Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone:(16)3953-1716 - Fax: (16)3963-1719
Fundada ern 30/08/19837 e-mail - scpontal@3ax.combr

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

DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ 55.110.753/0001-41
ENDERECO (N2/CP/RUA) RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N2 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF 289.964.588-99
OBJETO DESPESA CUSTEIO COVID-19
EXERCICIO MAIO 2021
ORIGEM DO RECURSO (1) MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Ajuste n2 05/2019 21/12/2020 el RS 68.728,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES REPASSADOS
PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE
(2) CREDITO (RS)
07/05/2021 RS 68.728,00 07/05/2021 071426 RS 68.728,00

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR

(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 68.728,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 30,14
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 69.501,84
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F)

(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) signatério (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas MAIO/2021 bem como as despesas a pagar no
exercicio seguinte.




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTADILIcADIS CONTABILIZADAS NES
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS TE s
ANTERIORES E EXERCICIO E PAGAS PAGAS NESTE EXERCICIO | EXERCICIO A PAGAR EM
DESPESA NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE NESTE BXERCICIO i
ENEREID EXERCICIOS SEGUINTES
(8) (R$) (R$) (H) (R$) (1) (R$) (J=HH) (R$)
|Recursos Humanos (5) RS
|rRecursos Humanos (6
{ ] RS s
IMAT}MED RS 57.439,06 | RS 57.439,06
Material médico e
hospitalar (*) RS -
Género Alimenticios RS -
Outros materiais de
Immm RS 1.035,64 | RS 1.035,64
ISer\riqos médicos (*) RS .
Outros servicos de
terceiros Rs )
Locagdo de iméveis RS -
LocacBes diversas RS -
|utilidades publicas (7) RS
Combustivel RS -
Bens e materias
rmanentes RS )
Obras RS 5
Depesas financeiras e R S " R s

|bancarias

Outras despesas

TOTAL

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Auténomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que nio sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por

exemplo, aquisicdo de bens permanentes.
(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE 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

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

{*) Apenas parga entidades da drea da Saude.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 69.501,84
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 58.474,70
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] RS 11.027,14

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

l(M} VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L)

Declaro(amos), na qualidade de responsével(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa
relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de

trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico Convenente.

Pontal, 14 de maio de 2.021

terventor
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01/06/2021

CAIXA

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

Conta: 3472 | 003 | 00000831-1
Data: 01/06/2021 - 09:47
Més: Maio/2021

Periodo: 1- 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
11/05/2021 263537 APLICACAO
11/05/2021 111534 CRED TEV
11/05/2021 616959 PAG BOLETO
11/05/2021 617478 PAG BOLETO
11/05/2021 618066 PAG BOLETO
11/05/2021 618608 PAG BOLETO
11/05/2021 619162 PAG BOLETO
11/05/2021 619662 PAG BOLETO
11/05/2021 620220 PAG BOLETO
12/05/2021 221562 APLICACAO
13/05/2021 376631 PAG BOLETO
13/05/2021 377140 PAG BOLETO
13/05/2021 377581 PAG BOLETO
13/05/2021 136361 ENVIO TED
13/05/2021 148538 ENVIO TED
13/05/2021 149226 ENVIO TED
13/05/2021 149523 ENVIO TED
13/05/2021 149971 ENVIO TED
13/05/2021 150458 ENVIO TED
13/05/2021 727220 RESG AUTOM
21/05/2021 101339 ENVIO TED
21/05/2021 145889 ENVIO TED
21/05/2021 727220 RESG AUTOM

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.p rocessa?hdnDatalnicio=01/05/2021&hdnDataFinal=31/05/2021

InterNet...B.anking----CAlXa

Valor
0,00

50.000,00 D

68.728,00C

741,06 D
360,00 D
1.035,64 D
3.600,00 D
82,00 D
539,60 D
296,51 D
12.073,00 D
1.602,00 D
686,00 D
3.600,00 D
5.887,68 D
3.961,10 D
16.206,38 D
2.027,00 D
6.409,70 D
8.630,33 D
49.010,00 C
2.360,00 D
449,70 D

2.809,70 C

Saldo

0,00
50.000,00 D
18.728,00 C
17.986,94 C
17.626,94 C
16.591,30 C
12.991,30C
12,909,30 C
12.369,70 C
12.073,19 C
0,19 C
1.601,81 D
2.287,81D
5.887,81 D
11.775,49 D
15.736,59 D
31.942,97 D
33.969,97 D
40.379,67 D
49.010,00 D
0,00C
2.360,00 D
2.809,70 D

0,00 C
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09/06/2021

CAIXA

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

lome da Agéncia Cddigo Operacao ‘missao
ONTAL, SP 3472 5948 09/06/2021
undo CNP.J do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
AlIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 08/08/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/04/2021 Cota em: 31/05/2021
| 0,2023 I 0,3697 [l 0,6028 Il 1,708192 [ 1,711648 |
Administradora
Nome nderego ; CNPJ da Administradora
iCaixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
ome CPF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano olha
IENTE NAQO CADASTRADO NA BASE GPB 00.000.000/0000-00 003.00000831-1 05/2021 01/01
IAnalise do Perfil do Investidor \Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 743,70C 435,370198
Aplicagoes 62.073,00C 36.320,537242
Resgates 51.819,70D 30.313,494575
Rendimento Bruto no Més 30,14C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto® 11.027,14C 6.442 412866
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito & tributagdo, conforme legislacao em vigar
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
11/05 APLICACAQ 50.000,00C 29.256,978081
12/05 APLICACAO 12.073,00C 7.063,559160
13/05 RESGATE 49.010,00D 28.671,166813
IRRF 0,00
IOF 0,00
21/05 RESGATE 2.809,70D 1.642,327761
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagoes ao Cotista

Apesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as
praticadas pelo mercadc. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ac alcance de suas mios, de acordo com seu perfil.

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

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

Servico de Atendimento ao Cotista

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

Ouvidoria: ndereco Eletrénico: )
0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones _da_caixa.asp

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

Ll
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000831-1

Histdrico do Pagamento:
Representagdo numérica do cédigo de barras:

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

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Beneficiario Final

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPIJ:

Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841208 00022.260178 1
86190000074106

BANCO DO BRASIL S/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 DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 13/05/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/05/2021
Valor Nominal do Boleto: 741,06
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 741,06
Valor Pago (R$): 741,06

Eah/hora da operacgdo: 11/05/2021 15:52:22

Codigo da operacdo:
Chave de segurancga:

031616959
CEK5LGQVU6055GL9

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n
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DOCUMENTO AUXILIAR
* DUPATRI HOSPITALAR COM ik Kioys Leteat
IMP.EXTLT0S ELETRONICA

AV, JOSE SEVERING, N® 3530

du , ﬂ(ri CATALAO - GO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
cep. 75705616 1-SAIDA L 5221 0404 0278 9400 0326 5500 1001 1742 2210 0034 3887

HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA. TELEFONES
ESTOQUE CATALAD: (64) 3442-8081 N° 1174222 )
ADM. SANTOS :(13) 3228-8700 C Ita de autenticidade no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
|SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA N CONTRIB 152213971556726 13/04/2021 15:12:53
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO [CHpd
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 13/04/2021
ENDEREGO BAIRROMISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 13/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 15:12
FATURA / DUPLICATA T
‘01 13/05/2021 741,06
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
697,55 45,31 0,00 0,00 741,06
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 ?41,06.‘
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD ur  |CNPUCPE
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326 ‘
ENDEREGO MUNICIPIO gE  [NSCAKGADESTAGUAL |
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO co (104444304 [
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 2,20 2,20
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS ‘
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NewmicH | €sT | cFop |UND. | QuANT V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR | c‘;s AL IPI
20973 |AERODINI SPRAY C/200DOSES -TEUTO (Lote:
3703154, Qtde: 30, Dt Val: 31/07/2022 ,Da-
ta Pab: 01/07/2020) 30049039 | 300 B108| CX| - 30 16,0000 480,00 480,00 19,20 4,00
50457 [CAPTOSEN 25MG C/30 CP - PHARLAB (Lote: 20-
003082, Qtde: 5, Dt val: 30/06/2022 ,Data
Pab: 01/06/2020) 30049069 | 020| 6108| CX| .~ 5 2,5000 12,50 10,42 1,25 12,00
943 |APRESOLINA 25MG C/20DRG - NOVARTIS (Lote: l
2101291, Qtde: 6, Dt Val: 30/11/2022 ,Data
Fab: 01/12/2020) 30049069 | p20| 6108| CX| ~~ B 6,0100 36,06 30,05 3,61 12,00 !
50816 [CoX¥YM 0,5MG C/20CP-GREENPHARMA (Lote: 032-
0, Qtde: 50, Dt Val: 31/10/2024 ,Data Fab:
01/10/2020) 30049099 | oz0| e108| cx| 7 50 4,2500 212,50 177,08 21,25 12,00
A !
CONVENIO/TA Ne 6320
CONTA CORRENTE: 32!l PORTARIA L
e
L™
OP: 003 ! AMOXARFADO 4 0Uedl [Jaldua,
) 66

oanos apicionais VAT R PAGU R).

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA
Operador: 464 - COMERCIAL PRIVADO

e J L

nesenvmomw V7 !'.! 8

a
0
Q

ITENS 2 a 4 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4. smm Y. Y
RICMS/GO

ITEM 1 Resclucao Senado Federal n 13/2012 e Convenioc ICMS 38/2013

ITENS 1 a 4 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 AP” 7 Y,
ITENS 1 a 4 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15

ITEM 3

ITEM 3

Emenda Constitucional 87 de 2015: DIRETORIA 4 £

Valor da partilha para UF de Destino: RS 82,86

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 45,31, Federal, R§ 0,00, Estadual, R 45,31
Pedido: 1258179

Representante: REGIAOQ RIB.PRETO - (DANIEL)

Redespacho...: PVN - RIBEIRAO PRETO (63) - CIF - CNPJ.: - Imscrigdo
Estadual. ;633751854115 - Endereco.:RUA SAQ PAULO SANTOS-SP
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(.du,_.ﬂtn 001-9 | Recibo do Pagador

2 BANCO DO BRASIL

001-9 |

Recibo de Entrega

Veniento
. 13/05/2021

Cédigo Beneficidrio Espécie Quantidade

3359-6/ 2034-6 R$

Vencimento

13/05/2021

|Cddigo Beneficiario
3358-6/ 2034-6 RS

Espécie Quantidade

(=) Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros

(=) Valor do Documento

Nosso Nimero

N® Documento

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

741,06 741,08 33088412000022260 211742220
(=) Valor Cobrado Nosso Nimero N° Documento Pagador
330884 12000022260 211742220 |IAM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador (Assinatura do recebedor Data entrega

Autenticagio Mecanica

#8ancoposrasit| 001-9 |

00190.00009 03308.841208 00022.260178 1 86190000074106

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
13/05/2021

Cobrar Juros de R$ 0,24 ao dia apds o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

COBRANCA BANCO DO BRASIL

BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQO E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N® DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERO
13/04/2021 211742220 DM N 13/04/2021 33088412000022260
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 741,06
|NsTRUGOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |(-) DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA/MORA

(+) 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.; 55.110.753/0001-41

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

“ Il H‘ “H“HH “ |||H|“ ‘H‘“l"““‘H“‘||’“HH‘H“I'H“”I”"“||H“H“HHH l“ - o




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 14/04/2021  14:37 | 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
i 2287
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 13/04/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
10868- 1 AEROLIN SPRAY 100MCG/200DOSES -FRASCO- NZo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 16,0000 0,0000 0,0000 480, 0000
Complemento do item
15179- 1 CAPTOPRIL 25MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 150, 0000 0,0833 0,0000 0,0000 12,4950
Complemento do item
18508- 1 COLCHICINA 0,5 MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(4) FARMACIA 1.000,0000 0,2125 0,0000 0,0000 212,5000
Complemento do item
26943~ 1 HIDRALAZINA 25MG CP-CPR-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,3005 0,0000 0,0000 36,0600
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 741,0550.
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 g 741,0550

ADMINISTRAGAO




13.-‘[.15!2021 In_te_rn:Et---Banking...C_AIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000831-1

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do codigo de barras: gg;ggb%%%%gﬁggés-"mama 00000.619171 1

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

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: TS INDUSTRIA E COMERCIO DE PLASTICOS E TECIDO
Nome/Razéo Social: I?;N DUSTRIA E COMERCIO DE PLASTICOS E TECIDOS
CPF/CNPIJ: 28.113.568/0001-38

Sacador Avalista
Nome/Razao Social: TS IND. E COM. DE PLASTICOS E TECIDOS LTDA
CPF/CNPIJ: 28.113.568/0001-38

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

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

Data do Vencimento: 20/05/2021

Data de Efetivagcdo / Agendamento: 11/05/2021

Valor Nominal do Boleto: 360,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 360,00

Valor Pago (R$): 360,00

Data/hora da operagéo: 11/05/2021 15:52:47

Coédigo da operagdo: 031617478
Chave de seguranca: Z348XLZGMZT5TS5T

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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RECERIMOS DI TS COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES EIRELE 08 PRODUTOS / SERVICUS CONSTANTES DDA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMISSAO: 20/04/2021 - DEST. / REM : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL: RS 360,00
DATA DE RECFRIMENT TDENTIFICACAO F ASSINATURA 10 RECEREIXOR N°® 000000459
SERIE 001

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

HOSPITA.ARES EIRELI

AVENIDA . ORGE ABRAO, 551 -
JD.SHANGRI-LA - CEP:14161-170 -
SERTAOZINHO - 5P

ts‘

TS COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 -ENTRADA
| - SAIDA

[1]

I AR A

CHAVE I ACESSD
3521 0428 1135 6800 0138 5500 1000 0004 5912 0000 4595

‘| N° 000000459  f]. | -f]

Ci lta de autenticidadt

no portal | da NF-e

COMERCIAL TEL: (16)3942-7016
= . s www.nfe.fazenda.gov.br/portal
E-MAIL: Eisce | br .
_ MAIL @ o SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA, DE OPERAGAL PROTOCOL D ATTTORIZAGAC DE LSO
VENDA 135210427658183 20/04/2021 13:47:20
INSCRIGAD ESTADUAL TNSCRICAG FESTADUAL DO SUBST TRIB, CNPJ I CTF
664206148116

28.113.568/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME {RAZAO SOCLAL

A CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 20/04/2021
ENDEREGO BAIRRG DISTRITO CFP DATA SAIDA  ENTRADA
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753’ CENTRO 14180-000 20/04/2021
MUNICIPIO FONE J FAX F INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16)3953-1716 sp 12:37:11
DUPLICATAS

TR : o S vaom
20/05/2021 360,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DH CALCULD IO ICMS VALOR X0 ICMS HASE CALC. ICMS SUBST YALOR DO ICMS SITFLET. VALOR APROX. XS TRIBUTOS VALOR TOTAL [X35 PROUATTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3226 360,00
VALOR DO FRETE VALOR DO EFTGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 360,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES - RANSPORTADOS
RAZAL SOCIAL FRETE POR CONTA COIICHI ANTT PLACA X VEICULD UF CNPYICPE
0- REMETENTE
FNIHREQD MUNICIPIO ur INSURICAD ESTAIRUAL
QUANTIDADE ESMECIE MARCA NUMERAGA( PESOBRLUTEO PESO LU
1 13,000 13,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CONTROLE DE MERCADORIA

A

PORTARIA L
CONVENIO/TA Ne_05/20(% ANOARFD0  2249% ! J*'f“;
CAIXA ECONOMICA FEDERAL C.P.D. D 104491 _JAleug
AG: 3472 ‘
CONTA CORRENTE: 22! " | ADMEN'STRAGAU Lk
OP: 003 . AP A
VALOR PAGO R$: 2600

! DIRETORIA L

DADOS ADICIONAIS i e

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 32,26 (8,96%) FONTE IBPT.

-DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A

CREDITO FISCAL DE [P,

Projeto ACTr - wiw. progetonche com be




-

20/04:2021 https://aapj.bb.com.br/aapj/contasAPagar/HC22.bb?numeroTituloCobranca=00031 873880000000619&indicadorRegOnline=1&link. ..
O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB.
Instrugdes

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Ndo use
2, Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita
3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

Corte na linha pontilhada

#Z BancopoBrasit | 001-9

Beneficiario Espécie Quantidade Nosso Numero
TS INDUSTRIA E COMERCIO DE PLASTICOSE T R$ 00031873880000000619
Endereco
AV JORGE ABRAO 551 GALPAO 1 SHANGRI LA SERTAOZINHO SP - 14161170
Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento
459 19.970.127 28.113.568/0001-38 20/05/2021 360,00
(-) Desconto/Abatimenio (-) Outras Dedugies (-} Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado
360,00
Pagador R
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTA - CNPJ: 55.110.753/0001-41
Instrugdes Autenticagdo mecanica

JUROS: DISPENSADO

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
p_o_rla na !inh_a_;_:gr_\t_ﬂp?da __________________________________________

# BancopoBrasiL | 001-9 00190.00009 03187.388008 00000.619171 1 86260000036000
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 20/05/2021
Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficidrio
TS INDUSTRIA E COMERCIO DE PLASTICOSE T 3235-2 /332534
Data do Documento Nr. do documento Espécie doc. Aceite Data process. Nosso nimero
20/04/2021 459 DM N 20/04/2021 00031873880000000619
Carteira Espécie Quantidade % Valor Valor Documento

17 R$ 360,00
Instrugdes (-} Descento/Abatimento
JUROS: DISPENSADO
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. (-) Outras Dedugbes
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
(=) Mora/Multa
(-) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
360,00

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTA - CNPJ: 55.110.753/0001-41
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753

PONTAL - SP - 14180-000

Sacador/Avalista TS IND. E COM. DE PLASTICOS E TECIDOS LTDA - CNPJ: 28.113.568/0001-38

L A

'ﬂ Imprimir ]l' IH Gerar PDF ]I' ll‘ Fechar :I' ll, Pagar - gerenciador @apca_lro_ill Illr_ F'fé_g_;glf- sua con?u'

https:;‘a’aapj.bb.com‘br!aapjfcontasAPagarchzzbb?numeroﬁtuloCobrancazOOOS‘!8?3880000000619&1ndicadorRegOnline=‘r&Iink=&melodo=em,.. 1/2



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 16/04/2021  09:59 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
!rax: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
Pedido de Compra 2
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 252 - TS IND.E COM.DE PLASTICOS E TECIDOS Data Ped: 16/04/2021
Lr:.lntr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
_[Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nido Entregou
Descrigfio do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdc do Pedido
4540- 1 COBERTURA DE OBITO GG-UNIDADE- N3o Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 12,0000 0,0000 0,0000 360,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 360,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

360, 0000

360, 0000 0,0000 0,0000

COMPRA ADMINISTRAGAO




. 13/05/2021 I_nt:erneT...Ba_nkiNg....CA:IXa
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000831-1
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do codigo de barras: 223336367063069053300.098333 65000.202401 8
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razdo Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 24/05/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/05/2021
Valor Nominal do Boleto: 3.600,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.600,00
Valor Pago (R$): 3.600,00
Data/hora da operagdo: 11/05/2021 15:53:38
Cédigo da operagdao: 031618608
Chave de seguranga: L359SS7A4TX8V3AM

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa .gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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237-2 |

Comprovante de Entrega

\Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento [ ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376/00002024-9 000899719 ( ) Ausente
Pagador N Vencimento Valor do Documento | ¢ YNao existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 24/06/2021 3.600,00 ( ) Recusado
e | { ) N&o procurado
Data Assinatura () Enderego insuficiente
Recebi(emos) o blogueto/titulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Dol o —— { ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
‘ 2 3 7 2 ‘ Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 24/05/2021
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376/00002024-9
AV, LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento |Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
26/04/2021 000899719 | DM N 26/04/2021 02/00000983365-7
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ ~3.600,00
InstrugBes (Todas as informagdes deste boleto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Deducdes
COBRAR JUROS DE R$ 7,20 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. {F)Mara/Nulta
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE (¥)Outos Acréscimos
BANCARIA, NAO SAD IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). {=)Valor Cobrado
Pagador i
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Intemno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista
Autenticagdo Mecanica
|
\ 237-2 | 23793.37609 20000.098333 65000.202401 8 86300000360000
Local de Pagamenta ) Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 24/05/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPQ) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376/00002024-9
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAC PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro, Do to [Espécie Doc. |Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
26/04/2021 000899719 DM | N 26/04/2021 02/00000983365-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
B 02 R$ 3.600,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva respensabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 7,20 POR DIA DE ATRASO AR E
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (P NioralMulia =
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAQC QUITAM (+)Outros Acréscimos
0(0S) DEBITO(S). Sow
(=)Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista

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




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 26/04/2021 09:53 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1~
CHNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 2397
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 26/04/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N3Zo Entregou
Descrigcdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgfo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlir,.Total
Cbservacdo do Pedido
17346- 1 CLARITROMICINA 500MG FA IV-FRASCO/AMPOLA~- Ndoc Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 36,0000 0,0000 0,0000 3.600,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.600,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

3. 000 0,0000 0,0000 P 3.600,0000
e &

'COMPRAS ADMINISTRAGAO
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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 DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000831-1
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do codigo de barras: gg;gg(}%—‘;%%gaggg 00.098242 57000.202408 3
Instituicido Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razao Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 20/05/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/05/2021
Valor Nominal do Boleto: 82,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 82,00
Valor Pago (R$): 82,00

Data/hora da operacdo: 11/05/2021 15:54:05

Codigo da operagdo: 031619162
Chave de seguranca: KZU76M33T14QUEM4

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_co branca.processa
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237-2 |

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agmuceh Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376/00002024-9 002231153 { ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (') Néo existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 20/05/2021 82,00 () Recusado
( ) No procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
o Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
‘ 237 2 ‘ Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 20/05/2021
Beneficiario/ CNPJ/ENdereg Agéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376/00002024-9
EIXO 3, SN - CATALAD - GO 75709-685
Data do Documento [Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/04/2021 002231153 DM N 23/04/2021 02/00000982457-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 82,00

Instrugdes (Todas as informagbes deste boleto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE RS 0,16 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).

