 2.2
124 Orsiginie Medieinal em Cilindros OND 28044000 | 000 | S104 |m3 180,00 15,8000 1.844.00 1.926,42 526,76 000 1800 | 0.00
1072 N* Riseo 2.2
.
A W \ ¥
- " -
g)\br:{_p(\xf QAT ‘
Q S ' istina pefeira
Rehata Cristina poreira
e |
Gerente Opergg! .amja1
CP . P3-2
CALCULO DO ISSQN

| INSCRICAD MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

‘lmuclumno:nm

VALOR DO ISSQON
0,00

0,00

Int;

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

TRIB APROX R§123,19

de int do CONTRIBUINTE:

CRCAMENTO 17971

R§527, 94

R50,00 MUNICIPAL FONTE:

IBPT - BFECAT //

RESERVADO AC FISCO




: Mgsssne ’ }
St‘ " 41“&‘} ’ : | - = =
Distribuidor Autorizado-" FONE(16)3624-2970
i " _ronEeisezeZeroy N 17971
@ 3 = A 3
Nome: ——-—- '- h HNUP y_ & 'Ti‘ / _&ﬂ/y\ ?){ f q/f‘/?’ f;’/ﬂ
Enderego: {? ' f*f“’»nx‘j (& .‘-. { :'(""- (ONT B ( 2 (—'1 { 1&' \:' o) ‘\
E v = 3
Cidade: / L)/ VAIALS Fone: : Estado:
[ CNPJ: LE.: 4 )
I \ <
Quant. Unid. Descricdo dos Produtos M3/KG| Unitario . TOTAL
Cil. Oxigénio Industrial em Cilindros A
O | Cil. | Oxigénio Ind. PPU I M? em Cilindros ,f' ’j GO
[X | ci. |oxigenioMedicinal em Cilindros T 75 Y\ an
Cil. Acetileno Dissolvido Sob Pressdo
Cil. Acetileno PPU A40 | kg em Cilindros
Cil. Solda Ferro 20 ( ) Solda Ferro 15( ) Solda Ferro & ( )
Cil. Solda Ferro 25( ) Solda Inox S5( )
Cil. Solda Inox 2( ) SoldaInox4( ) SoldaInox S2( )
Cil. Argdnio em Cilindros
Cil. Nitrogénio em Cilindros
Cil. Didxido de Carbono Co: em Cilindros
]
TR S FRETE | J5,00 |
A C{m e~ THLIOH | L] - X
L/ Y j } : }I’ Total Geral 3(:}/ / 22
- vwiibwao Preto 5/ prl -fILV de20 2!

f-;

l‘- & .~ L ' ! .{'." -
\ o " ZAssinatural /- FECLT OXIGAS GASES INDUSTRIAIS 2

¥




RECEBEMOS DE - CNPJ: 03.748.33%/0001-69 OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADD NF-¢
NUMERO: 5911
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
i - CONTROLE DO FISCO
| F DO PRADO PONTOGLIO DANFE
+ Documento Auxiliar ds Notu
: W Fiscal Eletrbnica
f RUA JOAO WUTTI 1450
‘Distribuidor Autorizado 1 - Suida E
1 - Entrada 4
JARDIM PAULISTANO - 14090-250 CHAVE DE ACESS0
messer® NUMERO: 5911 3521 0403 7483 3900 0169 5500 1000 0059 1110 0020 9796
tases for Lt 4 3543402 - RIBEIRAO PRETO / 8P SENE]
: L4 Consulta de icidade no portal nacional da NF-¢
M,ﬂ": (14} Je24-290 Fl. 1/1 da.gov.br/] ou no site da Sefaz Autorizadora
HATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTC DENTRO DO ESTADO COM ICMS 135210372482520
INSC. ESTADUAL DO SUBST. CHPJ
582.579.953.113 03.748.339/0001-69
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISsSAo
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/04/2021
ENDEREGO BATRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
RUA AMANIAS COSTA FREITAS 753, 0 CENTRO 14180-000 07/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF |INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAfDA
3540200 - PONTAL (16) 3953-1719 sP
FATURA / DUPLICATA
: 0 Valor Original: 1.507,00 Daseconto: 0,00 WValor Liquido: 1.507,00
Numero Vencimento Valer Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
001 15/04/2021 1.507,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.507,00 271,26 0,00 0,00 1.422,00
VALOR DO FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUT.DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL
85,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |pA WOTA 1.507,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA Do VEicuLo uF CNPJ/CPF
F DO PRADO PONTOGLIO do emitaente (0) 0 ENBB9S4 5P 03.748.339/0001-69
MUNICIPIO uF INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOAD NUTTI 1450 RIBEIRAO PRETO SsP 582579953113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CILINDROS DIVERSOS
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
| ALiguoTas
. FRODUTO DESCRIGAD DO PRODUTO/ SERVICO WOM/SH C8T | cFoP | UNID QTDE VL. UNITARIO VL. TOTAL BC.ICMS VL.ICMS VL.IPI :cns[ IFI
124 Ouigénio Medicinal em Cilindros ONU 28044000 | 000 | s104 (M3 90,00 15,8000 1.422,00 1.507.00 7126 000] 1800 | 000
1072 N* Riseo 2.2