(-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugbes

(+)MoraMulta

(+)Outros Acréscimos

{=)Valor Cobrado

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

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

PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecéanica
\ 237-2 \ 23793.37609 20000.098242 57000.202408 3 86260000008200
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 20/05/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficiario
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
23/04/2021 002231153 DM N 23/04/2021 02/00000982457-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 RS | 82,00
Instrugdes (Todas as informacbes deste boleto s&0 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,16 POR DIA DE ATRASO Cikes Deduglen
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS, (FVoraMuia
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 Cédigo Intemo: 000726-0001

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

PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista

de Compensagao

A

# Autenticacio Mecanica



SIH-R<HCMPO0O0O04> Emissdo 26/04/2021 08:30 No. pég-ina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 18
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 47 - CM HOSPITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 23/04/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgidc-Marca) Situagédo do Item No.Cotagéo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitéario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
26621- 1 HALOPERIDOL 5MG/ML AMP -CAIXA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1,6400 0,0000 0,0000 82,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 82,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedidoc - Desconto Pedido = Total do Pedido

8 0000 0,0000 0,0000 82,0000
e

COMPRAS ADMINISTRAGAO




1 3!05!2921 In-te-rnet___ BAnk.i-ng-—CAIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000831-1

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: ggggg&sotzsggggoo‘ooooo7 36721.401010 1

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

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38

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

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

Data do Vencimento: 26/05/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/05/2021

Valor Nominal do Boleto: 539,60

Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 539,60

Valor Pago (R$): 539,60

Data/hora da operacgdo: 11/05/2021 15:54:29 J

Cédigo da operagdo: 031619662
Chave de seguranca: NCVALE48N2WMYVV]

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:Hintsmetbanking.caixa.gov.br!SIlBC!lmpn'me_bloqueto_nova__cobranca.processa 17
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE
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Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

LIl

MRARENNARR

P 0- ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa [3 CHAVE DE ACESSO
. RUA HUMA]TAQZ% N°. 000.047.642 3521 0404 2749 8800 0138 5500 1000 0476 4210 1386 3008
) A CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . d . s = g =
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Falha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 5
VENDA 135210452026346 - 26/04/2021 16:43:10 ]
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICACQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. rmu CPF ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO ( REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAD ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 26/04/2021 J
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 }
[.’\IL NICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA ]
PONTAL | SP 1639531716
FATURA / DUPLICATA
Mum. 0ol
Venc: 26/05/2021
Valor RS§ 539,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS TVALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMSS.T. Fuon ICMS S.T. VALOR ICMS §.T-FCP TOTAL PRODUTOS
539.60 97.13 0,00 0,00 0.00 0.00 539.60)
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS lv.u.oa TOTAL IPI [v.:u_on IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 539.60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[_\-'a.us RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPLM:A DO VEICULO TUF CNPJ / CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP 0-Remetente 06.321.409/0001-96
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA HENRY FORD -,1153 SAO PAULO SP L 148923420116
F}l',\N'fID.\DE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 Volumes [ 41,010 9.250)
DADROS DOS PRODUTOS / SERVICOS 5 :
fepupt ESERICAO DOFRODUTO, SERFICO e e Rl I Il sl ol sl B i e
52373 |CATETER NASAL TIPO OCULOS ESTERIL 1.40M C/ 20 001839297 000 ~ "SL0Z, | Ll: 63 Loeoal — s3e0l  63.60 11,45 18,00
UNEMBRAMED/CREMER |
Lote: 2100002918 Qtd: 60 Fab: 01/02/2021 Val; 31/01/2024
53340 |EQUIPO MACROGOTAS LUER SLIP C/ FILTRODE AREINJ | 90189010 | 200 [ 5102 | UN| 7 ao0] 1i900] 47600  47600| 8568 18,00
LATERAL 1,SM/TKL
Lote: HGEMA06-210124 Qtd: 400 Fab: 31/01/2021 Val: 30/01/2026
'l og._’ 5
a2
2019 ' OHJ‘ Q!
CONVENIO/T.A N® ————— -
: 8
CAIXA ECONOMICA FEDERAL L2
AG: 3472 931-|
CONTA CORRENTE: ,
OP: 003 ) 'i
. S3,60
VALOR PAGO R$: ! .
v i it ] (I ]
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PEDIDO 2347 \
Vendedor: 162-ATIVA REGIAQ 16 - MARUI Mov: 1386300
BANCO BRASIL - AG, 3370-7 C/C. 265004
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 151220 |
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco; Valor Aprox Tributos Federal: RS 32,18 Estadual: RS 64,75 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT J

Impresso em 26042021 ay 16:43:11

Wi geweb.com, e
&




<>
‘ d"{;yu

Hanco

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUNIAIT A, 290

Cep:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - 5P

Fone:(16)3993-9100

Segtender RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: )
Agéncia/ldent.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
AFTYA COMERET'&'; HOSPITALAR 0289 / 8542490 26/04/2021 26/05/2021
Pagador:

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

Numero Documento:
47642-01

Nosso Niumero:
0036721

Valor do Documento:

539,60

Autentica¢do Mecénica

sanyas

Haneo
Santander

| 033-0 |

03399.85426 49000.000007 36721.401010 1 86320000053960

Local de Pagamento:
Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER.

Vencimento

26/05/2021

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,62 AQ DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 10,79
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

Beneficiario Agéncia/Ident. Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Gl isisia
Data do documento; No. do documanto Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
26/04/2021 47642-01 DM N 26/04/2021 00367214
Uso do Banco Carteira Espécic Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 539,60

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora/Multa

(=) Outros Acréseimos

(=) 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

RO TR o

Autentica¢cdo Mecénica




-Declaro ter recebido 460 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000047642 serie 001
e pedido 1386300 de 26/04/2021
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

L!'[I')-\!'Ill" L

PONTAL-SP

CLIENTE CNPJ

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

rm\ NSPORTADORA

QUALITY TRANSPORTES E E'VTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP

[ TA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

i DA

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000047642
_ )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 nido conferéncia

- Ndo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000047642

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

Data: /[ [ Assinatura:




SIH-R<HCMPOO04> Emissdo 23/04/2021 14:35 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
. 2347
Pedido de Compra |
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA RPO Data Ped: 23/04/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagidc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Deasconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
[59882- 1 CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 1,0600 0,0000 0,0000 63,6000
Complemento do item
66990~ 1 EQUIPO P/SOROC MACRO GOTAS C/INJETOR Ndc Entregou
(4) FARMACIA 400, 0000 1,1900 0,0000 0,0000 476,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 539, 6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

539, 6000 0,0000 0,0000 !s 539, 6000

COMPRAS ADMINISTRAGAO




1 :3.:05!202 1 Inte:Rn.et:::Ba_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 DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000831-1

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Representagio numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

03399.85426 49000.000007 36635.001019 2
86300000029651

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
04.274.988/0001-38

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 24/05/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/05/2021
Valor Nominal do Boleto: 296,51
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 296,51
Valor Pago (R$): 296,51

rData/hora da operacdo: 11/05/2021 15:54:55

Cédigo da operagdo: 031620220
Chave de seguranga: 8505KFYJF7195KL0

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:h’internetbanking.caixaAgov.br!SIIBCiimprimeﬁbloqueto_ncva_cobranca,processa



f IDENTIFICACAO DO EMITENTE
: <>
¢ 04‘(.1.;!1:.

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrGnica

NIRRT

- 0 - ENTRADA
ATIV2« COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa @ CHANEIB AR
Bty RLS?J !:IISMAITCA. %JQI{E)S o cid N°. 000.047.513 3521 0404 2749 8800 0138 5500 1000 0475 1310 1381 4387
ANTA CRUZ SE JA JES - 14020- . . . o _
RIBEIRAO PRETO - SP Fonc?Fax: 1639939100 |\ 1) / Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
A S Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD A n PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO ]
VENDA )%™ 4 135210437025625 - 22/04/2021 16:34:34 )
INSCRICAO ESTADUAL YN‘SCRICACI ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ | CPF d
582596876113 04.274.988/0001-38 J

DESTINATARIO /| REMETENTE

[:\*t.:MF. RAZAU SOCIAL CNPJ | CPF TOATA DA EMISSAQ |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 22/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX lnscmcm ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
PONTAL | SP 1639531716
FATURA / DUPLICATA
Num 001
Vene 24/05/2021
Valor RS 296,51
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS ]’\'ALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMSS.T. VALOR ICMS ST. Pw.oa ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
203.18 26,08 0,00 0,00 0.00 0.00 296.51
[\'ALUK DO FRETE 1\;\;.05. DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI [VALOR IMPORTAGCAD TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 296.51
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT rmcn DO VEICULO TUF TNPJ/ CPF
LALITY TRANSPORTES F ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP G‘Rem Eteute 06 .32 l .409;0001'96
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA HENRY FORD -,1153 SAO PAULO SP 148923420116
[QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 5 Volumes 1 1 46,;001 ' 46.300
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ z :
S DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO nowsa | oSt [crop | UN | QUANT | PALOR | VALOR | meiC | WALOR VA" || e
30662 |BISOPROLOL 5MG (GEN) CT C/ 30 CP REVx EMS CP G+ PMC: | 30049039 | 500 | 5102 | CP 90|  0,2830 2547 3547 3.06 12,00
295
Lote: 2D7736 Qud: 90 Fab: 10/02/2021 Val: 10/02/2023
FCL:AB1261 AF-190E-4488-BAAS-FIFS2ETODIAT
“31754 |DIAZEPAM 10MG (GEN)CTC/30 30045064 | s00 | sw2]ce| 210 " 02240 4704  aros| 5,64 12,00
CP/BRAINFARMA/NEOQUIMIC/B1 G+ PMC: 0.35
Lote: B21A0944* Qtd: 210 Fab: 20/01/2021 Val: 20/01/2023
FCI:C1D49D01-7C DE-4E38-92FD-FDRABDCEDC 10
38117 |GLICOFISIOLOGICO 5% S00ML CX C/ 20 BO PVCAP G+ 0049099 | 020 [st02 [BO| 80| 28000 224.00] 13067  1738] 1330
Lote: 820321 Qtd: 20 Fab: 26/02/2021 Val: 26/02:2023
Lote: 803621 Cud: 60 Fab: 15/01/2021 Val: 15/01,2023 T > ki
- e e —————————— -
i - - = -y b a
_ ': |E DEMERCADORIA
. o 05/208 y
CONVENIO/TAN I | 4
CAIXA ECONOMICA FEDERAL ; 23} oy A1 Cq.m%g_t
AG: 3472 | ¥ b
s g ae) a3 404,41 JOdund,
CONTA CORRENTE: !
OP: 003 _ A
2 G.S)
VALOR PAGO R$: 234G |
| — R ‘ |
rDADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PEDIDO 2292 i [}{RE I CF"!A A —
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Mov: 1381438
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 39,89 Estadual: RS 34,30 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
hnpresso em 220472021 ay 16:34:36 wiwviv.gerieh, com




<>
Ativa

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290
Cep:14020-680 — RIBEIRAO PRETO —SP

Fone:(16)3993-91040

Hanco
Suntander RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: Agbncia/Ident Beneficiiri DA DR v
‘-&TIVA IAL R encl Leneliclano al Qac ento encimento
VA COM ERETDA HOSEATALA 0289 / 8542490 22/04/2021 24/05/2021
Pagador:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL (575)

R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO

14180-000 - PONTAL-SP

Numero Documento:
47513-01

Nosso Numero:
0036639

Valor do Documento:

296,51

Autenticacdo Mecdnica

Rancn
Santander

| 033-0 |

.

03399.85426 49000.000007 36639.001019 2 86300000029651

Local de Pagamento:

Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER.

Vencimento

24/05/2021

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Agéncia/ldent Beneficidrio

0289 / 8542490

Data do documenio: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
22/04/2021 47513-01 DM N 22/04/2021 00366390
1/so do Banco Cartcira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 296,51

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0.89 AO DIA

PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 5,93

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

35.110.753/0001-41

Ficha de Compensacgio

AN A

Autenticacio Mecinica




Declaro ter recebido 380 unidade(s)/ 5 volumes
.de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000047513 serie 001
e pedido 1381438 de 22/04/2021
Pedido fornecedor:
Reclamacgdes/Devolugdes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA

PONTAL-SP
!I'rt IENTE CNPJ
LIRMANDADE 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
\

y [T

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000047513
() 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 nido conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000047513

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

Data: / / Assinatura:




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 22/04/2021  16:50 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
: 2292
Pedido de Compra
|
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA RPO Data Ped: 13/04/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Pescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) - Vlr.Total
Observagdo do Pedido
14412~ 1 BISOPROLOL,HEMIFUMARATO 5MG CPR -CPR- N&o Entregou
{4) FARMACIA 90, 0000 0,2830 0,0000 0,0000 25,4700
Complemento do item
20345~ 1 DIAZEPAM 10MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(4) FARMACIA 210,0000 0,2240 0,0000 0,0000 47,0400
Complemento do item
41041- 1 SORC GLICOFISIOLOGICO BOLSA 500ML -BOLSA- N&c Entregou
(4) FARMACIA 80,0000 2,8000 0,0000 0,0000 224,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 296,5100
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

704124 0,0000 0,0000 296,5100
(AT )'gr
COMPRAS ADMINISTRACAO




14/05/2021 InterNet....Bank_i_ng...C:AIXA

- CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000831-1
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do cédigo de barras: 223230307061%% 58300'09825 9 85000.202409 3
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razao Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNPIJ: 12.420.164/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 20/05/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 13/05/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.602,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.602,00
Valor Pago (R$): 1.602,00

Data/hora da operagéo: 13/05/2021 14:38:04

Codigo da operagdo: 033376631
Chave de seguranca: MMKFUNVYTUZTXW67

Operacédo 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:mntemetbanking.caixa.gov,briSIIBCﬁmprime_bloqueto_nova__cobranc.a.processa
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237-2 | ;

Comprovante de Entrega

Beneficiério Agéncia/Cod. Beneficidrio | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) CNPJ: 12.420,164/0003-19 " |3378/00002024-9 002231295 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento ( ) Néo existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 20/05/2021 1.602,00 () Recusado
] - ( )} N&o procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo 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 20/05/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficiano
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 Nimero
23/04/2021 002231295 DM N 23/04/2021 02/00000982585-9
Uso do Banco Carteira l Espécie Quantidade Valor Valor do Dot t

02 RS 1.602,00
InstrugBes (Todas as informagoes deste bolelo sao de exclusiva responsabilidade do beneficiano) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugbes
COBRAR JUROS DE R$ 3,20 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS, {xora/ota
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE vt s
BANCARIA, NAQ SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado

e 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 Mecéanica
\ 237-2 | 23793.37609 20000.098259 85000.202409 3 86260000160200
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO zm21
Beneficiaro/CNPJ/Enderego AgéncialCodigo 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 'Espbcia Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/04/2021 002231295 DM N 23/04/2021 02/00000982585-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 RS 1.602,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 3,20 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

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

(-)Outras Dedugbes

(+)MoraMuita

{+)Qutros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista

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

Autenticagdo Mecanica



| STH-R<HCMP0004>

Emissdo

Centro de Custo: 4 - FARMACIA

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

26/04/2021 08:27 | No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | I
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
) . 2338
Pedido de Compra ‘
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 47 - CM HOSPITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 23/04/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido:
Situagdo do Item No.Cotacéo

Ndc Entregou
(Emp . Reg-No.Requis)

Total dos Itens +

1.60270000
LIt =

Encargo Pedido

Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitéario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
16071- 1 CEFTRIAXONA SODICA 1G EV FR (ROCEFIN)- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 6,9000 0,0000 0,0000 1.380,0000
Complemento do item
17981- 2 CLOREXEDINE 0,5% SOL.ALCOOLICA 1000ML - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 8,5000 0,0000 0,0000 102,0000
Complemento do item
21374~ 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 240,0000 0,5000 00,0000 0,0000 120,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.602,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido

0,0000 {' (J

0,0000

COMPRAS

ADMINISTRAGAO

Total do Pedido
1.602,0000




14/05/2021 InTer net...ban:king—--CA IXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000831-1
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagdo numérica do codigo de barras: 5232363;}706{}%9823300'098267 44000.202406 8
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cbdigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razdo Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNP1: 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/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 20/05/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 13/05/2021
Valor Nominal do Boleto: 686,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 686,00
Valor Pago (R$): 686,00

l Data/hora da operacao: 13/05/2021 14:38:33

Cédigo da operagdo: 033377140
Chave de seguranca: PE6E75UHGFIYAPNU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa .gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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237-2

Comprovante de Entrega

Beneficidrio Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento () WiRne
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376/00002024-9 000899538 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento | Nao:exiate pindicado
IRMANDCADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 20/05/2021 [ 686,00 ( ) Recusado
| { ) Nao procurado

Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido

Data Entregador { ) Falecido

{ ) Outros (anotar no verso)

237-2 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 20/05/2021
Beneficianio/CNPJ/Enderego AgénciaiCodigo do Beneficianio
C M HOSPITALAR S.A. (RPQO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376/00002024-9
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento |Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/04/2021 000899538 DM N 23/04/2021 02/00000982644-8
Uso do Banco Carteira | Especie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R% 686,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) {-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% | (-Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 1,37 POR DIA DE ATRASO = N
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*}MoraMulta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE o
BANCARIA, NAQ SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). {=)Valor Cobrado
Pagador 5
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intermo: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS.753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista
Autenticagao Mecanica o
237-2 \ 23793.37609 20000.098267 44000.202406 8 86260000068600
Local de Pagamento Vencimento N
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 20/05/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego ) Agéncia/Cédigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376/00002024-9
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro. Do ) [Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Nimero B
23/04/2021 000899538 DM N 23/04/2021 ] 02/00000982644-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor | Valor do Documento
02 R$ | 686,00

Instrugdes (Todas as informagbes deste boleto s3o de exclusiva respensabilidade do beneficiario)
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

|'(-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 1,37 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. " Voraiia
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAQC QUITAM (+)Outros Acréscimos -
0(0S) DEBITO(S).
(=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cadigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista
Ficha de Compensagao



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 26/04/2021  08:23 No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL ul
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2352
. Pedido de Compra
|
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 23/04/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Niao Entregou
Descricgdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacéo-Marca) Situacédo do Item No.Cotacédo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitéario + Valor IPI - Desconto) - Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4017- 1 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5-PAR- Nidc Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,7950 0,0000 0,0000 359,0000
Complemento do item
4043- 1 SONDA ASPIRAGCAC TRAQUEAL DESC.N.14-UNIDADE- Ndao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 00,6000 0,0000 0,0000 12,0000
Complemento do item
[92216- 1 TORNEIRINHA DESC.3 VIAS C/LUER LOOK- N&o Entregou
{4) FARMACIA 300, 0000 1,0500 0,0000 0,0000 315,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 686,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
686, 0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido =
:-SG{OfOO 0,0000 0,0000
1
COMPRAS ADMINISTRAGAO

3



14/05/2021 Internet___ Ban-king::::CAIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000831-1
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do cédigo de barras: 323236357063%%58800.098242 86000.202407 1
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/Razédo 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/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 20/05/2021
Data de Efetivagdao / Agendamento: 13/05/2021
Valor Nominal do Boleto: 3.600,00
Juros (R$): 0,00
I0F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.600,00
Valor Pago (R$): 3.600,00

Data/hora da operagao: 13/05/2021 14:38:58

Cédigo da operagao: (033377581
Chave de seguranga: AEGJ1W36C5Z8X8XQ

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11
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237-2 |

Comprovante de Entrega

Beneficiario

Nro.Documento

Agéncia/Céd. Beneficiario ) Mudousae
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376/00002024-9 000899455-001/002 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento ( ) Nao existe n” indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 20/05/2021 3.600,00 ( ) Recusado
= - ( ) N&o procurado
Data Assinatura { ) Endereco insuficiente
Recebi{emos) o bloquetodtitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
‘ 2 3 7 2 ‘ Recibo do Pagador
Local de Pagamento B Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 20/05/2021
Beneficiario/CNP.J/Enderego T AgéncialCadigo do Beneficiario o
C M HOSPITALAR S.A. (RPQ) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376/00002024-9
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. [Aceite Data do Processamenio Nosso Numero
23/04/2021 000899455-001/002 DM N 23/04/2021 02/00000982486-0
Uso do Banco Carteira Espécie “|Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ ) 3.600,00
Instrugdes (Todas as informagbes deste boleto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% {-/Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 7,20 POR DIA DE ATRASO -
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (iMoraMitita
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE Ty T
BANCARIA, NAQ SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAQ QUITAM
0(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador _
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista
Autenticagdo Mecanica
237-2 \ 23793.37609 20000.098242 86000.202407 1 86260000360000
Local de Pagamento - ‘ Vencimento i
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 20/05/2021
Beneficiario/CNPJ/Endereco | AgéncialCodigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 ' 3376/00002024-9
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAC PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. [Aceite | Data do Processamento Nosso Nimero
23/04/2021 000899455-001/002 DM | N 23/04/2021 02/00000982486-0
Uso do Banco Carteira IEspécbe Quantidade |Valor Valor do Documento
02 | RS N 3.600,00
coes (Todas as inf coes deste boleto s3o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% Hist s Dadites S—
COBRAR JUROS DE R$ 7,20 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. ) Moraiiuia

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

(+)0utros Acréscimos

(=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista
o enti Mecanica Ficha de

0O

H“‘



Cantro dea Custo

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

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 23/04/2021 09:34 No. Pagi
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS, DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedi
. 23
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 23/04/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido:
Situagido do Item

N&o Entregou
No.Cotagdio (Emp.Req-No.Requis

Total dos Itens +
7.200,0000

S

Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) - Vir.Tot
Observaciio do Pedido
17346- 1 CLARITROMICINA 500MG FA IV-FRASCO/AMPOLA- *N&o Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 36,0000 0,0000 0,0000 7.200,0
Complamento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 7.200, Of
Total Descontos dos itens: 0, 0¢
Total IPI dos itens: 0, 0c

Encargc Pedido
0,0000

Desconto Pedido

0,0000 E% l J

Total do Pedidc
7.200, 00

COMPRAS

ADMINISTRAGAO




14/05/2021 In-t-ernet—BankKi_ng:::CAIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000831-1
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000052538-3
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: BMG DISTRIBUIDORA DE PROD HOSP LTDA
CPF/CNPJ: 17.441.839/0001-68
Valor: R$ 5.887,68
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacgao:
Historico:
Data de débito: 13/05/2021
Data / Hora da operacdo: 13/05/2021 14:39:21
Codigo da operagdo: 00136361
Chave de seguranca: HWZNELHU6C7MTLK3

Operagio 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

11



CONVENIO/T.A N° oS ! Q019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 |
CONTA CORRENTE: 52!

OP: 003

VALOR PAGO R$: 245 €O

DADGOS ADICIONAIS

PORTARIA Q._’ PHpU
AVOXARIFADO O) H21 1Sy

& ) Documento Auxiliar da
) f ©MG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
LTDA-EPP 4 ExIRADA CHAVE DE ACESSO
i e ) 1-8AloA il 3521 0417 4418 3900 0168 5500 1000 0097 7919 8641 2665
- Vi NS N° 000.009.779
RUA TAMBALU, 358 E . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP " SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 (>0 1 '~ FOLHA: 111 OU TS S0 I QeI Autrtiadom
NATUREZA D4 OPERACAD PROTOCOLD OF AUTORIZACAD DE USO
VENDA 135210352076078 01/04/2021 13:07:28
INSCRICAD ESTADUAL INSC EST DO SUBST TRIBUTARIO [
582.946.900.111 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
WOMERAZAD SOCHAL CNELCPFAGE srangaing DA TA DE EMISSAC
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 01/04/2021
ENDEREGD HARROVDISTRITO CER DATA DE SADAENTRADA |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICTHRNO FONEFAX uF NSCRICAD ESTADUAL HORA OE SADA
PONTAL 1(16)3953-1?19 [SP ‘
FATURA/DUPLICATA
001 23/04/21 R$ 2.445,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCLLO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITWCAD | VALOR DO ICUS SUBS "ITLNC-.O VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALDR TOTAL DOS§ PRODUTOS
2.445,00 440,10 0,00 0,00 529,34 2.445,00
VaLOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.445,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[Fazdo sOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPICPE
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP | 0-Rem (CIF) ‘ 17.441.839/0001-68
ENDEREGD WUNICIFID 3 WSCRIGAC ESTADUAL |
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO SP | 582.946.900.111
QUANTIDADE | ESPECIE WARCA NUMERATAD PESD BRUTO PESC LIOWDD
1 |voL 0 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
m‘ DESCRICAD DO PRODUTO/SERVIGD NCMISH csT crop | uNiD, | QuanT L:;,‘.‘,'-:f,o ¥3‘1.°Af 'gfs vl*c';?sﬂ f‘c"lg er;a:?g;
DV7008 [MASCARA ALTA CONCENTRACAO ADULTO FOYOMED |90192010| 000 [5102] UN 50| 48,90|2.445,00|2.445,00{440,10| 18 | 529,34
- Lote * Dala Venc..: FY2010075 * 28/11/2025 | |
CUNTROLE DE MERCADQRIA

Oud e

O P20~

Losy o

LJ( N

C.RPD.
ADMINISTRACAU ! a4
AP N¢ y Y |

I INFORMAGOES COMPLEMEN TARES

|
|
|
|

RESERVADD A0 FISCO

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAQO




SIH-R<HCMP0004> Emissd3o 05/04/2021 09:20 No. Pagina

. Empresa: IRM. DA SANTE CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra ceie
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 05/04/2021
Prz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nac Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
[77653— 1 MASCARA ALTA CONCENTRAGAO ADULTO-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 48,9000 0,0000 00,0000 2.445,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.445,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens_ .t Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

0,0000 0,0000 2.445,0000

S ADMINISTRACAO 7




i

CNPJ 17.441.839/0001-68 INC. 582.946900111

CLIENTE: SANTA CASA DE PONTAL
VAL.PROPOSTA: |5 DIAS
PRAZO ENTREGA: |5 DIAS
COM.PGTO: 28 DIAS DATA | 29/03/2021
A/C: FRAN
FRETE: CIF
QTDADE | UM DESCRICAO VALOR UNIT
100  [UM [MASCARA DE ALTA CONCENTRACAO ADULTO
FOYOMED RS 48,90 [ RS 4.890,00




3 ; WENIHCAYAC DO ELITENTE DANFEE e e 5 ﬁ" P v
il Documento Auxiliar da ' l ‘
EMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR | NOTA FISCAL ELETRONICA I | | L I
LTDA-EPP e SWERSON GHAVE DE ACESSO
Vo SalDy [ 3521 0417 4418 3900 0168 5500 1000 0098 5512 9246 5997
N° 000.009.855 )
RUA TAMBAU, 358 E i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SERI E:1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
WATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DEUST
VENDA 135210376590500 08/04/2021 10:36:45
INSCRICAD ESTADUAL INSC E5T.DO SUBST. TRISUTARIO NP
582.946.900.111 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE -
CNOMERAZAG SOCML CNPUCPFAdEsrangain DATA DE EMISSA0
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL ‘ 55.110.753/0001-41 08/04/2021
| ENDEREGD BARRGDISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO FONEFAX ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE 54,
PONTAL |(16)3953-1719 'sp |
FATURA/DUPLICATA
001 30/04/21 RS 229,60 \
CALCULO DO IMPOSTO
W VALOR DO 1CMS m VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
229,60 41,33 0,00 0,00 49,72 229,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 229,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT FLACA DO VEICULD | UF CNPICRE
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP | 0-Rem (CIF) ‘ ‘ 17.441.839/0001-68
ENDEREGD WMUNICIPIG UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO SP [582.946.900.111
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESC LIOWIDOD
1 VOL 0
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
[Sena, DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGD NCMISH cor | cror | Ghio, | ouanr | VMo | VORI T s yar [T AU, "I“};‘,;S',‘gg‘-
EM0132 (2.) |[EXTENSOR P/EQUIPO PEDIATRICO 120CM 8FR 90183929| 000 [5102| UN 100] 1,64]164,00{164,00{ 29,52 18 ‘ 35,51
EMBRAMED - Lote * Data Venc..: 2000033376 *
.................. O 7207 T —— s S SRR S e B X IR LTI I W, L
EM0D132 (2.} EXTENSOR P/EQUIPO PEDIATRICO 120CM 8FR 90183929| 000 |5102| UN 40| 1,64] 65,60 6560 11,81| 18 14,21
EMBRAMED - Lote * Data Venc..: 2000033376 * |
k 30/09/2023 ‘ | l | I ]

CONTROLE DE MERCADORIA
PORTARIA - |
ANCKARRAOO  LLA0TA2L o
A 1 |G L
CONVENIO/T.A N° ("5,"}‘ N C.P.D. 0 p0Hg 20 VU ©
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
ADMINISTRACAD
AG: 3472 Lo
CONTA CORRENTE: 821 -1 AP NS Lk
OP: 003 o .
VALOR PAGO R$. ol 1‘"1‘ k'_”. '\_:' DIRETMA g
omﬁgmosm:cmm:s TGO TRE
2""_ 'S COMPLEMENTAI o

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAO



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 09/04/2021  07:56 | No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CARSA DE MIS. DE PONTAL | 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
- 2267
Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 07/04/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedide: Niao Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacédo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) - Vlir.Total
Observacdo do Pedido
68238- 1 EXTENSOR DE SERINGA 120CM-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 140, 0000 1,6400 0,0000 0,0000 229, 6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 229,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

229, ;000 0,0000 0,0000 w 229,6000

COMPRAS ADMINISTRAGAO




IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

3521 0317 4418 3900 0168 5500 1000 0095 8012 3104 3700

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

DANFE
L L Documento Auxiliar da
3MG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA ”
. LTDA-EPP _ \ O (. ‘::E:}::D“ CHAVE DE ACESSO
RUA TAMBAU, 358 | .. N 000.009.580

VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SERIE: 1

CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 1/1
NATUREZA DA QDEWM;JD
VENDA
INSCRICAD ESTADUAL

582.946.900.111

DESTINATARIO/REMETENTE
[NoMERAZAG SOCAL

INSC EST.DO0 SUBST TRIBUTARID

ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135210296877926 18/03/2021 14:40:12

i 17.441.839/0001-68

HOMERAZAG CNPUCPFASESIngwe DATA DE EMISSA0
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 18/03/2021
ENDEREQD BARRODISTRITO TEP DATA OE GADAENTRADA |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 ICENTRO 14180-000
MUNICIFIG FONETFAX UF WSCRIGAD ESTADUAL HORA O SATGA
PONTAL | (16)3953-1719 lsp |

FATURA/DUPLICATA
001 07/04/21 R$ 1.439,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCLLD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITLIGAD | VALDR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR APROUOMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.439,40 259,09 0,00 0,00 311,63 1.439,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTFAS DESPEGAS ACESSOMAS | VALORDO P VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.439,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULD | LE CNEXCRE
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP | 0-Rem (CIF) | 17.441.839/0001-68
ENDEREGD [T oF NSCRIGAD ESTADUAL
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO SP |582.946.900.111
OUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESD BRUTO PESO LIOLYDG
2 VOL 0 j

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o000, OESCRIGAD 0O PRODUTOISERVICO NCM/SH csT | crop | uwiD. | QuanT, uﬁﬁm v o7 YALOR | AdEL IVLRAPROX

VMO0004 |AMBU SILICONE ADULTO COD 5921 90192010] 000 |5102| UN 64#39,90/1.439,40(1.439,40{ 259,09] 18 |311,63

C/RESERVATORIO COD 5934 PROTEC - Lote * Data
Venc..; 089585001 *
CONTROLE DE MERCADORIA |
PORTARIA

o
CONVENIO/TA Ne 051248

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

23 -1
CONTA CORRENTE:
OP: 003

VALOR PAGO R§: 130,40

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ALMOXARFADO /13 ; 03 Z_/..

S .

s ':Q?”HKH R

C.P.D. 32{ 03 2 w =
ADMINSTRACAG ___ » 4 |
L _ !1
e L4 .f
|
!
DIRETORIA ¢ *

GUEDO SISTEMA DE INFORMACAO

RESERVADD AD FISCO

e e s




1 5\39, 4900
Dl

| STH-R<HCMP0004> Emissfo 21/03/2021  12:32 | No. Pagina
rd -y |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 SRS
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 21/03/2021
Ers.lntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Cantro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitdrio + Valor IPI - Desconto) = Vir.Total
Observagdoc do Padido
3983- 1 AMBU MANUAL ADULTO-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 239,9000 0,0000 0,0000 1.439,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.439,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
0,0000 1.439,4000

0,0000 %/

"~ COMPRAS

ADMINISTRAGAO




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

,‘ BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR

LTDA-EPP

RUA TAMBAU, 358
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

- ENTRADA
l: -SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3521 0317 4418 3900 0168 5500 1000 0097 2019 1089 6440

N° 000.009.720
SERIE: 1

FOLHA: 111

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

N

ATUREZA DA GPERAGAD

VENDA

INECRICAD ESTADUAL

582.946.900.111

PROTOEELO OF AUTOREZATD OE VS0
135210336709502 29/03/2021 11:59:34

INSC E57 DO SUBST. TRIBUTARIO

£ 17.441.839/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAC SOCMAL

SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

DATA DE EMISSAQ

CNPICPFAGE strangens
| 55.110.753/0001-41 29/03/2021

ENDERECO

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

CENTRO 14180000 | O
INSCRIGAD E5 TADUAL [HoRA CE SAlGA |

MUNICIPTO FOMNEFAX uF
PONTAL ‘(16)3953—1719 [SP 1
FATURA/DUPLICATA
001 20/04/21 R$ 1.773,68
.Cﬁ LCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO IGNS. VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS SUBSTITUIGAD | VALCR DO ICMS SUBSTITURAG | VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
_ 1,773,68 319,26 0,00 0,00 383,99 1.773,68 |
[VALGR 0O FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PV VALGR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.773,68
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOGHAL FRETE POR CONTA COOIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPUTPF
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP O'E:T (CIF) l 17.441.839/0001-68
ENDEREGD WLNIC UF G ESTADUAL
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO SP [582.946.900.111
GUANTIADE | ESPECIE WARCA WUMERAGAD FESO BRUTO FESO UDUIDD
2 VOL 0 [
DADOS DO PRODUTO/SERVICO N ——
[ DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCMISH cst | crop | umo. | quant. | ALOR T VALOR e VALON | At [viarene
UN |~ 9| 3512] 316,08| 316,08| 56,89| 18 | 68,42

t

VM0002 |RESERVATORIO ADULTO PVC 2500ML COD5933

BRA012 [FILTRO HEPA BRMED - Lote * Data Venc..: 201057 *

90192010 000 |5102
190192010 000 5102

UN [ 2 780[ 18,22[1.457,60(1.457,60[ 262,37 18 [315,57

| 30/09/2025
CONTROLE DE MERCADORIA
3 e PORTARIA Y
CONVENIO/T.A N° 0slaoty N MOXARE 0 103 o4
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 0 e Ll J
AG: 3472 s &RO. 0003431 {JoLoua
CONTA CORRENTE: 221~ pr— )
{
OP: 003 : ;
. 33 6
VALOR PAGO Re: L-1T) 3 AP Ne L
DIRETORIA Lt
DADOS ADICIONAIS ARG O TEa -

" BROEM DE COMPRA N. 2200 /// EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF
ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAQ




=

C STH-R<HCMP0004> Emissdo 29/03/2021  15:55 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
|Eax: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2 2200
i Pedido de Compra
Tipo Pedideo: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 23/03/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagédo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
4033- 1 RESERVATORIO ADULTO DE SILICONE PARA AMBU- Nao Entregou
(4) FARMACIA 9,0000 35,1200 0,0000 0,0000 316,0800
Complemento do item
4539~ 1 FILTRO BARREIRA TOTAL BACTERIAS E VIRUS- N3o Entregou
(4) FABRMACIA 80,0000 18,2200 00,0000 0,0000 1.457,6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.773,6800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itrns + Encargo Pedido - Desconto Pedide = Total do Pedido
1.7R, 0,0000 0,0000 ( 1.773,6800
I.
ADMINISTRACAO




14/05/2021

" CAIXA

In.tern.et___ 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 | 00000831-1

01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdao da
operacao:

Historico:

01 - Conta Corrente

1916 / 00000007143-9
JURIDICA

C M HOSPITALAR S. A RPO
12.420.164/0001-57

R$ 3.961,10

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

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

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

13/05/2021

13/05/2021 14:39:44

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

00148538
L8XP59WAZ2ZC7M90

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7
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PORTARIA i1 _-
aMoarEoo QR AU Q) U
C.P.D. 0% 04l _Cline |
ADMINISTRACAC -
AP N¢ Y -

| DIRETORIA Rl




2372 |

Comprovante de Entrega

Beneficiario AgéncialCéd. Beneficiario | Nro.Documento (') Mudoiis8
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376/00002024-9 | 00085411 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento { ) Nao existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 04/05/2021 2.420,00 ( ) Recusado
S [ ( ) M&o procurado

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

Data Entregador | ) Falecido

{ ) Outros (anotar no verso)

237-2 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 04/05/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376/00002024-9
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055
Data do Documento iNro.Documenio Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Nimero o
07/04/2021 000895411 DM N ' 07/04/2021 02/00000971196-9
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
02 RS 2.420,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) {-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JURDS DE R$ 4,84 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (Moraiutia
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE {+)0ulros Acréscimos
BANCARIA, NAD SAD IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador = : |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cadigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista
Autenticagdo Mecanica
237-2 ‘ 23793.37609 20000.097111 96000.202406 1 86100000242000
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 04/05/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego | Agéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 I 3376/00002024-9
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055 |
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite |Data do Processamento | Nosso Numero
07/04/2021 000895411 DM N 07/04/2021 02/00000971196-9
UsodoBanco Carteira Espécie CQuantidade Valor Valor do Documento
02 RS o - 2.420,00
instrugdes (Todas as informagdes desle boleto s3o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% - OuTas Dedictes
COBRAR JUROS DE RS 4,84 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (Moratiuita —

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

(+)Outros Acréscimos

{=)Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RANANIAS COSTA FREITAS.753 - CENTRO

PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

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

‘ ‘ ‘I “H““““ I



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 09/04/2021 07:52 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra zzes
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 07/04/2021 W
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&do Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) - Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4040~ 1 SONDA ASPIRACAO.TRAQUEAL DESC.N.B-UNIDADE- Né&o Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 0,5000 0,0000 0,0000 20,0000

Complemento do item

4589~ 2 COMPRESSA CAMPO OPER.25X28 ESTERIL-PACOTE Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300, 0000 8,0000 0,0000 0,0000 2.400,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.420,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
2.920,0000 0,0000 0,0000 2.420,0000

COMPRAS ADMINISTRAGAO
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SIH-R<HCMPOOQO4> Emissdo 31/03/2021 08:16 No. Pégj_na

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 2230
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPQ) Data Ped: 29/03/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&c Entregou
Descricdc do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacgédo do Pedido
3995- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 22-UNIDARDE- N3o Entregou
(4) FARMACIA 350,0000 1,4300 00,0000 0,0000 500, 5000

Complemento do item

47958~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 40X12-UNIDADE-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 3.000,0000 0,1230 0,0000 0,0000 369,0000

Complemento do item

[71304- 1 FRASCO DE ALIMENTACAC ENTERAL 300ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 600,0000 0,7600 0,0000 0,0000 456,0000

Complemento do item

126974~ 2 FITA CREPE 16X50 5000CM-ROLO-NORTON N3o Entregou
(4) FARMACIA 56,0000 3,8500 0,0000 0,0000 215,6000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.541,1000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

l.SW 0,0000 0,0000 1.541,1000
\ ) @_‘
W ADMINISTRACAO




14/05/2021 Int-e.rN-et:::Banking___ CAlXa

| CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000831-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6520 / 00000104065-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LUMAR COMERCIO DE PROD FARMACEUTICOS