CALCULO DO ISSQN

Lrncucm MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS ‘ BASE DE CALCULO DO ISSgN
0,00

DADOS ADICIONAIS
DADOS ADIC

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Ing compl de i do CONTRIBUINTE:

TRIB APROX R§59,72 R§255,96

17973

« R50,00 MUNICIPAL FONTE: IBPT - BFECAT // ORCAMENTO

CONVENIO SMS N°01/2020
COVID - 19 CUSTEIO

CAIXA ECONOMICA
CC803-6
VALOR PAGO R$ |50t G0




(16) 3624-2970

Www.oxigasrp.com.br
(16) 361 8-5587 fabiano.oxigas@uel.com.br | luciano.oxigas@uol.com, br

Ribeirdo Preto - Sertdozinho
{ Dumont - Cravinhos
Serrana - Cajuri

Atendemos as seguintes
cidades:

COMPROVANTE DE
= ROVANTE DE

EMPRESTIMO [ |Locacao
DEVOLUCAD

CIienterT 2

Mod. Cilindrg

Oxigénio

Quant. Cilindro

ré isento de tais
indros tenha um COmprovante ge
!evolu;éo dos mesmos.

rpsponsabilidadas desde que na deyg)
Vidamente assinado pela OXIG/ t‘-'mﬁms




M ©
L Bases for Life
'm, E{(16) 3624:2970 Ne 17973
\ o,
: p
a2 1A AR Sanla CARA it (on TEL
Endereqoil:- (Lr"'-fppf\PY\ f}p‘ "‘_'-"“'Li’ Tr {’_?’ —E ‘7“1‘
J
f ';- —t ] -
Cidade: L WFAVS '\}' e Fone: Estado:
| CNPJ: LE.: )
@ -
Quant. Unid. Descrig&o dos Produtos M3/KG| Unitario TOTAL 4
Cil. Oxigénio Industrial em Cilindros
§ Cil. Oxigénio Ind. PPU IM? em Cilindros T
(/G Cil. | Oxigénio Medicinal em Cilindros 14 22,049
Cil. Acetileno Dissolvido Sob Pressio
Cil. Acetileno PPU A40 | kg'em Cilindros
Cil. Solda Ferro 20 ( ) Solda Ferro 15( ) Solda Ferro 8 ( )
Cil. Solda Ferro 25 ( ) Solda Inox S5( )
Cil. Solda Inox 2( ) SoldaInox4( ) SoldalnoxS2( )
Cil. Argonio em Cilindros {
cil. Nitrogénio em Cilindros \
Cil. Diéxido de Carbono Coz em Cilindros
\._
\
{
OBSERVAGOES: N /1 sy MBTORE &
_ see IS t} FRETE S ¢ )
VAT AU ol 1257 /|
' " , Total Geral | ./ “J( ) £}
9 —
Ribeirdo Preto P’ 4 ! O dezol |
g Assinatura OXIGAS GASES INDUSTRIAIS )