CPF/CNPJ: 49,228.695/0001-52

Valor: R$ 16.206,38

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identiﬁcagao da

operacao:

Histérico:

Data de débito: 13/05/2021

Data / Hora da operacgao: 13/05/2021 14:40:04
Cédigo da operagdo: 00149226
Chave de seguranca: HCCW8IVTM5Q9CR34

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Owman

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego,745
Distrito Industrial  Franca - SP
CEP:14406-091 Fone: (18)37211102

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrbnica
0 - ENTRADA
1-SAIDA

N°: 000.206.309

SERIE:0 FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO
13521 0449 2286 9500 0152 5500 0000 2063 0911 2709 3646

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA

INSCRICAO ESTADUAL
31 0049440111

| INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

DESTINATARIO / REMETENTE

| PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO

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

Consulta de autenticidade no portal nacional ‘
no site da Sefaz Autorizadora

135210365538129 06/04/2021 09:33:30 |

~ [ene

49.228.695/0001-52 I

NOME  RAZAD SOCIAL | CNPJICPF | DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 06/04/2021 ‘
ENDEREGO [BAIRRO [cEP ~ | DATA DE SAIDA ==
Rua Ananias Costa Freitas, 753 | Centro | 14180-000 e 06/04/2021 |
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal (16)3953-1716 SP |
FATURA / DUPLICATAS - = . R

| Nomero Vencto Valor = - ) ‘
001 06/05/2021 3045.00 ' |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBS

T_"

mITSSETEICE | § PRBI  F—— ———
VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.045,00 548,10 | 0,00 0,00 | 3.045,00|
[VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS| VALORDO Pl |  VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
B 0,00 | 0,00 | 0,00 ‘ 3.045,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS =N =
‘NOME;RAZAOSOC!AL B D ﬁréﬁgg it |‘3 | | coDIGOANTT [ PLACAVEICULO |UF | NPy |
LUMAR COM. PROD. FARM. LTDA. 1-DESTINATARIO | | | 49,228.695/0001-52
ENDEREGO ' % | MUNICIPIO ' . T |UF |INSCRIGAO ESTADUAL _‘
AVENIDA WILSON BEGO, 745 | FRANCA SP 310.049.440.111
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA ) | NUMERAGAO | PESOBRUTO | 'PESO LIQUIDO|
1 Caixa(s) i 4,00 | 0,00

'DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS ) A ) ) - L
[ coDp PROD| DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO ~ [NCWSH |CST CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR VALOR |BASE cafc?ﬁ[’oﬁ‘?ﬂ.bﬂ ALIQUOTAS
' . r ! UNITARIO | TOTAL DEscl IcMs } icms | 1P1[iCMS | il
043084 | CUTENOX(ENOX J40MG/0,4ML 1SER SISTSEG. |3004.60.68 200 Ism"_sE_R [—100,00 | 30,4500 3045.00 00d 3.04500] 54810 000 18,00 000 |
_|Lote:Boe7 Qide: 100 Venc:3t/102022 | | o | L e e |

ONTROL |
C E DE MERCADORIA
PORTARIA PN S e
 ATENCAG m&%wf: 0¥ o4 AL Ldlwe
A | o 1 = . il u
CONVENIO/TA Ne 05/ 2210 SAC 0% .04 Q1 _J0diud

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

RECLAMAGOES elou DEVS

TRACAO " S §
AG: 3472 20 aceitas se efetuad: s MRS
831~ | Serdo acell
CONTA CORRENTE: A8 horas apos ent Ne / ! 2
QP: 003
’ ) < \ ORIA y . |
VALOR PAGO R§: 2945+ OO ki N —
DADOS ADICIONAIS - ~ - . e e = -
[lumnmqées COMPLEMENTARES ‘nssenvnno AO FISCO i

Lista Positiva 3.045,00
| Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End. Conf. B

Local Entrega Rua Ananias da Costa Freilas, 753 - CEP 14180-000
| BANCO DO BRASIL - CONTA AG, 6520-X C/C. 104069-3
| COTACAO N 55174

Cliente: 5289 Pedido: §49524 .
Impresso em 06/04/2021 09:33:52 por Ana Claudia

a-méil?nfe@!ﬁmarl‘ranca.om.nr - www.lumarfranca.com.t



SIH-R<HCME0004> Emissdo 06/04/2021 11:03 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 aniR
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 3% - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Pni:l: 05/04/2021
E:z.mtr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacido do Pedido
4464- 1 ENOXAPARINA SODICA 40 MG 0.4ML INJ Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 0000 30,4500 0,0000 0,0000 3.045,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.045,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
3.045,0000 0,0000 0,0000 3.045,0000

_Zea,

COMPRAS ADMINISTRAGAO




| IDENTIFICAGAD DO EMITENTE »
) | Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrbnica

| 0- ENTRADA _ CHAVE DE ACESSO
| Lumar Comércio de Prodiitos Farmacuticos Lida 1:-BAIDA 11| _3_521 0449 2286 9500 0152 5500 0000 2074 5111 3627 1261
: | 3
Dist incuetnys. Franca- S N°: 000.207.451 bl el b
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SER|E:0 FOLHA 111 no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERAGAO a PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 7
VENDA 135210460670234 28/04/2021 10:24:16
INSCRIGAO ESTADUAL [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO. | GNPJ W
31 00494401 1 [ 49.228.695/0001-52
DESTINATARlo | REMETENTE
[ noME rRAZAO SOCIAL o i | CNPJS/ CPF | baTA DE EmissAo
| Irmandade da @Egsi de Misericoria de Pontal [ 55.110.753/0001-41 28/04/2021
| ENDEREGOD BAIRRO |CEP DATA DE SAIDA T
Rua Ananias Costa Freitas 753 Centro 14180-000 28/04/2021
MUNICIPIO ' RN FONE / FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA =
Pontal (16)3953-1716 SP |
mum; DUPLICATAS ) S Db W
T S - r_ .
001 28/05/2021 2354. 32 |
_CALCULO 0o mposm _ i el
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST.| VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.354,32 420,52 | 0,00 | 0,00 2.354,32
'VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO |  OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 ' 0,00 | 0,00 2.354,32
' TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAN SPORTADOS S
NOME / RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA 1 | GODIGOANTT [ PLACAVEICULO | UF | cney e
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME it L] [ 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO ) g e e UF | INSCRIGAQ ESTADUAL |
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO | sp 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE [ MaRCA NUMERAGAD PESO BRUTO | TSRLE PESO LIQUIDO|

| 1 | Caixa(s) | 3,00 | 0,00

DADOS DOS PRODUTOS / | SERVICOS -

| COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO ) NCMW/SH  |CST crop‘umn QUANT. | VALOR VALOR |VALOR |BASE CALCIUALOR VALOR _Aﬂ.idﬁé'
| | UNITARIO TOTAL DE_SC ! _ECMS ) Il ICMS IPI_ .IICMS 1PI A

| 038900 | CUTENOX(ENOX J40MGI0 4ML 1SER, 130049069 | 200 | 5102 | SER | .~ 50,00 | 48,0000 2.300,00 0,00 2.300,00] 41400 000 18,00 0,00

| |Lcle 8102 Qide: 50 Venc: 31/12/2022 | | | | |

| 058351 |MAL DEXCL+BETAM.120ML(G) CIMED 30036083 | 000 | 5102 | FR | . 1400 3,8800 54,32 0,00 54321 852 000 1200| 000 |

b % ILole.1923090 _Qude: 14 Venc: 31/12/2021 : | N Dl Tl T S e e ]

; wme DE MERCADORIA
| PORTARA &
" 200 JdA04 I iﬁdﬂu‘fu

( ATENGA

1S /2019 ,
CONVENIO/TA Ne S2/2CT0 S&c ] i
RECLAMACOE ‘ 290U, Jolewey
CAIXA ECONOMICA FEDERAL S elou DEVO
. Seré N
AG: 3472 ol 40 aceitas se efefuaasem 314 J Lt ™
CONTA CORRENTE: horas apds entre e
OP: 003 1152 s
VALOR PAGO R§: 321 2= | DRETORIA 4t __
DADOS ADICIONAIS T~ . i
| INFORMACOES COMPLEMENTARES —[RESER\MDO AO FISCO

Lista Positiva 2.300,00 Lista Negativa 54,32

Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End. Coni. 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 236272021 |

ICIiente 529 Pedido: 551022 . o
Impresso em 28/04/2021 10:25:09 por Ana Claudia e-mail: nfe@Ilumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.t




RELATORIO DE CARTA DE CORREGCAO ELETRONICA
Este relatério n&o tem valor fiscal e &€ uma simples representagdo da CCe indicada abaixo.
CONSULTE A AUTENTICIDADE DA CARTA DE CORRECAO ELETRON[CA NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

NOTA FISCAL ELETRONICA o -
SERIE NUMERO DA NOTA FISCAL ELETRONICA : CHAVE DE ACESSO o
000 | 000.207.451 | 35210449 2286 9500 0152 5500 0000 2074 5111 3627 1261

CARTA DE CORREGAO ELETRONICA

ORGAO TIPO DE AMBIENTE - - - ) -I-JATA E HORARED DO EVENTO
35 |1~ PRODU(;AO 28/04/2021 10:33:35
EVENTO DESCRICAO Do E\EN‘FE - - SEQUENCU\ EO E_\I’E—NTO VEﬁSAé bo EVEN.fO
| 110110 | Carta de Correcao J 1 1
CARTA DE CORRECAO ELETREI;JIE‘,J_\—_-— - - -
1101103521044922869500015255000000207451113627126101-procEventoNFe.xml
. STATUS - o - -_I: ;’RE)TDCOLO . | DATA E HORARIO DO REGISTRO
135 Evento registrado e wnculado a NF-e E 135210460734805 I 28;04!2021 10:33: 52
EMITENTE
: NbMEfRAZAO SOCIAL - S ] CNPJICF‘F - -
I LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 149, 228 695/0001-52
[ enoerego - | BaIRRO T e
AV. WILSON BEGO,745 I DISTRITO INDUSTRIAL  14406-091
MUNICIPIO S EFON_EFF_AX_ - I_ESTI'ADO INSCF-‘.ICAO ESTADUAL
FRANCA 1637211102 SP | 310049440111
REMETENTE / DESTINATARIO R i -
NOME / RAZAO SOCIAL [ | CNPJ | CPF
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal [ 55.110.753/0001-41
ENDERECO - S ;AEI;O___ . CEP
Rua Ananias Costa Freitas, 753,0000 Centro 14180-000
' MUNICIPIO - - I Fauen;a: | esmano |~scﬁ|cﬁo ESTADUAL

Pontal [ 1639531716 SP

CORREQAO -

|CARTA DE COI?RECAO PARA TRANSPORTADORA LEiA SE FRETE 3= TRANSPORTE PROPRIO POR CONTA
DO REMETENTE - LUMAR COMECIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA INSCRICAO ESTADUAL

310049440111 CNPJ49.228/695/0001-52- - *- * - *- ¥ - *.¥_ o to bbb bt s bbb bk v r s
“*»i_i— Q.* i_i“*»*.t'*'i- - _n_w * * t-*-\\'-*_*_\E_*_i_*_*_*_*_*_l‘_*_l‘_*_i_*_*_i_*_
.i_i-*_i“i‘*_t..i-#-i_*_ﬁ-#-I‘-‘i_-*-*_*-*_I-*-*-*—*'t_*_l‘_i_i_i_*_*_*_*_i_*_i_*_i_*_i_
_*_i_*_l‘-l‘_l‘-*_l‘ * I‘_*_*_l‘_*_*_*_*_* *_*_*_*_t_*_*_*_*_*_*-*-*-ﬁ-i-*-*-*-*-‘_l‘_‘-“_
_'_l‘-*_l‘—t_i-*_*'*_*_*_*_*_*_"_*_t_*_*_t_i_t_*_i-_*_*‘*-*-"-*-I‘-*-"-tﬂ"l‘-*_l‘_t”*_*_
-*-*‘*aﬂ-*-*-H-I‘-*-I‘-*-*-'_*-i'*-*-*_“‘_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*-*-*-*-'-*-H-l‘-t-‘l‘-l‘-'-t_
_*_*_*_i_*_i_i_t“i-ﬁ-i-*-ﬁ-*_*-*-I'-“-*-*-I‘-*-*-“_*_l‘_*_*_*_*‘*-*‘*‘*-*‘i-*-*-*-*-*
“i-*-*hi-t *“*“i-t_i-i‘_*_*_‘I‘_I‘_‘_I_I‘_I‘_"_I‘_"_"_I‘_-'_*_i_*_t_i-i-*-t-*-*-i-i-*-i'ﬁ-l‘-
* * * * * * - * * * * * * * * * * * - * * * * * * * * W * L 3 - * w - * * * * * *

CONDIGOES DE USO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S!N de 15 de dezembro de 1970 e pode

ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja

relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de

preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il - a correcao de dados cadastrals que |mp||que mudanca do
| remetente ou do destinatario; Ill - a data de emissao oude saida. - *-*-*-*-*-*.*_*_*_*. SELLmLE

* * * * W i* * * * - * * i-* * * I‘ * * * * * * t_*_t_ _i_i—i‘_*_t"*“*“* * *

*
® % SR SN P et BN e Same e NN TR * R K * K * K % ¥ K A _ K X kK _* K _*_K_*_®_K_¥*_% * _*
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*
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| = i . | 2 -
|STH-R<HCMP0004> Emissdo 29/04/2021  15:03 No. Pagina

|llprl!n: 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 S
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 27/04/2021
E::.Intr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
PDescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
4464~ 1 ENOXAPARINA SODICA 40 MG 0.4ML INJ Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 46,0000 0,0000 0,0000 2.300,0000
Complemento do item
16214- 2 CELESTAMINE XAROPE 120 ML -FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 14,0000 3,8800 0,0000 0,0000 54,3200

Complemento do item VENCIMENTO:31/12/21

Totais: Total Bruto dos itens: 2.354,3200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
2.35 2.01@ 0,0000 0,0000 2.354,3200

1 ot

COMPRAS ADMINISTRAGAO




[ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

()l.umnn

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego, 745
Distrito Industrial  Franca - SP
‘ CEP:14406-091 Fone: (16)37211102

DANFE

0 - ENTRADA
1- SAIDA

SERIE: 0

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

N°: 000.207.288
FOLHA 111

CHAVE DE ACESSO |
! 1 ‘ 3521 0449 2286 9500 0152 5500 0000 2072 8811 3165 2525

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

| NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135210449391213 26/04/2021 10:24:41

| INSCRIGAO ESTADUAL
1310049440111

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

DESTINATARIO / 'REMETENTE

CNPJ
49.228.695/0001-52

NOME / RAZAO SOCIAL [ cNPa I CPF DATADE EMISSAO
ln'nandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.1 10 753!0001-41 26/04/2021
ENDEREGO | BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
|Rua Ananias Costa Freitas, 753 | Centro 14180-000 ~ 26/04/2021
MUNICIPIO | FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal | (16)3953-1716 SP
FATURA { DUPLICATAS ) B i
| Numero Vencto Valor [ [
001 26/05/2021 4600.00
.M’m"‘m‘m’ = L = e ‘ _ R
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
! 460000 828,00 0,00 0,00 4.600,00|
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS]| ~ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISC Ill
000 0,00 0,00 4.600,00, 00,
TRANSP(EBTADOR ! von.uuss TRANSPORTADOS 0 = :
| NOME 1 RAZAO SOCIAL i;EETWE:gR CONTA :Ti | cODIGO ANTT PLACAVEICULO |UF | CNPJ
| RODONAVES TRANSP.E ENCOMENDAS LTDA | 1-DESTINATARIO . | | 44.914.992/0001-38
| ENDEREGO [ MUNICIPIO - UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
| AV NAZIRA AIDAR 5211 | FRANCA | SP | 582248216111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Cafxa(s) | 1,00 . 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS - =
[ cob PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO (NCM/SH  [CST CFOP/UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR [BASE CALC/VALOR VALOR| ALIQUOTAS
; : UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS | ICMS  IPI [ICMS | IPI
038900 | CUTENOX(ENOX J4OMGI0 4ML 1SER.  vvruis Lo |3004.80.88 200 | 5102 | SER 10000 "i“aﬁi:io&:' 4.600,00 0,00 480000 82800 0,00 I 18,00 0,00 |
| Lote:JB102 Qide: 100 Venc: 31/12/2022 | I | | ! ]
m— - — =
CONTROLE DE MERCADORIA *
PORTARIA A v i
~1 ™ A L i : .
avoxaeFoo a1 04 44l Qduse
: oS 120\9 -
LA N° =
CONVENIO/T.A ATE
CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA
- \ AR -p i
AG: 34?2 8 ] 5: KM } t \ 31 {
CONTA CORRENTE:_22! -7 e
OP: 003 S a

VALOR PAGO R$: _1.690,00

_DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| Lista Positiva 4.600,00

| Televendas ELEONICE - Conferente Daniel da Silva Marinho - 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

|
| Cliente: 528 Pedido: 550817

‘ RESERVADO AO FISCO

Impresso em 26/04/2021 10:27: 39 por Ana Claudia

“e-mail: nfa@-lzmaﬁranca.-c:oi'n.br - www.lumarfranca.com.t



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 26/04/2021  09:44 No. Pagina
' Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra i
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 23/04/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Pescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéio (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlir. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
14464- 1 ENOXAPARINA SODICA 40 MG 0.4ML INJ N3oc Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 46,0000 0,0000 0,0000 4.600,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 4.600,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

4.60, 000 0,0000 0,0000 & 4.600,0000
)

COMPRAS ADMINISTRAGAO




RELATORIO DE CARTA DE CORREGAO ELETRONICA

Este relatério ndo tem valor fiscal e € uma simples representacéo da CCe indicada abaixo.
CONSULTE A AUTENTICIDADE DA CARTA DE CORRECAO ELETRONICA NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

P

‘NOTA FISCAL ELETRONICA -

j SERIE | NUMERO DANOTAFISCALELETRONICA | CHAVE DE ACESSO B - ]
000 , 000.207.288 l 3521 0449 2286 9500 0152 5500 0000 2072 8811 3165 2525

CARTA DE CORREGAO ELETRONICA

ORGAD TIPO DE AMBIENTE . DATA E HORARIO DO EVENTO
35 1-PRODUGAO 26/04/2021 15:45:11
| EVENTO DESCRICAQ DO EVENTO - ) - ; SEQUENCI.;R DO EVENTO VERSAO DO E;ENEJ_.
' 110110 | Carta de Correcao 1 1 |

CARTA DE CORREGAOD ELETRONICA l

1101103521 04492286950001 5255000000207288113165252501 -procEventoNFe xml

STATUS | PROTOCOLO | bATA E HORARIO DO REGISTRO

- 135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 135210451616624 1 26/04/2021 15:45:28
EMITENTE

| NOME / RAZAO SOCIAL ' S __ic;P.iTCP_F : :

| LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 149 228 695!0001—52
ENDERECO - - _“IERRO o | CEP i

| AV. WILSON BEGO,745 | DISTRITO INDUSTRIAL 14406-091 |

I-h;l'iUNIC|PI0 - - f FuTNEJFax - ?sf_aac INSCRIGAO ESTADUAL |
FRANCA 163721 1 102 ; SP | 310049440111 !

REMETENTE / DESTINATARIO

| NOME / RAZAO SOCIAL - N - | NPy 1 CPF

| Irmandade da Santa Casa de Mtserlcona de Pontal | 55.110. ?53,-‘0001-41 !
ENDEREGO - - o I BAI&R(;) I | CEP i
'Rua Ananias Costa Freitas, 763,0000 _ | Centro _ * 14180 000 J
MUNICIPIO 1 FONE/FAX ' ESTADO INSCRICAO ESTADUAL
Pontal | 1639531716 'SP

'CORREGAO

\CARTA DE CORRECAO PARA TRANSPORTADORA: LEIA-SE FRETE 3 = TRANSPORTE PROPRIO POR CONTA
DO REMETENTE - LUMAR COMECIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA INSCRICAO ESTADUAL
1310049440111 CNPJ 49.228,695/0001-52- ¥- *- - *-¥- T~ ¥-*-F-¥-F -t % -8 -F- T ¥- 5ot 2ottt

*
* * * * * * L * ﬁ-* * * * * ﬁ-*-* * * * * iat-*_# e * w* * -
&*

.*_*_*_t_t_t_w_i_t‘_t_t_a_t_i_i_*-*-n”t_*_t_t_i‘t-n_w_*_t_t._t_i-*_*_i_ ok _ ok ok k ok |
Sk e ol ke W ool DR i-_I'_*_t_*-*-t-\t-*_*_i_i_i-l-t_l'_t_i_iﬁi-t-*_*_*_i_*_t_*_t_t_*_t_*|
_i_t_*-*_*_*_t_t_t_*_*-t_i_t_t_*_*_t_r_*_t_*_*_ﬁ_t-t_i_i_t-*-#_t-*_t_t_*_i_t_u_-_-_t |
_i_*_t_*_*_\l'“t'*_t_t_i_*-\I_t-i_*_t_i_i_i-l-*-t_i_*_t-\l-*_t_*_*_*_\I‘nl-i-*_i_i_*_i‘*-t
-i'i‘_*_*_i_t *_i“i-l‘_*_i_i_i_i_*-ﬁ-l‘-*_*_t_i_i’-‘l'-*_*_i_i_i“*-*-*_t *_*_*_*_ﬂ-l‘-*_t_t
s R R T T L R O N R W W W R W Rk e ke ek ke
_._*_t_t_*_t_i_n_t_t_i_*_i-*_ﬁ_u-_t_t_i_*_i_t_n-t_t_i_*_t_*-t_*_*_t ek _k_k_ ok kW Wk

CONDIGOES DE USO

A Carta de Correcao e dlsmplmada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S!N de 15 de dezembro de 1970 e pode |
ser utilizada para regulanzacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja
relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de ‘
preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao, II-a correcao de dados cadastrais que |mp||que mudanca do
_ remetente ou do destinatario; Ill - a data de emissao ou de saida. - T e SRR EL

a* *-i_ﬁ‘_l‘* - * i-*'l * * * i * i_I’ * * * * *_ *_t _I'_t_*_*_*-*-* i_t_i
* *

* w* * * * = ‘i
‘_*_l‘ * l'-l"'!‘_*_i_* * * * * * * " * I‘I-I_I'_t_*_l_l' t_ﬁ_t_i_*‘w_t_t_i_t_*_i‘ _t_t

ﬂ*- |



[ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Owman

Av. Wilson Bego,745
Distrito Industrial  Franca - SP
CEP:14406-091 Fone: (15)37211102

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

DANFE

| Documento Auxiliar da
| Nota Fiscal Eletrénica

| 0-ENTRADA
|

1-SAIDA
000.207.316

| N%
| SERIE:0 FOLHA 11

[ ORLARRRIN

CHAVE DE ACESSO
3521 0449 2286 9500 0152 5500 0000 2073 1611 1873 1588

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

'NATUREZA DA OPER.ACAO
VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135210451623614 26/04/2021 15:46:30

| INSCRIGAO ESTADUAL
310049440111

| INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
1

CNPJ
49.228.695/0001-52

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

Irmandade da Santa_ E.‘.as_a de Misericoria de Pontal

ENDEREGCO
Rua Ananias Costa Freitas, 753

BAIRRO
Centro

|cep

CNPJ / CPF | DATA DE EMISSAO
55.110. 753;"000 1-41 | 26/04/2021
4 | DATA DE SAIDA
26!04!'2021

14180-000

MUNICIPIO
Pontal

FONE /FAX
| (16)3953-1716

" | HoRA DE sAiDA

ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL _
SP

e e

 FATURA / DUPLICATAS

Numero Vencto
001 26/05/2021

Valor
4600.00

e

cALcULo DO IMPOSTO

=1 - ulee |

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.600,00 | 828,00 0,00 0,00 | ~ 4600,00
| VALOR DO FRETE "'v.'ai[b‘n’ﬁﬁ_se'éuho DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALORDOIPI |  VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 4.600,00
 TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANEPORTM:IOS T _ o P o :
| NOME / RAZAO SOCIAL |§{RETE POR CONTA M3l CODIGO ANTT PLACAVEICULO |UF | CNPJ
LUMAR COM. PROD. FARM. LTDA. ) Sasiuill e 13] | 49.228.695/0001-52
| ENDEREGO MUNICIPIO UF ‘!NSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA WILSON BEGO, 745 FRANCA _ | 8P | 310.049.440.111
QUANTIDADE “|esPEciE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO | ~ PESOLIQUIDO]
| 1 | Ca:xa(s} 2,00 | B 0,00
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS [l i s AR
COD PROD | DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCW/SH [CST CFOP[UNID| QUANT, | VALOR ] VALOR | VALOR [BASE CALC/VALOR 'VALOR| ALiQUOTAS
| | UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS | ICMS 1Pl [ICMS | IPI
| 038900 CUTENOX(ENOX )40MGIO AML 1SER. ~roly D7 30048089 | 200 | 5102 | SER |  100.00 46,0000 480000 0,00 480000 82800 000 1800 000 |
| [loteJBi02 Qide 100 Vencalizmeze: | J WS L =N —%) — 8. ]
L)N*r{(.ntg I.EM.I'I'\.a\.L\,M 1 :
PORTARIA 2 e A RS TRy
— JLWJ’P Joduug,
5 /201 ATERG
CONVENIO/TA Ne 9212911 d ccp.0. =§H Q4 Jodwg
-]
CAIXA ECONOMICA FEDERAL oce amachied chaBEunilicfEs |
RECLAMAL UZS -
AG: 3472 . s BRT et
CONTA CORRENTE: 83! - Serdo aceitas Jo efetizdes em &le}
. , A A
L 43 gg:a{" anus m%—:—
OP: 003  ——— G
_ o DIRETOMIA
VALOR PAGO RS _4.600,0C s :

DADOS ADICIONAIS

‘ INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| Lista Positiva 4,600,00
| Televendas ELEONICE - 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. 104068-3

PED. N 2344/2021

| Cliente: 529 Pedido: 550865

RESERVADO AO FISCO

. xacs]

Irnpfessa em 26/04/2021 15:47:38 por r Ana Claudia

a-mail: nié@larﬁ;f_r;cé.con{ir - www.lumarfranca.com.t



Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Descrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagfio-Marca)

SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 26/04/2021 15:10 No. Pﬁgina
o 5 Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2344
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 23/04/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido:
Situacgdo do Item

Ndc Entregou
No.Cotacgdo (Emp.Reg-No.Requis)

Total dos Itens +

4.6?0,0000

COMPRAS

Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total

Observacédo do Pedido
4464- 1 ENOXAPARINA SODICA 40 MG 0.4ML INJ Ndo Entregou

(4) FARMACIA 100, 0000 46,0000 0,0000 0,0000 4.600,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 4,600,0000

Total Descontos dos itens: 0,0000

Total IPI dos itens: 0,0000

Encargo Pedido

0,0000

Desconto Pedido

0,0000 §é

ADMINISTRAGAO

Total do Pedido
4.600,0000




| IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

Swman

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

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

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
0- ENTRADA
1- SAIDA 11|

3521 0449 2286 9500 0152 5500 0000 2072 8911 8257 1740

TR

N°: 000.207.289
SERIE:O_ ~ FOLHA 11

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

NATUREZA DA OPERAGAD i) PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA B o 135210449392872 26/04/2021 10:24:53 ,
| INSCRIGAO ESTADUAL | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ -
1310049440111 | 49.228. 695!0001 -52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF | DATA DE EMISSAQ
Irmandade da Santa Casa de Mlsencona de Pontal 55.110.753/0001-41 26/04/2021
| ENDERECO BAIRRO CEP ~ [ DATA DE SAIDA
_FEu_g_Anamas Costa Frertas ?53 Centro 14180-000 26!04:‘2021
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRICAO ESTADUAL {ORA DE SAIDA
Pontal | (16)3953-1716 SP |
FATURA/ DUPLICATAS " _ O
Nimero Vencto y_lgn [ =
001 26/052021  881.99 | ‘
i 1 —_—— 1 e —— EE———
CALCULO DO IMPOSTO
' BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
881,99 133,16 0,00 | 0,00 881,99|
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALORDOIPI | VALOR TOTAL DA NOTA FIS
0,00 0,00 0,00 881,99
‘raAESFé'RﬁEbﬁﬁbLumes TRANSPORTADOS i i
| NOME / RAZAO SOCIAL ;FE!ETE POR CONTA ol CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF | CNPJ |
RODONAVES TRANSP.E ENCOMENDAS LTDA 1_Dem"a,m“ TR0 =] 44.914,992/0001-38
ENDEREGO MUNICIPIO ~ | UF | INSCRICAD ESTADUAL
AV NAZIRA AIDAR 5211 FRANCA SP | 582249216111
QUANTIDADE |ESPECIE [ MARCA NUMERAGAO PESO BRUTOD PESO LIQUIDO
6 Caixa(s) 19,00 | 0,00
ST S A L
_DADOS Dus PRODUTOS / SERVIGOS : -
[ cop PrOD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO INCM/SH  [CST CFOP[UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR BASE CALC/VALOR i\mLonl ALIQUOTAS
| g | | UNITARIO | TOTAL | DESC. ICMS | ICMS | IPI [ICMS | IPI
| 040270 | SONDA GASTRICA LEVINE N.10 MEDSONDA N |s018.30.20 | 000 | 5102 [ PCT | 30,00 | 0,8200 27,80 0.00] 2760| 457 000 1800 000
| Lote:57112 Qtde:30  Venc: 31/10/2024 : . ' ,
054452  SERINGA DESC.10ML S/AG BICO LUER SLIP § Q B8018.31.18 | 100 | 5102 | PCT 500,00 | 0.4180 209,50/ 0,00 209,50 27,88 0,00 ' 13,30 000
Lote:1149 Qtde: 500 Venc 28/02/2026 | | |
054454 SERINGA DESC.20ML S/AG BICO LUER SLIP SR 8018.31.18 | 100 5102 | PCT | 500,00 | 0,6703 335,15 0,00 33515 44 57 | 0.00 | _3-0 0,00
1 1
Lote:1174 Qide: 500 Venc: 28/02/2026 | | | |
057710 | COMPR GAZE 7,5X7.5 EST.6F 10UN HERIKA (10G) | 3005.80.90 000 5102 | PCT 500,00 | 0.,3790 188,50 0.00 188,50 3411 I 0,00 I 18,00 | 000
Lote:049 1 Qide: 500 Venc: 31/08/2025 _‘ |
058712 _SONDA ASP.TRAQUEAL N.16 BIOBASE 0018.30.20 Tooo | 5102 | PCT I’ 20,00 | 0.5808 11,82 0.00! 11.82 5 18,00 000
| Lote:3848 Qtde: 20 Venc: 31/08/2024 | | | | 1=
050042 SONDA ASP.TRAQUEAL N.10 BIOBASE 90183828 | 000 | 5102 | PCT 20,00 | 0,4950 9,80 0,00 9,90 1800 0,00
| Lote:3870 Qude: 20 Venc: 31082024 | | T ) )
[ 059684 SCALP 21G BIOMASS T 90183929 | 100 | 5102 | PCT 300,00 0,2820 8480 000 84,80 18,00 0,00
}» Lote: THM201910 Qtde: 300 Venc: 31/10/2024 | | | . .
059943 | HASTES FLEXIVEIS NATHY COTTON 75UN 56012190 | 000 | 5102 | CX | 12,00 | 1,1600 1382 000 1ag2| 251 o0 [ 1800 000
| | Lote:0620 Qtde: 12 Venc: 30/06/2023 | | | |
ST
T - \
CONVENIO/TAN® ———— SA 3 Y
éONTROLE € MERCADORIA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL [REG) 8 aloeBEVAl -l
AG: 3472 e

331 -\

DADOS ADQIONAIS

CONTA CORRENTE:
Qf O
R monpacoRs: Ol

Televendas ELEONICE - Conferente DarM'eI da Silva Marinho - 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 2348/2021

Cliente: 529 Pedido: 550800

it2sse efeluadas am it

"‘w./ 2340441 | g‘u,&_b 5

ﬁ dgtgl EI f_léi'l)-fﬂ

' RESERVADO AOFISCO

-

A A

Impressa em 26/04/2021 10:27:45 por Ana Claudia

B 'Fk-_-rm . s y i
e-mail: lumarfranca.com.br -

www.lumarfranca.com.t




B RELATORIO DE CARTA DE CORREQAO ELETRONICA

Este relatério ndo tem valor fiscal e & uma simples representagéo da CCe indicada abaixo. ;
CONSULTE A AUTENTICIDADE DA CARTA DE CORRECAQ ELETRONICA NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA. !

o o
NOTA FISCAL ELETRONICA

SERIE | NUMERO DA NOTA FISCAL ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO

000 000 207. 289 l 3521 0449 2286 9500 0152 5500 0000 2072 8911 8257 1740

CARTA DE CORREGAO ELETRONICA

ORGAO | TIPO DE AMBIENTE a - . o ' DATA E HORARIO DO EVENTO . !
35 | 1-PRODUGAO | 26/04/2021 10:30:57
EVENTO : DESCRIGAO DO EVENTO - o . - | T‘SE_Q-I.}ENéI.; DO EVENTO VERSkO oo EVENTB |

110110 | Carta de Correcao ; 1 1

. CARTA DE CORREcAO ELETRONICA
_ 1101103521 04492286950001 52550000002072891 18257174001- procEventoNFe xml

STATUS | eromoc -
135 - Evento registrado e vinculado a NF-e

PROTOCOLO 1 DATA E HORARIO DO REGISTRO

135210449444073 1 26/04/2021 10:31:12

EMITENTE R R
NOME / RAZAO SOCIAL ﬁ CNPJ | CPF
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA :49 228 695;‘0001 52
ENDEREGO - o BAlF_iRO—____ a | CEP o —l
| AV WILSON BEGO 745 | DISTRITO INDUSTRIAL | 14406-091
MUNICIPIO o _FONEJ'FAX B _E;‘I_'AEK; !NSCRICAD ESTADUAL
! FRANCA 1637211102 SP | 310049440111
REMETENTE / DESTINA'I_'J_&RIO S . -
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 1 55.110.753/0001-41
_;ENC-lE_HECO . . o - i BAIRRO 3 o a o | ﬁEF‘ -
Rua Ananias Costa Freitas, 753,0000 _ - E Centro - _ 14180 000
MUNICIPIO FONE/FAX ESTADO INSCRIC]\O ESTADUAL

Pontal ' 1639531 716 SP

CORREGAO — e

CARTA DE CO_RRECAO PARA TRANSPORTADORA. LEIA-SE FRETE 0— CONTRATACAO DO FRETE POR CONTA
DO REMETENTE (CIF) NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP LTDA-ME CNPJ 15 066 184!0001-60 INSCRICAO |
ESTADUAL64?598751114- _*_* - * *_* ﬁ'_ iF _t *_i * ' * I‘_ w* * * i i-t ﬁ-l‘— _“_ |

*_ ok _ ok _ Kk _k_ ok _k_k_k Kk _h_k_* _k t_t_t_i t-i~*_*-t_*-ﬁ-i_t_t_t_i_i * |

‘*h*-*-t‘i_*_*_I‘_*_l‘_i’_*_*‘*ﬁi-i_*_t-*_'—*_I‘_*_*_i_i-*-l-*_ _‘_i_*_t_*_*_i_i_*‘i‘t‘i‘ |
_*_*_*_l-_t_l-_t_*_*_i_*-*-*”*_*_i_*_*_i_i_i_t“ﬁ-i'-*_*_t_*_i_i_t‘*-i-*-i-*_*_I‘_*_*_*_i
_*_I‘_i_t_*_*_i_i_i‘k-i'*_*_ﬁ_ _i_*_*_t_i_i-*-iwi_*_l‘_t_i_*_i_*‘t-*-t-*_*_l_*_*_t_*_*
“*“l‘_*_i_l‘_k_i_t_i_i_i-ﬁ-*-*_‘t_l‘_i_*_i_i_t_t-l-*-I‘_t_*_*_*_i-*-*-l‘-*-\l-*_l'_i_*_*_*_*
_i-**i-i‘_*_*_i_t_i_i_i_i-ﬁ-t'**l"* * t_* * * *‘*-*-I‘_"_t_i'_i_*_*_*t*_i-*_‘l‘_l‘_t_t_*_i
_i_*_i_i'_*_i-l‘-t_l_*_t_i_i_*_t‘_* *-l‘-ﬂ' *_* * i_i_i_i-*-ﬂ'-t_t_*_*_i_*_i_*_i.*-i-*_*_*
* * * * * * * * * * * * * * - * - * * * * * L * * * * * * * * * u* * * . * * * * * *

CONDIGOES DE USO o

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio SIN de 15 de dezembro de 1970 e pode
ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja
relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de

preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il - a correcao de dados cadastrals que lmpllque mudanca do i
|

remetente ou do destinatario; Ill - a data de emissao ou de saida. - * - *-*-*-*-"*- B
_*_t_*_i_i_t i_t i-*_\i_*_t_*_i 'A'_t ’-t-*_i_t_i_i - t-*_t_*_*_t_i-i-l-!-t_i_l‘_t i-_t_\l;
_*_t_‘t_l_t * * * * * * * * * * * * * * * * * * * - * * * * L * * * #* * * * *- w - £ \t!



Centro de Custo:

4 - FARMACIA

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

Status do pedido:
Situacdo do Item No.Cotacdo

g | STH-R<HCMP0004> Emiss&o 23/04/2021 14:35 | No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|CcNPJ: 55.110.753/0001-41
| PAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

: 2348
| Pedido de Compra
|
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 23/04/2021
rz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:

Ndo Entregou
(Emp . Reg-No . Requis)

Total dos Itens +

881 60
' \F i

Desconto Pedido =

0,0000 g/

Encargo Pedido -
0,0000

COMPRAS

ADMINISTRACAO

Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4041- 1 SONDA ASPIRAGCAO.TRAQUEAL DESC.N.10-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 0,4950 0,0000 0,0000 9,9000
Complemento do item
[4044- 1 SONDA ASPIRAGAO TRAQUEAL DESC.N.16-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 0,5908 0,0000 0,0000 11,8160
Complemento do item
62765- 1 COMPRESSA DE GASE 7,5X7,5 9FIOS C/10 Ndoc Entregou
(4) FARMACIA 500, 0000 0,3790 0,0000 0,0000 189,5000
Complemento do item
63782- 1 COTONETES COM HASTES FLEXIVEIS CAIXA COM N&o Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 1,1600 0,0000 0,0000 13,9200
Complemento do item
[85972- 1 SCALP N. 21-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 0,2820 0,0000 0,0000 84,6000
Complemento do item
|B6514- 1 SERINGA DESC.10ML BICO SLIP -UNIDADE- Ndoc Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 0,4190 0,0000 0,0000 209, 5000
Complemento do item
[86538- 1 SERINGA DESC.20ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA N3o Entregou
(4) FARMACIA 500, 0000 0,6703 00,0000 0,0000 335,1500
Complemento do item
[89102- 1 SONDA GASTRICA N.10-UNIDADE-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,9200 0,0000 0,0000 27,6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: BB1, 9860
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
881, 9860




| Nota Fiscal Eletrdnica
| 0 - ENTRADA 'CHAVE DE ACESSO
| Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1-SAIDA | L | 3521 0449 2286 9500 0152 5500 0000 2073 5111 6843 2699
| Av. Wilson Bego,745 2 Consulta de autenticidade no portal nacional
Distrito Industrial ~ Franca - SP N°: 000.207.351 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
| CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 111 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO i i " PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO R T
VENDA -7 135210452444376 26/04/2021 17:56:22
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ )
31 00494401 11 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ [ CPF DATA DE EMISSAO
' Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 26/04/2021
| | ENDEREGO BAIRRO CEP | DATA DE SAIDA _
Rua Ananias Costa Freitas, 753 i | Centro 14180-000 ~ 26/04/2021
MUNICIPIO | FONE / FAX ESTADO | INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
Pontal |(16)3953-1716 sp |
FATURA / DUPLICATAS ' - .
Numero Vencto Valor
001 26/05/2021  107.46
CALCULO DO IMPOSTO ) ~ ; -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
107,46 19,34 0,00 0,00 107,46
VALOR DO FRETE | " [ VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS ~ VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 | 0,00 0,00 107,46
_TRANSPORTADOR / vowmss mmsronnnos B i i :
'NOME / RAZAO SOCIAL EEEE;%R CONTA T| | copiGo aNTT PLACAVEICULO |UF | CNPJ
LUMAR COM. PROD. FARM. LTDA, i 1.DESTINATARIG i ) | 49,2218.695!0-:}01-52
ENDEREGO "MUNICIPIO ~ |UF | INSCRIGAO ESTADUAL
| AVENIDA WILSON BEGO, 745 FRANCA SP | 310.049.440.111
numnmoe [espEciE | MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO | ~ PESOLIQUIDO
2 f Caixa(s) | 3,00 | 0,00
DADOS DOS PRODUTOS rsemm;os o S
[COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH  |CST CFOP|UNID| QUANT. = VALOR VALOR |VALOR BASE CALC.i VALOR | VALOR| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL | DESc.| 1cms |icms | 1P [icms | iP1
0000RQ | LONGACTIL(CLORPROM J40MGIML 20ML(G1) €00 koukes, | 3004.80.70 000 | 5102 | FR 1,00 86,5000 8,50 0,00 650 117 000 | 1800 000 |
iLole 20030185 Qtde: 1 Venc: 31/03/2022 |
008837 | PEPSOGEL(HIDR ALIMG+SIMETIC.)GEL 240ML 0.6 = ] 1 3004.90.09 (v | 5102 | FR 4,00 11,7500 47,00 B.D—D[ 47,00 8,48 0,00 18,00 | 0,00 |
:Lme.1Y1322 Qide:4  Venc: 30/11/2023 | | | | | |
usnu:_mmlcmomm DESC.2 LAM+FITA At bl L 8212.10.20 100 | 5102 | PCT 60,00 | 0,8954 53,98 0,00 53,06 8.7 0,00 : 18,00| 0,00
 Lote:20191116 Qide: 60 Venc: 30/11/2029 ' ; E
- . i — ..‘ .
1 .
. (  ATENGAO PPATARIA .
2019