RECEBEMOS DE - CNPJ: 03.748,339/0001-69 0S PRODUTOS CONSTANT

E5 DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NUMERO: 5909

NF-¢

SERIE 1

= CONTROLE DO FISCO
'RADO PONTOGLI DANFE
i F RO ¥ o o Documento Auxiliar da Nota
i s Fiscal Eletrénica
RUA JOAO NUTTI 1450
Distribuidor Autorizado 1- Saldn EI
o 1-Entrada
" JARDIM PAULISTANO - 14080-280 CHAVE DE ACESS0
o i NUMERO: 5909 3521 0403 7483 3900 0169 5500 1000 0059 0910 0020 9755
s for e ) 3543402 - RIBEIRAO PRETO / SP SERIE 1
Consulta de icidade no portal 1 da NF-e
B FaLioT L8 30229 Fl. 1/1 woww nfe fazends gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTCRIZACAC DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO DENTRO DO ESTADO COM ICMS 135210372466240
INSCRI ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. CHPJ
582.579.953.113 03.748.339/0001-69
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL |CNRI/CRF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 55.110.753/0001-41 07/04/2021
ENDERECO BATIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
RUA AMANIAS COSTA FREITAS 753, 0 CENTRO 14180-000 07/04/2021
MUNICiPIO FONE/FAX UF |INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE safpa
3540200 - PONTAL (16) 3953-1719 sP
FATURA / DUPLICATA
M : 0 Valor Original: 5.763,00 Desconto: 0,00 Valor Liquido: 5.763,00
Numaro Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valer
001 17/04/2021 5.763,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.763,00 1.037,34 0,00 0,00 5.688,00
- L
VALOR DO FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUT .DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL
75,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |pa wora 5.763,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO urF CNPJ/CPF
F DO PRADO PONTOGLIO do emitents (0) 0 ENB8954 SP | 03.748.339/0001-69
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOAO NUTTI 1450 RIBEIRAD PRETO sP 582579953113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiguIiDO
CILINDROS DIVERSOS
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
L “Aiguomas
00.PRODUTC  |DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NOM/ 8H CST | croP | uNID QTDE VL .UNITARIO VL. TOTAL BC.ICMS VL.ICHS VL.IPI ICMS | IPT
124 Oxigénio Medicinal em Cilindros ONU 8044000 | 000 | S104 [M23 360,00 15,8000 5.688,00 5763,00]  1.837,34 0,00] 18,00 J 0.00
1072 N° Risco 2.2

C\_Ch—l_x.\.’s’\_(.ét Qe ’JYWU\.‘_O\,Q; o
. T - i |
AN I A—QJ %W Qv ;

CALCULO DO ISSQON

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULC DO ISSQN

a,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

. . & i
TRIB APROX R§238,90 FEDERAL, R$1.023,84
ORCAMENTO 17874

do CONTRIBUINTE:

CONVENIO
CoVID -

ESTADUAL, R$0,00 MUNICIPAL FONTE; IBPT - 8F6CAT //

e
STEl
CAIXA ECONOMIC;.J

1/2020

236300




! - — q.%
zade”  FONE|(16)362

aZoroe. N2 17974

\ J
F -
(e TR MAAOANE Srar (KD [T
2 Enderar;o re Pmm} \‘P\« = Pff /f).STTﬁ F f‘I/( "'--'-f\:‘K

[ Cidade: V/:ﬂ / \ M—-— Fone: Estado:
e = )
Quant. Unid. Descricdo dos Produtos M3/KG [ Unitario TOTAL )
Cil. Oxigénio Industrial em Cilindros
Cil. | Oxigénio Ind. PPU I M’ em Cilindros P
- r r7
a% Cil. | Oxigénio Medicinal em Cilindros KX, 00 :)(;rjﬁ' E’{ 26
Cil. | Acetileno Dissolvido Sob Pressio s
Cil. Acetileno PPU A40 1 kg em Cilindros
Cil. Solda Ferro 20 ( ) Solda Ferro 15 ( ) Solda Ferro 8( )
Cil. Solda Ferro 25 ( ) Solda Inox S5( )
Cil. Solda Inox 2 ( ) SoldaInox4( ) SoldalnoxS2( )
Cil. Argénio em Cilindros i
Cil. Nitrogénio em Cilindros \
Cil. Diéxido de Carbono Co: em Cilindros X X
l
|
/
|] —
OBSERVAGOES: = L Al VL) susTomL :) /S/g (9‘
R 7 v Rl LY FRETE f 62)
5% SYL AR ~
Wil Total Geral "-) j - o
<7 i . 3
Ribeirao Prelo.‘i f de. (1) f\ 2 [ de EDZ—/
L / 1 ; _,1"/ 4 ’./\ O
Assinatura OXIGAS GASEs INDUSTRIAIS )




11/05/2021

" CAIX.

Internet banki.ng CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA

Documento pago dentro das condicbes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000803-6
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS |[03- CODIGO DE 2305
) INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
@ 04- COMPETENCIA 03/2021
Prevoencia soas. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR  |[55110753000141
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE |06- VALOR DO INSS 200,40
IRMANDADE DA SANTA CASA 07- _"
- [0s- L
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAET‘ 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
A 10- ATM/MULTA E 0,00
ATENCAO i :
E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugd@o publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada a contribuicdo ou importancia =
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 200,40
ou superior ao valor minimo fixado.