CONVENIO/T.A N°

SAC

ALMOKARIFADO Q_}.&JW '“ lUin

CAIXA ECONOMICA FEDERAL RECLAMACOES efou D£‘-_ i % - "y o ol gilion
AG: 3472 931 -1 Serdo aceitas se efetuarizs cmjaté _ Al S
CONTA CORRENTE: K 43 horas apés enma. STRACAD LA
OP: 003 AP N® oy
VALOR PAGO R¢: 19T 16
DIRETORIA LA
DADOS ADICIONAIS - e —
I INFORMAGCOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AQ FISCO

| Lista Positiva 6,50 Lista Negativa 100,96
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 2358/2021

|Clterrte 529 Pedido: 550814

Impresso em 26/04/2021 17:57:37 por Ana Claudia

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



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 27/04/2021  10:05 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
g 2359
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 3% - LUMAR CCM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 26/04/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedide: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
18193- 1 CLORPROMAZINA 40MG/ML SOL ORAL 20ML- Ndc Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 6,5000 0,0000 0,0000 6,5000
Complemento do item
32979~ 2 MYLANTA PLUS 240ML -FRASCO-MARCA Nio Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 11,7500 0,0000 0,0000 47,0000
Complemento do item
49566~ 1 APARELHO DE BARBEAR DESCARTAVEL-UNIDADE- Ndc Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,89594 0,0000 0,0000 53,9640
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 107, 4640
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
107, 4640 0,0000 0,0000 i 107, 4640
'S
SN ¥
COMPRAS ADMINISTRACAO




IDET. ,Acﬁuo DO EMITENTE T
DANFE
wmn n Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica l |
0-ENTRADA [ CHAVE DE ACESSO
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1 - SAIDA l 1 |3521 0449 2286 9500 0152 5500 0000 2072 6911 9409 8325
Ay, Wilson Bego, 745 3 [ Consulta de autenticidade no portal nacional
Distrito Industrial  Franca - SP N°: 000.207.269 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 11 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO 'PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA (Promog‘.éo) _ _ 135210442724565 23/04/2021 16:30:47
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPY
_ 310049440111 | , 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF | DATA DE EMISSAQ
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 23,-'04;2021
ENDEREGO . BAIRRO 'CeP DATADE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 N Centro 14180-000 23/04/2021
[ muNIciPIO FONE /FAX ESTADO ‘ INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| Pontal | (16)3953-1716 SP
_FATURA/DUPLICATAS _
| Numero Vencto Valor .
001 23/05/2021  110.20 I
CALCULO DO IMPOSTO
‘ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
, 110,20 19,58 0,00 0,00 110,20
| vALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
_ 0,00 0,00 0,00 110,20
“TRANSPORTADOR / VOLUMES TR._ANSPORTnDds ol 3 W » ATl = i
NOME / RAZAO SOCIAL FRETEPORCONWA. =07 [ cODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME 1-DESTINATARIO | | i ~ 15.066.184/0001-60
ENDERECO - y “MUNICIPIO “[UF | INSCRIGAD ESTADUAL
| RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO : SP 647598751114
| QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO - PESO LIQUIDO
0 Caixa(s) | | 0,00 | 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH |CST (CFOP UNID| QUANT. | VALOR VALOR | VALOR |BASE CALC. | VALOR |vAL0RTALIau0ms |
' UNITARIO i TOTAL | DESC.| ICMS icmMs | IPL [ICMS | IPI
037218 | MALEATO ENALAPRIL 10MG EV_20CP(G)(H) _ﬂcm}- == 3004.80.69 000 | 5102 | ENV 3,00 1 420 0,00] 420] 050 000 1200 | 000 |
. |Lote:2010898 Qide: 3 Venc: 30/11/2021 | i i | | |
;_ 054954 | DICLOFARMA{DICL SODICO)TSMG AP, 3ML v L iwﬂﬁ.ﬁﬂ.ﬂ 300 | 5102 | AMP 200,00 10,5300 106.00 B.DD‘ 106,00 19,08 | 0.00 | 16,00 | 0,00
~ |Lote:DC19i090 Qtde: 200 Venc; 30/09/2021 AT | il _' |
s a0\
CONVENIO/TA Ne_05/201%
CAIXA ECONOMICA FEDERAL D€ NE )
AG: 3472 . ;
TE: 831 -1 .
CONTA CORRENTE: i
!
! hdr ) o %
OP: 003 2 k "' ‘“ W il.&.d_ Qéuu_c._
. QG -
VALOR PAGO R$: - . ¢
C.P.D. .;22 O Q1. Joduey
ADMINISTRACAL 1 1
_DADOS ADICIONAIS i - -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |
Lista Positiva 110,20 o PN
Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End. Conf. 0
Local Entrega Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 14180-000
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104068-3
| PED. N 234072021 RETORIA il
-

Cliente: 529 Pedido: 550767

| o By B

~ Impresso em 23/04/2021 16:31 :18 por Ana Claudia

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



J

[STH-R<HCMP0004> Emissdo 28/04/2021  07:59 No. Pagina
|lmp20!l: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|CcNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
" 2364
Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 23/04/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: HNiao Entregou

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

Situacgdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Regquis)

Centro de Custo Quantidade * (Vlr. UnitéArio + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total

Observacdo do Pedido

20576~ 1 DICLOFENACC DE SODIO 75MG/3 ML -AMPOLA- N3o Entregou

(4) FARMACIA 200, 0000 0,5300 0,0000 0,0000 106,0000

Complemento do item

[22381- 1 ENALAPRIL 10MG CP-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndc Entregou

(4) FARMACIA 60,0000 0,0700 0,0000 0,0000 4,2000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 110,2000

Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens +
110,2000

Encargo Pedido -~

Total do Pedido
110,2000

Desconto Pedido =

0,0000 0,0000

$

COMPRAS

ADMINISTRAGAO




[ IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

Hwmnan

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda |

A£v, Wilson Bego, 745
Distrito Industrial  Franca - SP

DANFE

Documento Auxiliar da

0- ENTRADA
1- SAIDA

N°: 000.206.856

‘ Nota Fiscal Eletrénica

1

IR

CHAVE DE ACESSO
3521 0449 2286 9500 0152 5500 0000 2068 5611 1225 0527

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

CEP:14406-091 Fone: (16)37211102

| SERIE:0 FOLHA1/1

no site da Sefaz Autorizadora

| NATUREZA DA OPERAGAQ " PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
| VENDA 135210406603443 15/04/2021 10:00:49
| INSCRIGAO ESTADUAL |1NSCRt6Ao ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ 3 a
| 310049440111 | 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO | REMETENTE
'NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF | DATA DE EMISSAO J
I Irmandade da Santa Casa de Mmencona de Pontal 55.110.753/0001-41 | 15/04/2021
| ENDEREGO 'BAIRRO ~ |cep | DATA DE SAIDA -
Rua Ananias Costa Freitas, 753 | Centro 14180-000 | 15/04/2021 |
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL ‘ HORA DE SAIDA “
F‘ontai (16)3953-1716 | SP
FATURA ! DUPLICAT#S ]
Numero \-feru:tu m. o - I
| 001 15/05/2021  507.41 i I J
'CALCULO DO IMPOSTO \
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
495,04 | 72,02 0,00 | 0,00 507,41/
| VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
| 0,00 0,00 0,00 507,41|
TRANSPORT#DOR ! VQLLIMES TRANSPORTADOS
| NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA I’ [ CODIGOANTT | PLACAVEICULO | UF ‘ CNP 1,
| NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME | 1-DESTINATARIO ' ‘ i 15 066.184/0001-60 -60
| ENDEREGO ~ MUNICIPIO i “[UF | INSCRIGAOESTADUAL |
RUA MARIA CERON VOLPE |, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 64?598?{31 114 |
[QUANTIDADE | ESPECIE [ MARCA NUMERAGAO = ‘_ PESOBRUTO | ~ PESO LIQUIDO
. 1 | Caixa(s) | 4,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS 3
[ COD PROD| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO ] [NCMISH  |CST (CFOP/UNID| QUANT. | VALOR ‘ VALOR | VALOR [BASE CALC|VALOR | VALOR| ALIQUOTAS |
; _ | | UNITARIO | TOTAL | DESC| ICMS |tems | ip1 icms | IPI |
[ 006885 | AMINOFILINA 100MG EV-20CP(G)(H) oo o, 13004.90.45 500 | 5102 | ENV 2,00 1,5400 3,08 0,00 3.08 0.37| 000 1200| 000
[Lote: 1085/19 Qide:2  Venc: 31/10/2021 *4 | ‘ |
| 022634 'CARBAMAZEPINA 200MG 30CP(G}C1) TEUTO !m.mm 020 | 5102 | CX 3.00 8,2000 18,80/ 0,00/ 723 130 o000 i_'is_ﬁ"' 0,00
|Lote: 1921320 Qtde: 3 Venc: 31/01/2023 | | | |
034348 |ATENOLOL 25MG 30CP(G) SANDOZ I3W4.W.42 000 5102 | €X 3,00 1,5400 4,62 D.DO; 4,62 0.55 0,00 12,00 : 0.00 |
Lote:LEOS03 Qide:3  Venc: 31/12/2022 | | | | AN
038972 PANTOPRAZOL 40MG 28CP(G) GERMED iaom.no.aﬁ 000 5102 | CX 8,00 | 5,2300 31.38 O_DD! 3138 &IT 0,00 | 12.00 0,00
|Lote:1v2013 Qide: 6  Venc: 31/07/2022 | | |
050867  CLOR ONDANSETRONA 8MG/4ML(H)(G)HYPO |3004.90.41 000 | 5102 | AMP | 150,00 1,5200 220,50 0,00] 22950) 27,54 000 | 1200 000
 |Lote21030150  Qide: 150 Venc: 31/03/2023 5 _ | | ; | D (e | JSesiie=
0543?9:MASFERGL{S.FERHOSGNZSMGML GTS.30ML |3003,90‘99 | 500 5102 | FR 2,00 |.300q 2,40 O,Uﬂi ¢ 240 0,43 0,00 . 18,00 000 |
_ |Loted7as  Qude:2 Venc: 30/11/2022 el | N | oy g ‘
[ 056189 | LEVOTIROXINA SODICA 50MCG 30CP(G) im.aa.m 500 5102 | X 3,00 E.3?0CII 18.11 0,000 %1 229 0,00 1200 000 |
| |Lote:BR128221  Que:3  Venc 31/05/2022 | Iy | 1 ; ‘"*’4’—'
| 058058 | HALOXIN(HIDR ALUMINIO) 60MG/ML MENTA 240ML(H) P | 3004,00.90 000 | 5102 | FR 6,00 71200 42,72 0,00| 42.72‘ 789 000 | 1800 000
Lote: 11820 Qtde:6  Venc: 31/03/2022 | ] | - ‘ | ‘
T 058475 | HYVIT K (FITOMENADIONA) IM 10MG TML{H) H v [10 [T i 3004 90,69 000 | 5102 | AMP | 100,00 1,5600 156,00 0,00 156,00/ 2808, 000 | 1?.0?] 000 |
== |Lote:21010038 Qude: 100 Venc: 31/01/2023 ‘ | L2 | | M [0 g i OO
a~ "\\ 1N fi - o
CONVENIO/TA No 2/ 2020 RCADORIA 4
CAIXA ECONOMICA FEDERAL by
AG: 3472 e OES e/ou DEVOLUC oy N
3y L 3 |
CONTA CORRENTE: g8 50 ofoliaias o 3
smmsonoue oo 003 bl miemomelifieat Jlie |

4

Lista Positiva 505,01 LI \‘) (-‘%
Televendas ELEONICEMRLE&QQD%
Local Entrega Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 14180-000
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3
PED. N 2295/2021
i
‘ Cliente: 529 Pedido: 550222

s

—‘t_vc—-_—i-ﬂ

y |

e

impresso em 15/04/2021 10:02:13 por Ana Claudia

" tplltsplimaiercacon e
e B T i

A gy g— gl

rfranca.com.t




€ SIH-R<HCMP0004> Emissdo 16/04/2021  07:41 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
. 2295
Pedido de Compra
[fipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 14/04/2021
LP::.!ntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacido do Pedido
3982- 1 AMINOFILINA 100MG CP-COMPRIMIDO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 0,0770 0,0000 0,0000 3,0800
Complemento do item
13109~ 1 ATENOLOL 25MG CP-CRP-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 90,0000 0,0513 0,0000 0,0000 4,6170
Complemento do item
15246~ 1 CARBAMAZEPINA 200MG CPR-CRP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 90,0000 0,2066 0,0000 0,0000 18,5940
Complemento do item
27169~ 2 HIDROXIDO DE ALUMINIO 240 ML -FRASCO- N3o Entregou
(4) FARMACIA €,0000 7,1200 0,0000 0,0000 42,7200
Complemento do item
28794- 1 KANAKION 10 MG/ML IM -AMPOLA-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,5600 0,0000 0,0000 156, 0000
Complemento do item
30004~ 1 LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG CP-COMPRIMIDO- N&do Entregou
(4) FARMACIA 90, 0000 0,2125 0,0000 0,0000 19,1250
Ccmplemento do item
35351~ 1 ONDANSETRONA 8MG/ML 4ML AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 150, 0000 1,5300 0,0000 0,0000 229,5000
Complemento do item
35968~ 1 PANTOPRAZOL 40 MG CP-COMP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 168,0000 0,1867 0,0000 0,0000 31,3656
Complemento do item
41798- 3 SULFATO FERROSO 125MG/ML SOL ORAL FR 30ML- N&o Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 1,2000 0,0000 0,0000 2,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 507,4016
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
5Q7,4016 0,0000 0,0000 i 507,4016
COMPRAS ADM]NISTRAQAO




14/05/2021 Int_er-net B-anking___ CA.IXA

- CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000831-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1916 / 00000007143-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: C M HOSPITALAR S. A CTL

CPF/CNPJ: 12.420.164/0003-19

Valor: R$ 2.027,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operacgdo:

Histérico:

Data de débito: 13/05/2021

Data / Hora da operacgao: 13/05/2021 14:37:02
Cédigo da operagdo: 00149523
Chave de seguranca: 30YRL5LC6]J4SF4R7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:Hintemelbanking.caixa.gov.briSllBCﬁmprime_ted_terc.prooassa
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237-2 |

Comprovante de Entrega

Beneficiario

Agéncia/Cod. Beneficiario

C M HOSPITALAR S A. (CTL) CNPJ; 12.420.164/0003-19 3376/00002024-9 002227514 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento () Nao existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 11/05/2021 2.027,00 ( ) Recusado
- i ( ) Nao procurado

Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as caracteristicas acima, { ) Desconhecido

Data Entregader ( ) Falecido

( ) Outros (anotar no verso)
‘ 2 37 2 ‘ Recibo do Pagador

Local de Pagamento ] Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 11/05/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficiario

C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685

3376/00002024-9

Data do Documento TNro. Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Namero
14/04/2021 002227514 DM N 14/04/2021 02/00000976616-P
Uso do Banco Cartera [Espécie Guantidade 1Valor Valor do Documento
| 02 R 2.027,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto 30 de exclusiva responsabilidade do beneficiaro) {)Desconio/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% {)Outras Dedugoes
COBRAR JUROS DE R$ 4,05 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)MoraMutta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE G
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAQ QUITAM
0(0S) DEBITO(S). CVaior Cobrads
boanler -
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ; 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista
Autenticagao Mecanica
237-2 | 23793.37609 20000.097665 16000.202404 2 86170000202700
Local de Pagamento i Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 11/05/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego AgéncialCodigo do Beneficiario
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 Namero
14/04/2021 002227514 DM N 14/04/2021 | 02/00000976616-P
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 RS 2.027,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto s8o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE RS$ 4,05 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa
NAQO 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 Céddigo Interno: 000726-0001

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

PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 16/04/2021  15:02 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL ‘ 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 |
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br ‘ No. Pedido
2 2294
Pedido de Compra |
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 47 - CM HOSPITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 14/04/2021
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ni3o Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacéo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdco (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitédrio + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
10820~ 1 ADRENALINA 1MG/ML AMP 1ML-AMP-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,%000 0,0000 0,0000 190,0000
Complemento do item
16071~ 1 CEFTRIAXONA SODICA 1G EV FR (ROCEFIN)- Nd&o Entregou
(4) FARMACIA 250, 0000 66,9000 0,0000 0,0000 1.725,0000
Complemento do item
27376~ 2 HIRUDOID 300 POMADA 40 GR -TUBO-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA B,0000 14,0000 0,0000 0,0000 112,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.027,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

2.027,0000

2g0\2~ 0000 0,0000 0,0000

COMPRAS ADMINISTRAGAO




13/05/2021 In.ternet....Ban.king----CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3I: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000831-1

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numeérica do codigo de barras: gg%ggb%%ol%%ggioo'owms 00004.876173 4

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

Codigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
Nome/Razao Social: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
CPF/CNPIJ: 18.209.156/0001-42

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
CPF/CNPJ: 18.209.156/0001-42

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

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

Data do Vencimento: 23/05/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/05/2021

Valor Nominal do Boleto: 1.035,64

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$%$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.035,64

Valor Pago (R$): 1.035,64

rData/hora da operagao: 11/05/2021 15:53:13

Cédigo da operagdo: 031618066
Chave de seguranca: 3QPHN7MXFNQV8KXT

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:Hintemetbanking.caixa.gov.br,-‘SIiBClimprime_bquueto_ncva_cabranca.pmcessa

7



ISCAL INDICADA AC LADO NF-e
N° 000008.424
SERIE 001
DANFE
o Documento awdliar da Nota
. '- . RES. E COM. PALMAR 14.092 540 -Sai
|g|R‘b S. ES 4.09 0-Entrada 1-Saida m“ngmﬂsomm - 2
el (RIBEIRAO PRETO SP | N°® 000008424 Série 001 .NFE. mzznnaot'::r_sn ou no slhdl sEFAZdumﬂ:aum i
(16) 3285.0150 contato@higirib.com br FOLHA 01/01 35-21.04-18.209.156/0001-42-55-001-000.008.424-100.006.311-8
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Vendas 135210451076409 26/04/2021 14:29:55h
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL Cadigo Cllents CNPJ | CPF DATA DA EMSSAD
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 2610412021
ENDEREGCO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 26/04/2021
MUNICIPIO UF FOME | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAlDA
PONTAL SP (16) 3953.1719 ISENTO 14.29h
FATURADUPLICATAS
NUNERQ VENCINENTD \ HUMERO VENCIVENTD | VALOR NHUMERO VENCINENTD VALOR
000008424 23/05/2021 1.035,64
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCUIODOICHS | VALOR DO ICVS BASE DE CALC.ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 1.035,64)
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DO P VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.035,64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPJ | CPF
1-EMITENTE
ENDEREGCO MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO -
P‘ng%) DESCRIGAO DO PRODUTO | SERVIGO HCMI/ BH | CSOSH | CFOP |UN. QUANT. u":rlhqlto ‘&I?: [ m EAREIoHE v%g V‘;?ﬂ %LN% ‘lr;":l
0012 TEXSPAR CL 50LTS 38089429 | 0102 | 5102| BO 1.0000 1035 6400 0.00 1.035 64 0.00 o.00 0.00] 0.00]| 000
kK ki ok
AVISO IMPORTANTE
A HIGIRIB INFORMA QUE JAQ SATENCAO
ENVIA ECLETOS BANCARIOS AHJGIRIB NAO ENVIA BOLETOS POR EHALL
o CI :'-: » ?‘I‘iAf L. O S BO LE']"OS RECB”EENTEMEWMWSHWWE
| SEAABRE SECUEM ANERAGD s ALGUIBU.EHTESREGEBERAIFALSGSBU.ETOSPUREM
| ¢ Vire EM CASO DE DUVIDAS LIGUE PARA (16) 32850150
| ANOTA FISCAL.
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Cond.Pgto.: 28D BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A // - ME/EPP optante pelo SIMPLES

3285-0150 // Vir. Total Trib. R$
PORSUBSTITUICAO. - 0012

NACIONAL * I NAO GERA CREDITO FISCAL DE IPVICMS CONF LE 123/2006 // maam
CLIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, BM CASO DE DUVIDAS| {
ENTRE EM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCERO PELO TELEFONE (16)

43,49 (4,20%) Fonte: IBPT// ICMS PAGO ANTEGOW

CONVENIO/TA Ne_03/2019__ T

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

1

3 .él.lﬂr.fﬁw_m
= ® D.

a®

ﬁ‘\.- ye

r;..b uJE RERCAIORIA
W S — .L .