12- AUTENTICACAO BANCARIA

CEFIC 08042021 347200300000803 880843

Data/hora da operacédo:

08/04/2021 16:46:16

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

00880843
S4IN91L275T3UZLM

Operagéao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https./finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gps.processa

11




MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOGIAL - MPS 3- CODIGO DE PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 03/2021
resvindweia sociar  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFICADOR 55.110.753/0001-41
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO 6 - VALOR DO INSS 200,40
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL (16)3953-1716 7-
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO
PONTAL SP CEP 14.180-000 B-
2-VENCIMENTO 9-VALOR OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INsS) | 20/04/2021 ENTIDADES
ATENQAO: E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 10 - ATMMULTA E 0‘00
%’ ao estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor JUROS
Z| inferior deverd ser adicionada & contribuicio ou importdncia correspondente nos
>| meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 200,40
AUTENTICACAQ BANCARIA
CUSTEIO CcoVvID 0. %
502
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 3-CODIGO DE PAGAMENTO [2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 03/2021
PEEVIDENCIA SOCIAL GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFICADOR 55.110.753/0001-41
1- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO 6 - VALOR DO INSS 200,40
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL (16)3953-1716 7-
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO
PONTAL SP CEP 14.180-000 8-
Z| 2- VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS
E (Uso Exclusivo INSs) | 20/04/2021 ENTIDADES 0.0
=
= ATEN{;AO: E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 10 - ATM/MULTA E 0.00
E a0 estipulado em resolucio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor JUROS !
8 inferior devera ser adicionada a contribuicdo ou importancia correspondente nos
-n;_‘ meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 200' 40
o~

CUSTEIO covID

AUTENTICACAO BANCARIA

CONVENIO SMS N°01/2020
COVID - 19 CUSTEIO

CAIXA ECONOMICA

C.C 803-6
VALOR PAGO R$




08/04/2021

- CAIXA

Int.e:met___ BAnk ing CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 | 003 | 00000803-6
01 - Conta Corrente

JuriDICA

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

3214 / 00000063263-5
JURIDICA

R3 CLINICA MEDICA LTDA
34.129.327/0001-80

R$ 9.001,30

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

08/04/2021

08/04/2021 15:46:27

Codigo da operacdo: 00179273
Chave de seguranga: ZORUK39KVA9K794Z

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
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

17




' i 1
NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de

Nimero da NFS-e
68

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
6EAL8B7DZP

Data e Hora de Emiss@o da NFS-a
05/04/2021 as 08:39:02

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

ot ocbab e s b ¥ ; ; Chave de Acesso
Exigiblidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 465661QWDCO7TKHG5G1CWOS2VEYIZXSG
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numera do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
05/04/2021 Para certificaciio da autenticidade acesse
. : PP ://145.71.128.162:5661 /issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentive Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS “m"“ aliiforins o NFS-e.

2 -Nio 2-Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razio Social

34.129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-miail
14180-000 PONTAL-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Sccial

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEPICod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail

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

Qtde. Un. Medida D lgd Vir. Unitario Total
1,00 UN Servigos médicos prestados na Ala Semi-intensiva (planides realizados do 9.800,00 RS 9,800,00

dia 18/03 & 31/03 das 19:00 as 23:59) referente o més de Margo/2021

W CONVENIO SMs N°01/2020
J COVID - 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA
C.C 803-6
VALOR PAGO R$ I.c0l 3¢

LC 116/2003: 04.03 Aliquota  Atividede Municipio  Cédigo CNAE  Cédigo da Obra ‘Cédigo ART

Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugies Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconta Condicionado

R$ 9.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.800,00 R$ 196,00 1-8Sim R$ 0,00

PIS  {9.800,00 x 0,65%) COFINS  (9.800,00 x 3,00%) INSS IRRF  (9.800,00 x 1,50%) CSLL (9.800,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 63,70 R$ 294,00 R$ 0,00 RS 147,00 R$ 98,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.001,30 Val, Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 88 E CODIGO DE VERIFICACAO SEALSTDZP.

Data CPFIRG Assinatura
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LISTA DE PONTO DOS MEDICUS DA ALA SEMI-INTENSIVA/MARCO-2021

ASSINATURA E CARIMBO

DIA 19:00 AS 23:59 00:00 AS 07:00 07:00 AS 19:00
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02
Terca-feira
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Quarta-feira

04
Quinta-feira
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Sexta-feira
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Sabado

07
Domingo

08
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09
Terga-feira

10
Quarta-feira
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ASSINATURA E CARIMBO
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LISTA DE PONTO DdS MEDICOS DA ALA SEMI-INTENSIVA
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