T S

Pedido 5339 I\fmd-dor

&fl‘; Q47 b’edldo compra

i #;ymwﬂ JEEY SN S

DATA E HORA DA IMPRESSAO EE'N'ZDH

OP: 003

VALOR PAGC RS: L.

CONTACORRENTE: 2211

035.64

| APRP e

- 1

i

volvido por WWW .FLAYAN,_GDM.B%
2:_} -t " I

Versao 03.02.00 NF-e4.0



BANCO BRASIL S.A.| 001-9 |

Ficha Caixa

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 23/05/2021
Beneficiario R - 18.209.156/0001-42 Agéncial Cédigo do Beneficiario
¢ R JAIME JOSEDO NASCTO FEITOSA , N. 0178 - RIBHRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Nimere do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
26/04/2021 8.424 DM N 26/04/2021 31000500000004876
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Vialor do Documento
17 R$ 1.035,64
Instrugdes *(mstrucbes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer dinida sobre este boleto, contate o beneficiario)® (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$S 3,62 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE 4,5%
(+} Mora / Muita
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticac@o Mecanica

Esta quitag&o s6 tera validade ap6s pagamento do cheqgue pelo banco sacado

BANCO BRASIL S.A.| 001-9 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vancimento
23/05/2021

Beneficiario R. MARCON PEZA ME- 18.209.156/0001-42 Agéncia | Cadigo do Beneficiario
RJAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA , N. 0178 - RIBERAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numera do Documento Espécie do Documentn Aceite Dhata do Processamento Nosso Numero
26/04/2021 8.424 DM N 26/04/2021 31000500000004876
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 R$ 1.035,64
Instrucdes *(nstrupdes de responsabilidade do beneficiario. Qualguer diMda sobre este boleto, contate o beneficiario)” {-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 3,62 A0ODIA. o
APOS VCTO MULTA DE 4,5% MATENQAO
49 /0
A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS POR EMALL
APOS 15 DIAS DE VENCIM ENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO RECENTEMENTE IDENTIFICAHOS A& FRAUDE ONDE

ALGUNSCLENTESRECEBERAMEALSOS BOLETOS PR EHAL
EM CASO DE DVIDAS LIGUE PARA (16) 325.0150
)

IRM SANTA CASA DEMISERIC DE PONTAL 187
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753
PONTAL/SP

CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
Bairro CENTRO
CEP 14.180.000

Destacar abaixo

Autenticacdo Mecanica

BANCO BRASIL S.A.| 001-9 |

00190.00009 03100.050008 00004.8761 72:."“4 86290000103564
mento

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 23/05/2021
Beneficiario R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME - 18.209.156/0001-42 Agéncia | Codigo do Beneficiario
R JAIME JOSE DO NASCTO FEHTOSA , N. 0178 - RIBHRAO PRETO / SP 2665-4 | 045000-6
Data do Documerto Namero do Documento Espécie do Documanto Aceite Data do Processamento MNosso Numero
26/04/2021 8.424 DM N 26/04/2021 31000500000004876
Uso do Banco Carteira Especie Quartidade Valor Valor do Documanio
17 1.035,64
Instrugdes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualguer dinida sobre este boleto, contate o beneficiario)” (-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$

APOS VCTO MULTA DE4,5%

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

3,62 AODIA.

ESATENCAO

A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS POR EMAIL
RECENTEHENTE IDENTIFICAMOS ke FRAUDE ONOE

ALGUNS CLENTESRECEBERANFALSOS BOLETOS POREAL
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE PAIR_A_ (16) 32860150,

Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CEP 14.180.000

Sacador { Avalista

AR

JRAAW

Autenticac#o Mecanica / FICHA COMPENSAGAO



| STH-R<HCMP0004> Emissdo 20/04/2021 14:17 No. Pagina
Q!mprlsa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL [

1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2334
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 20/04/2021
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&o Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentaciio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagcdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4148- 1 HIPOCLORITO 50 LT (TEXSPAR)-GALAO- N&o Entregou
(32) LIMPEZA 1,0000 1.035,6400 0,0000 0,0000 1.035, 6400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.035,6400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
l,|035.. 6400 0,0000 0,0000 b 1.035, 6400

ADMINISTRAGAO




14/05/2021 internet—B-ank-ing:::CAIXA

' CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000831-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6504 / 00000001062-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA EPP

CPF/CNPI: 02.736.951/0001-59

Valor: R$ 6.409,70

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operagdo:

Histoérico:

Data de débito: 13/05/2021

Data / Hora da operagéo: 13/05/2021 14:37:22
Cédigo da operagdo: 00149971
Chave de seguranca: V4SMPRLMYNSKOUSM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



CIRURGICARI

IRAQ PRET

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623
MONTE ALEGRE
RIBEIRAO PRETO - SP

CEP:

14.051-150

Fone: (16) 3963-2829

A - EPP

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrbnica
0- ENTRADA

- ET
No: 037.949
Série: 1 FL:1 /1

CONTROLE DO FISCO

L0 AR DR

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

VVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3521.0402.7369.5100.0159.5500.1000.0379.4912.7835.3535
INSCRICAD ESTADUAL INSC, EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizago

582475777112 02.736.951/0001-59 135210370662812 - 07/04/2021 09:04:37
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/04/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS |, 753 CENTRO 14.180-000 07/04/2021
MUNICIRIO FOMNE [ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP .

FATURA

001 R$ 1.100,00 05/05/2021 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGJRO VALOR DO ICMS SUBSTITUIG‘D VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
661,76 88,01 0,00 0,00 1.100,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 000} 1.100,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD | UF CNPJICPF
1- EMITENTE E
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO uF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20| VOLUMES
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
CODIGO VALOR VALOR B. CALCULO VALOR | VALOR | ALiQ| ALiQ
BEODETD DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND|  QTDE URITARIO TOTAL icMs gt | kst i
733 AGUA P/ INJETAVEIS 10ML CX 200 SAMTEC 30049099| 0205102 [UN | -~ 4.000 0,2750 1.100,00 861,76 88,01 0,00| 1330 0,00
Validade: 31/08/2022 Lote: HPC
|
!
|
M 1
2! AT
CONTROLE DE MERCADORIA |
- [ C L P
A Qs | 1019 PORTARIA et
CONVENIO/T.A N° 2
6 g = L "l "L U‘-’ .\_‘] '\;IU iu‘v{(
CAIXA ECONOMICA FEDERAL AMOXARFD | L2V el LV RS
v/
AG: 3472 N3 O, QI ol L
g3 C.P.D. VAL A% b £00. B IR COA
CONTA CORRENTE: JN—
ADMINISTRAGAG f
OP: 003 ! g
. |.100.00)
VALOR PAGO R$: ‘ s
AP hﬂ A £
CALCULO DO ISSQN A S S,
INSCRIQAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
e ——— — e ————— ——
DADOS ADICIONAIS .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADC AQ FISCO |
:ﬂmmm"ﬁzg?ms E COFINS, CONFORME ART, Il DA LEI 10147/00 ALIQ. ICMS CONF ART 54 INC XVI| RICMS/QO/SF E
REDUCAQ BASE CALC RED CONF ANEXO | | ART 62 RICMS/SP
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produlos da Mota Fiscal indicada ao lado NF*&
Emissdo: D7/04/2021 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 1.100,00
No: 037.949
IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
DATA DE RECEBIMENTO et SER'E: 1 FL: 11




_ 001 -9 Comprovante de Entrega
Beneficidrio : Agencia / Codigo Beneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAOC PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6
[ ]Mudou-se [ ]Ausente [ ] Néo existe n°. indicado
Pagader Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 28439230000026855 [ ]Recusado [ ]Nao procurado [ ] Endereco insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valer do Documento
05/05/2021 037949/1 RS 1.100,00 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ 1Outros {anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 07/04/2021
}( - - T - e e

001 -9 ‘ Recibo do Pagador

Ghcn L

Local de Pagamento Vet
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO
05/05/2021
Beneficidric CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-58 Agéncia | Cadigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:
6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/04/2021 037949/1 DM ] N 07/04/2021 28439230000026855
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 1.100,00
Instrugtes (Texto de responsabilidade do beneficidrio. ) { - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apdés o vencimento -y Outras =
Cobrar juros de R$ 2,20 por dia de atraso
( + ) Mora / Multa / Jurcs
( + ) Outros Acrescimas
(=) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF / CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista:
Recebimento através do cheque nimero Autenticagio Mecanica

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

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00026.855171 7 8611000011000

Local de Pagamento i
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vancimento 05/05/2021
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:
6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/04/2021 037949/1 DM N 07/04/2021 28439230000026855
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 RS 1.100,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento ( - ) Outras Deducoes
Cobrar juros de R$ 2,20 por dia de atraso
( + ) Mora / Multa / Juros
{ + ) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF [ CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Sacador/ Cédigo de Baixa

Avalista:

TR B




| STH-R<HCMP0004> Emissdo 07/04/2021  07:28 | No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra £
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 06/04/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situacdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitérie + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
11058- 1 AGUA DESTILADA 10 ML -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4.000, 0000 0,2750 0,0000 0,0000 1.100,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.100,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

1.100,0000 0,0000 0,0000 1.100,0000
[ (./
. (&% .._“)

p— 7
COMPRAS ADMINISTRAGAO




DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrénica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA

CEP: 14.051-150 No: 037.950
Fone: (16) 3963-2829 .
Série: 1 FL:1/1

NATUREZA DA OPERN;AO CHAVE DE ACESS0 D NF ¢ P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE KO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3521.0402.7369.5100.0159.5500.1000.0379.5019.8274.7228
INSCRIGAD ESTADUAL INSC, EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio

582475777112 02.736.951/0001-59 135210370664351 - 07/04/2021 09:04:52
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAOD SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/04/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 07/04/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA

001 R$ 155,20 05/05/2021 |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 155,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP| MMMA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i 155,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD | UF CNPJCPF
1 - EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF rNst‘.RicID ESTADUAL
QUANTIDADE E! CIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cODIGO VALOR VALOR B. CALCULQ VALOR | VALOR| ALiQ.| ALiQ,
PRODUTD DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND|  QTDE ARG TOTAL \oMS icMS i orpe [
1283 EXTENSAOD P/ ASPIRACAD 3MTS C/CONECTOR | 90183928/ 040 | 5102 | UN -~ 40 3,8800 155,20 0,00 0,00 ooo| oo00| o000

GRADUADO C/60 FLEXOR
Validade: 09/02/2023 Lote; 210318

M
=
m
" |
O
e
S
B,
B

) | AC :
CONVENIO/T-A NO C“") | LJCI \ — !,um.- (TP V-
CAIXA ECONOMICA FEDERAL Oyl @l | Jadu
?g:Nath: iORRENTE- -1 3 QU 21 |UOvE
OP: 003 ., Lo -
. 15520
VALOR PAGO R$: 121 -
I
CALCULO DO ISSQN | DIRETORIA Kinamil
INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO.DOJSSQNe. o o = VALOR DO 1SS0 s
DADOS ADICIONAIS
INFORMM‘,‘OES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

PEDIDO DE COMPRA N. 2263

NCM:-801839281-ISENCAC DO ICMS CONF CONVENIO 01 nr 48 DE 25/4/17 E 116 DE 11/12/1998 ATE 30/09/19 E OU CONV ICMS 126 DE
24/6/2010

ISENTO ICMS CONV 1 DE 02/3/08 PRORR. 30/8/2018-CONV. PELO ICMS NR 49 DE 25/0472017

PISICONFINS REDUZ. ZERO ART. | INC.HIl DECRETO 6426 DE 2008(NCM S 9018.35.29 E9018.80.85).

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP o3 produlos da Nota Fiscal indicada ao lado.

NF-e
Emissdo: 07/04/2021 Destinatério: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 155,20

No: 037.950

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1 FL:1/4




001-9

Comprovante de Entrega

Beneficiario

Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAQO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 . =z
[ ]Mudou-se [ ]Ausente [ ]MN&o existe n®. indicado
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - ; 28439230000026856 | | | Recusado CiNlopsinis | Il
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
05/05/2021 0379501 R$ 155,20 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ ]OQutros (anotar no versa)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Pracessamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 07/04/2021
' 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO KRS 05/05/2021
Beneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SF, ,/ Fone: 6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceita Data do Processamento Nosso Nimero
07/04/2021 03795011 DM N 07/04/2021 28439230000026856
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 155,20
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) { - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento 7 OGtras Dodiicoos

Cobrar juros de R$ 0,31 por dia de atraso

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

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

do banco.
Esta quitagdo so tera validade apds o

pagamento do cheque pelo banco sacado.

001 '9‘ 00190.00009 02843.923000 00026.856179 3 86110000015520

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 05/05/2021
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETOQ/SP, , / Fune: 6504-8/1062-6
Data do Documento Namero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Procassamento Nosso Numero
07/04/2021 0379501 DM N 07/04/2021 28439230000026856
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 155,20

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,31 por dia de atraso

( - } Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimes

( =) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF / CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista:

0 A

Autanticagéo - Ficha de Compensacéio



| STH-R<HCMP0004> Emissdo 07/04/2021  10:14 No.

Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
| Pedido de Compra 2z
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAC PRETC LTDA Data Ped: 06/04/2021
Erz.Intr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nido Entregou
Pescrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Quantidade * (Vlr. UnitArio + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
124311- 1 EXTENSAO ASPIRACAC 3 METROS PVC-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40, 0000 3,8800 0,0000 0,0000 155,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 155,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
155,2000 0,0000 0,0000 155,2000

i Lo
B ~)

COMPRAS ADMINISTRAGAO




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623

MONTE ALEGRE
RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14.051-150
Fone: (16) 3963-2829

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrdnica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

No: 038.048
Série: 1 FL:1 /1

P

CONTROLE DO FISCO

I AR R

NATUREZA DA OPERAGAD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESS0 DA [IF = P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NG SITE WWW. NFE FAZENDA GOV BR

3521.0402.7369.5100.0159.5500.1000.0380.4818.5686.4978

PIS/COFING NAD DEVI

DO CONF PRES -LE| 10.548/02
ALIQ. ICMS ART.54 INC XVII RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58.985 DE 03/2013

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EPP o8 produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
Emissdo; 14/04/2021 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 3,598,80

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
No: 038.048
SERIE: 1 FL:1 /1

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizacio
582475777112 02.736.951/0001-59 135210400407213 - 14/04/2021 08:10:43
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAC SOCIAL CNPJNCPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 14/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 14/04/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA
001 R$ 3.598,80 12/05/2021 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.165,04 287,95 0,00 0,00 3.598,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.598,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA [ CEDIGO ANTT PLACA VEICULD |UF CNPJICPF
1- EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACIO PESOC BRUTO PESO LIQUIDO
81 | volumes
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cODIGO VALOR VALOR B. CALCULQ VALOR | VALOR | ALia| aLia.
PRODUTO DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE nyTARFO TOTAL ICMS ICMS Pl icms!| e
811 CLORETO DE SODIO 0,8% 1000ML BO-PVC- C/10| 30049093 020 | 5102 | UN ar0l” 3,9600 186120 111970 14892 000| 13,30 000
JP
Validade: 12/01/2023 Lote: 000821 /
849 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C/20 | 30043099] 020 [ 5102 | UN 400 26700 1.068,00 642,51 8545 0,00/ 13.30| 0.00
JP
Validade: 18/01/2023 Lote: 005521
825 RINGER C/ LACTATO 500ML - PVC-BO C/20 JP 30049099) 020 | 5102 | UN 120 e 2,9400 352,80 212,24 2823 000| 13,30| 0,00
Validade: 01/04/2023 Lote: 058021
811 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BO-PVC- C/10 | 30048059] 020 | 5102 | UN Bg,/ 3.9600 316,80 190,59| 25,35 000 1330| 000
JP
Validade: 22/01/2023 Lote: 010121
</ 201 st - =
A o () et / -)(' “"ht
CONVENIO/TAN CONTROLE DE MERCADORIA
i
CAIXA ECONOMICA FEDERAL PORTARIA . 4
iy 831 -| ALVOXARFADO //“i( 482! WOl
) - LIVRAA A B S——— = ‘z—
CONTA CORRENTE: 5. - DALl 4
h o E .
e ¢.P.D. e
. - = . P . — W
CALCULO DO ISSQN . A 598,50
inscrigho municirAL VA LOR PAGO R$vacazonicasssausos= BASE Df ¢ i VALOR DO ISSQN
% %ﬁﬁr“v i‘; A0 2
.
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES AP N® RESERVADO AD HEC?
ﬂm_‘_ —
NCM:300420091-ALIQ. 0 DE PIS E COFINS, CONFORME ART. Il DA LEI 10147/00 ALIQ. ICMS CONF ART 54 INC XVl RICNS/00/SP E
T %ﬁ'—lﬁg S%F%;;mp 'El g agz&ig CALC. DECRETO 58.985 DE 03/2013 DI =
‘PISICOFINS NAO DEVIDO CONF PRES.LE1 10.548102 ' ' ETORIA — A |
ALIQ. ICMS ART.54 INC XVil RICMS/00/SP E RED, BASE CALC. DECRETO 58.985 DE 0372013




001-9

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agencia |/ Codigo Beneficiario

Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6
- [ ]1Mudou-se [ ]Ausente [ ]MN&o existe n® indicado

Pagader Nossa Nimero

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 28439230000026913 [ ]Recusado [ ]N&o procurado [ ]Endersco insuficente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

12/05/2021 038048/1 R$ 3.598,30 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ ]10Outros (anotar no versa)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento
14/04/2021

x —I—

001-9 |

2

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 12/05/2021
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:
6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Dacumento Especie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
14/04/2021 038048/1 DM N 14/04/2021 28439230000026913
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade \sliar (=) Valor do Documento
17/035 RS 3.598,80
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento () Outras Deducoes =
Cobrar juros de R$ 7,20 por dia de atraso
( + ) Mora / Multa / Juros
( +) Outros Acrescimos
{ =) Valor Cobrado -
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF / CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista:
Recebimento através do cheque nimero Autenticagdo Mecanica

do banco.

Esta quitagdo s6 tera validade apos o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
S s

001 '9' 00190.00009 02843.923000 00026.913178 1 86180000359880

Local de Pwtﬁ Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 12/05/2021
Beneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02 736 951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficiario

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
14/04/2021 038048/1 DM N 14/04/2021 28439230000026913
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Vaior ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 3.598,80

Instrugdes (Texto de responsabilidade do baneficidrio.)

Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 7,20 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

{ + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Cadigo de Baixa

Sacador/
Avalista:

ORI A

Autenticagdo - Ficha de Compensagao



STH-R<HCMP0004> Emissdo 14/04/2021  09:25 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
. 2290
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 13/04/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ni3o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacéo do Item No.Cotacéco (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
39202- 1 RINGER LACTATO BOLSA 500ML-BOLSA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 2,9400 0,0000 0,0000 352,8000
Complemento do item
40897~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 1000ML -BOLSA- Ndco Entregou
(4) FARMACIA 550,0000 - 3,9600 0,0000 0,0000 2.178,0000
Complemento do item
40915~ 1 SORO FISIOLOGICO 0, 9% BOLSA 500ML-BOLSA- Nio Entregou
(4) FARMACIA 400, 0000 2,6700 0,0000 0,0000 1.0€8,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.598,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
3.5 8000 0,0000 0,0000 )@/ 3.598,8000
I

" COMPRAS

ADMINISTRAGAO




' DANFE CONTROLE DO FISCO
< CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP | nocumento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0-ENTRADA [ 4
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 037 586
Fone: (16) 3963-2829 T
Série: 1 F_-1N1
MNATUREZA DA OPERAGAD 41 £ 1 CESSO DA NF = P CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3521.0302.7369.5100.0159.5500.1000.0375.8610.7272.9414
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ F :.-‘-,r‘ofl.‘- de avtorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135210270753379 - 12/03/2021 08:11:58
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPJ/ICPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 12/03/2021
ENDERECO BARRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS |, 753 CENTRO 14.180-000 12/03/2021
MUNICIPIO FOMNE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA
001 R$ 1.555,70 11/04/2021 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBS’T]TUIC&O VALOR DO ICMS SUBST&TUPQ&O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
729,50 131,31 0,00 0,00 1.555,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 fesiiii: 1.555,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS _
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA - --| CODIGO ANTT PLACA VEICULO [UF CNPJICPF
1- EMITENTE 1 1
2- DESTINATARIO .../
ENDERECO MUNICIPIO UF lNBCHiCﬂO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD o PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3| volumes
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
coODIGO | VALOR VALOR B.CALCULD VALOR | VALOR| ALia| ALia)
FHBDUTG DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND|  QTuE st FOTAL iGNiS M il e o
540 EQUIPO MACROGOTAS SLIP COMPLETO - TEMA| 20183010| 000 | 5102 | UN &~ 400 1,1700 458,00 468,00 B4 24 0,00| 1800 0,00
06 C/400UND TKL
Validade: 05/05/2025 Lote: 200516
1676 FLUXOMETRO DE OXIGENIC MORIYA 90192010| 000 | 5102 | UN ” 5 52,3000 261,50 261,50 47 07 0,00 1800 000
Validade: 10/12/2030 Lote: 20201222011
1317 CONJ.ASPIRACAO VIAS AEREAS 1000ML C/35  |90219080| 040 | 5102 | UN < 80 13,7700 826,20 0,00 0,00 0,00| 000 0,00
FLEXOR
Validade: 16/02/2024 Lote: 210393
A g r
o OS[2019 ¥
CONVENIO/T.A No 20—
K ARIA A it
CAIXA ECONOMICA FEDERAL | Vol
Avaoxareanh L@ pUs:d] | VOIS
AG} 3472 Gt | |
CONTA CORRENTE: 22 ! ¢. l L 103 -al | Vol
OP; 003 €55 20 o 1
. 155530 ADMIN —r N S T . -
VALOR PAGO R$: |
CALCULO DO ISSQN APN* _ . Lok
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
niD "rOHI A ‘ Y A
DADOS ADICIONAIS A VeV
INFORMAGOES COMPLEMENTARES - ——————— =RESERVADO AD FISCO
pedido de compra n.2133
NCM:$02180801-PRODUTO ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO NO 1 DE 02/03/1996, PRORROGADO ATE 31/10/2020, PELO
CONVENIO ICMS DE No 133 DE 05/07/2018.-
ALIQUOTA ZERO CONF DECRETO 6426 DE 07/04/2008
ISENTO ICMS CONV 1 DE 02/3/88 PRORR. 30/9/2019-CONV. PELO ICMS NR 49 DE 25/04/2017
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal ingicada ao lado. NF-’E

Emissao: 12/03/2021 Destinatario; IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Tets

1.585.70

No: 037.586

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1 FL: 1/




001-9

Comprovante de Entrega

“Beneficiario Agencia / Codigo Beneficirio —F, Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
- = . B 0
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02,736.951/( 65'.._;8 1062-b_ [ Ttadoee [ TAuments [ ]N8o existe n®. indicado
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - | 2843825,0000 26634 [ 1Recusado [ 1Né&o procurado [ ]Endereco insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Docurnento D
11/04/2021 037586/1 RS 1.555,70 { 1 Desconhecido [ ]1Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 12/03/2021
x
’ 001-9 ‘ Recibo do Pagador
|
Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO g ° 11/04/2021

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

Agéncia / Cédigo Beneficiario
6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Daia do Processamento Nosso Numero
12/03/2021 037586/1 DM N 3 12/03/2021 28439230000026634
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Jalor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 1.555,70
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento (-) Outras ”
Cobrar juros de R$ 3,11 por dia de atraso
( +) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
(=) Valor Cabrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista:
Recebimento através do cheque numero Autenticagio Mecénica

do banco.
Esta quitago sb tera validade apos o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
Y : ;

!001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00026.634170 1 85870000155570

Local de Pagamento .
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Ve 11/04/2021
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agincia / Codigo Beneficiéric
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETC/SP, , / Fone:
6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceile Data du Processamento Nosso Numero
12/03/2021 037586/1 DM N 12/03/2021 28439230000026634
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade i ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 1.555,70
InstrugBes (Texto de responsabilidade do beneficirio.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento { - ) Outras Deducoes
Cobrar juros de R$ 3,11 por dia de atraso e T T
( + ) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF / CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista:

UMD

JIVITRA

Autenticagdo - Ficha de Compensagio



TSIH-R<HCMP0004> Emissac 12/03/2021  11:27 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

: 2133
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA Data Ped: 09/03/2021
fPrz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedide: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdco-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlir. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
66990- 1 EQUIPO P/SORO MACRO GOTAS C/INJETOR N&o Entregou
(4) FARMACIA 400, 0000 1,1700 0,0000 0,0000 468,0000
Complemento do item
[70646- 1 FLUXOMETRO P/ OXIGENIO -UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 52,3000 0,0000 0,0000 261,5000
Complemento do item
71353~ 1 FRASCO ASPIRAGAO KIT AVASAM 1000ML- Nio Entregou
{4) FARMACIA 60,0000 13,7700 0,0000 0,0000 826,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.555,7000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Ped = Total do Pedido
0,0000 0J0000 1.555,7000

—

ROMINISTRAGAR reirs 3 & P2 |2
Gerente Dperacional
CPF: 1381637.238-21

e

-

Jodg Henrlque Dias Pedro
Presidente do Conselho Gestor da
rmandade da Sants Casa de MiBercdrdla de Pontal




14/05/2021 I-nte:met-—-B-a_nking CalXA

- CAIXA
: 74
" 2avia- Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000831-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3149 / 00000306406-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COMERCIAL CIRURG RIO CLARENSE LTDA

CPF/CNP3J: 67.729.178/0004-91

Valor: R$ 8.630,33

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdao da

operagdo:

Histérico:

Data de débito: 13/05/2021

Data / Hora da operacdo: 13/05/2021 14:37:43
Cédigo da operacdo: 00150458
Chave de seguranca: U3J]2P6]9YV4]Y9Y2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11




Idanfiii:m;in do emitente DAN l(‘E
s ||| EOOIOR
YRioclarense — 1
/o .
L _ CHAVE DE ACESSO
( v ?— ::]E)R:DA ; 3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4068 8718 3301 8425
TOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA = 5
PCEMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - N°. 1406887 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
A /] SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO ' 135210253183613 08/03/2021 16:59:04
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ 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 VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
| 1406887/1 05/04/2021 2.02623
CALCULO PO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.026,23 364,72 0,00 0,00 2.026,23
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.026,23
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRA TADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
éﬁaécd SRt MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6.00 VOLUME(S) 0,00001 4,770 4,770
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP [ UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pl 1cMS | 1P
030430 RESPIRADOR DESCARTAVEL PFF2 (3M) L: 2104900511 Q 63079010 | 000 | 5102 | PC | « 300,00 6,7541 2.026,23 2.026,23 364,72 0,00( 18,00( 0,00
110,0000 F- 28/02/2] V: 28/02/2024 L 21053005096 Q: 190,000
OF: 28/0221 V' 28/02/2024
YN C( ~ %
CONVENIO/T.A Ne_C5[2¢ (%) )'"Hcf“-E DE MERCADORIA ;
— Y 4
CAIXA ECONOMICA FEDERAL -
: )C 2, 1
AG: 3472 311 ’ 90033 Ublind
CONTA CORRENTE: 22\~ c.rd Y P Y |
-P.D. 0900321 Dliwi
OP: 003 i
7 —~ \ 'l : 4 -
VALOR PAGC RS; _026, 25 ADMNSTRACA) __p ¢ |
AP Ne p
CALCULO DO I1S50N
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE BE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 DIRETORIA O;OQ P 0,00
DADOS ADICIONAIS = S——
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AT FISCO — -
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA' 09/03/2021 Pedido: 1858693 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente). 1858693 *** BANCO
DO BRASIL - Ag. 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 67729178000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE:
104397-7 ** AE; 122375-2 ** ASS: 1302/16 Validade 23/04/2021 MODAL. RODOVIARIO / TIPO ENTREGA
EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia- IRM SANTA CASA DE MISER DE PONTAL)




SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 09/03/2021 10:27 No. Péglna
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2110
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 08/03/2021
Erz.lntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Daescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagic-Marca) Situacdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
[77631- 1 MASCARA PROT.P/ TUBERC.N95-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 6,7541 0,0000 0,0000 2.026,2300
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.026,2300
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
2.026,2300 0,0000 0,0000 2.026,2300

COMPRAS

N\
Aoy 5\95\1‘ )

Renata Crigtina Pereira
Gerente Operaciona!
CPF: 138.837.238-2"




MISER DE PONTAL)

Compra(Pedido Cliente): 1892951 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 31496 - C/C 306406-9 - CNPJ 6772917800049 - DEP
INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAD *** AFE; 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2021
MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA. EXPRESSA(Cédigo Interno Emitente:

2839 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE

ldentilicacio do emitente DANFKFE [ T M
arsecezzes ||| ML AAIL I
= ymjmy AL ELETRON
(¢7Rioclarense s e s
1 — SAIDA ! 3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4207 8513 2016 0370
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
SC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - N°, 1420785 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Pt e SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210383690266 09/04/2021 16:21:36
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD _]
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 09/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 09/04/2021
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
1420785/1 07/05/2021 930,00
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
930,00 167,40 0,00 0,00 930,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 930,00
TRANSPORTADOR I\"OLUM ES ‘I‘RANSPDBTA Dos
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD JUF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
fmﬁ%a i MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAOQ JOSE DO RIO PRETO SP [ 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 3,00 VOLUME(S) 0,03022 3,010 3.010
_DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM / SH [CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS Pl |iems] 1o
029884 CATETER ANGIOCATH 20G (BD) L:1035969Q: 400,0000F | 90183929 | 500 | 5102 | PC 400,00 1,55 620,00 620,00 111,60 0,00| 18,00[ 0,00
: 28/02/21 V: 30/01/2026
029885 CATETER ANGIOCATH 22G (BD) L: 1035021 Q:  200,0000F | 90183929 ;n“n ‘-5;1-_ -;c_ 200,00 1,55 310,00 310,00 55,80 0,00 _I';HOO -oTw
28/02/21 V- 30/01/2026
ENIO/TA No 95 /9019 PE MERCADORIA [
£ NIO/T.
CONV Y
CAIXA ECONOMICA FEDERAL P i ey
\G: 3472 831 -4 & w“«"*_-'e’
B - g
- E:_ ) I
CONTA CORRENT 0. 2! _ Vdadigy |
OP: 003 :
; O‘ SO‘(D S—
VALOR PAGO RS: —
CALCULO DO ISSON
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ VALOR DO ISSON
550516029 0.00 7 e — 0,00
DADOS ADICTONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES D‘m Fﬁﬁ“"’“%
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ % ———
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 12/04/2021 Pedido: 1892951 Auter r——

e ———.

el




SIH-R<HCMPOO0O4> Emissdo 07/04/2021 10:19 No. pégina
Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2274
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 07/04/2021
Erz.lntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdoc-Marca) Situacdo do Item No.Cotagéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Daesconto) - Vlr.Total
Observacdo do Pedido
3994~ 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 20-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400, 0000 1,5500 0,0000 0,0000 620,0000
Complemento do item
3995- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 22-UNIDADE- N&o Entregou
(4) FARMACIA 200, 0000 1,5500 0,0000 0,0000 310, 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 Pedide = Total do Pedido
930, 0000 — 0,0000

\ 0,0000 930, 0000

"TOMPRAS ADMINISTRAGAO




, | Identificacio do emitente DANFE i |
awen | (I 1
= .-‘“_?-‘ A N

. ﬂ| F. ?IOClarense . 0— ENTRADA [CHATE G ACESSO |
g 1 — SAIDA 3121 0467 7291 7800 0220 5500 1000 5904 0617 2217 9762
l COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA . ——
RUA PAULO COSTA 140 - DISTRITO [NDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG N°, 0590406 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| & 32669-T12- 1HIIN0 SERIE 1 |mvw.nfe.fazenda.gou,br!portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
"NATUREZA DA OPERACAO TPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO =N
\ VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131214120538044 19/04/2021 11:42:44 |
INSCRICAQ ESTADUAL TINSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ |
0629965800021 | 813016120116 67.729.178/0002-20
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL | CNPJ/CPF T DATA DA EMISSAQ
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL | 55.1 10.753/0001-41 ‘ 19/04/2021
ENDERECO ["BAIRRO / DISTRITO | CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
| RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 | CENTRO 14180-000 19/04/2021
["MUNICIPIO FONE / FAX UF ] INSCRICAD ESTADUAL | HORA DE SAIDA |
| PONTAL 1639531716 SP |
Fagigng;:[‘t [ VENCIMENTO | VALOR [ FATURADUPLIC | VENCIMENTO | VALOR [ FATURADUPLIC | VENCIMENTO | VALOR |
0590406/1 | 17/05/2021 | 152250 | [ | | | |
— | | | —T | |
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 |
t 1.522.50 182,70 ‘ 0,00 0.00 1.522.50 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTQ [ OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 | 0,00 ~ 0.00 1.522.50 |
RAN! RT. R LU N TADODS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF N CNPI
'| ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 0 - Por conta do emitente T 01.125.797/0008-92
["ENDERECO MUNICIPIO TUF INSCRICAD ESTADUAL —‘
AV APIO CARDOSO 3115 CONTAGEM . MG 0620929840177 _]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA [ NUMERO \ PESO BRUTO ‘ PESO LIQUIDO
| 1,00 VOLUME(S) | 0,00001 1,302 | 1,302 |
1} DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM [ SH csr] CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
L UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS ®l [ioms
(28089 NOREPINEFRINA 8MG. HEMITARTARATO (HYPOFARMA] ( 30039099 | 000 [ 6108 AP / 150,00 10,15 1.522.50 1.522,50 182,70 0,00| 12,00
ITEM GENERICO) L 21030096 Q 150,0000 F: 30/03/21 V3
0372023
" s [0S
GONVENIO/T.A Ne S s/
QAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
! D2 -
CONTA CORRENTE: 331!
OP: 003
. =D SO
VALOR PAGO R$: 12222
CALCULOD DO ISSON
Bscmcf\o MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO [SSON |
1282010014 0,00 | 0.00 0.00

DADOS ADICIONAIS
\ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

UNID NEGOC . 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA _ENTREGA - NAO ACEITAREMOS |
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO DATA ENTREGA: 20/04/2021 Pedido: 1901106 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 1901106 «=s GANCO DO BRASIL - Ag 31496 - C/C 1.100.000-7 - CNPJ £7729178000220 - DEP
INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE: 1043677 =% AE: 1217151 *= AAS: 0342/2019 validade 18/06/2021 |
MODAL RODOVIARIO / TIPO ENTREGA EXPRESSA(Codigo Interno Emitente 2839 Nome Fantasia’ IRM SANTA CASA DE |
MISER DE PONTAL) |




ATIVA DISTRETOGISTICA LTDA AUTORIZAGAQ FL
sgAl 'VA VIA EXPRESSA DE CONTAGEM, 3115 MWE ACT E 19/04/21 18:49 |1/1
! CINCAO - FONE: (31)3390-2168 e R
LSt . CONTAGEM -MG -CEP: 32370-870 15 | 000418474 ‘ nonovn&nm | Ly 131?1 7917349 | E
www.ativalog.com.br
cNPJ 01.125.797/0008-92 1€ 0620929840177 RNTRC 01201936
TIPO 0O CT-E TIPG DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO
NORMAL l NORMAL 6353 Transp a est comercial
ORIGEM DA PRESTAGAD DESTING DA PRESTAGAD EMITIDO POR
BETIM/MG PONTALISP thiagopa
REMETENTE COML CIR RIOCLARENSE LTDA
END :EP#"L%gOST.R 140 DIST INDL JD PIEMONTE SUL o SanAe TAR Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda.gov.br
MUN Cl & 5-00
CNPJ 67.729.178/0002-20 IE 0629965800021 FONE (31)34394300 31.2104.01 ﬂ 97/0008-92-57-01 0.418.474-123. 3”" 284-2
DESTINATARIO IRMANDADE STA CASA MIS PONTAL SUFRAMA ik itlatlia AR
END RUA - ANANIAS COSTA FREITAS 753 BAIRRO - CENTRU E‘ﬂ‘gz VALOR 52' g; EROD PRECOMM HOREP! mﬁ%}éﬁgog
Mon) Boa10 753,000141 E FOL (16039531716 | BEDAGIO ‘i‘g VALOR MERCADORIA (RS) 1.522,50
NPJ (186) TAS 3,53 | QTDE PARESNVOLUMES 1
EXPEDIDOR COML CIR RIOCLARENSE LTD CUBAG(m3)PESO (Kg) 0,0000 1,302
END R PnULo COSTA 140 DIST INDL JD PIEMONTE SuL PESO CALCULO (Kg) 1,302
MUN BET MG CEP 32669-712
cNPy 3T. ?29 178/0002-2¢ IE 0629965800021 FONE (31)34394300
RECEBEDORILOC ENTREGA IRMANDADE STA CASA MIS PONTAL ICME RE)
END RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 SITUAGAD TRIBUTARIA ISENCAO
BAIRRO - CENTRO BASE CALCULO 0,00
MUN PONTAL - SP CEP 14180-000 ALIQ DIFALICMS{%) 00,0 06,0
cHPJ 55.110.753/0001-41 iz FONE (16)39531716 VALOR ICMS 0,060
TOMADOR  COML CIR RIOCLARENSE LTDA CRED PRESHOMS ST g' gg g : gg
END R PAULO COSTA 140 DIST INDL JD PIEMONTE SUL CHEDRRESIENS 3T ’ '
MUN BETIM - MG 32669-712
CNPJ 67.729.178/0002-20 IE 0629965800021 FONE {31)34394300 FRETE TOTAL [RS$) ~ 71, 43 vALOR A RECEBER (RS) = 71,43
CSIERVACOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lel 12.741/2012) - Em R§ PIX
ENTREGA URGENTE CLIENTE HOSPILALAR **+ CST: 40 - Apolice seguro: 2 | ICMS/SS: 00 pis: 1,18 COFINs: 5,43 ToTAL: 6,61
7540015617 - Seguradora: 03502099000118 CHUBB SEGUROS BRASIL #++ T CHAVES NF-E/CT-E
SENTO CONF. ITEM 199 DO ANEXO I DECR. 43,.080/2002 **+ TABELA: PERC
ENTUAL RE1001458 - ROTA; BHZR/RAOR - TARIF: 060 - TIPO MERCAD: DIV |NF-E: 31210467729178000220550010005904061722179762
ERS0S, Conferente: WALISSON SANTOS *** Tratamento de dados pessoai
a1pad- ser dado para execucac de contrato de transporte (LGPFD art.
e V).
PLACA COLETA PWD2D65 | TomapoR REMET | cosraR A PRAZO | PREV.ENTREGA 26/04/21 | nwr 00140283448968 - 00140283449106 TENTATIVAS DE ENTREGA
G | ey
DECLARAGAO DE INSPECAO DE ENTREGA
[ cAixa LACRADA [ DESEMBALADA NO ATO DA ENTREGA  [J FALTANDO OS ITENS: L
] cONFERIDA SEM FALTA DE ITENS [ cAIXA vioLADA R T
i : BHZ 8821224
NOME COMPLETO - LEGIVEL RGICPF DATA/HORA ASSINATURAI/CARIMBO RAO l 0 5 I

PROCESSADO POR SSW.INF.BR

Caste aul

F o)



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 23/04/2021 14:25 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2306
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO !;ruoccdor: 187 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 15/04/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nido Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
34095~ 1 NOREPINEFRINA BMG/4ML BMP -AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 150, 0000 10,1500 0,0000 0,0000 1.522,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.522,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

g g2,5000 0,0000 0,0000 1.522,5000

COMPRAS ADMINISTRACAO




/) sorcvsecaasaet D0 AR AAA 0 AT
5 NOTA FISCAL ELETRONICA
L7 :
/j R’O(iarense 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
f 1 — SAID~ 1 3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4212 8412 5467 6122
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA * :
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - N° 1421284 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
HOUANUNA-SE SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210392420844 12/04/2021 16:18:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCR_EST. SUBS, TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 12/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 12/04/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SpP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTQ VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1421284/1 10/05/2021 2.075,80
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
2.075,80 373,64 0,00 0.00 2.075,80
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 2.075,801
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRA RTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSP 0 - Por conta do emitente 15066184f0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 VOLUME(S) 0,02971 10,778 10,778
DADOS DOS PRODUTOS ( SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS IcMS IP1 cMs | et
0265777 CIPROFLOXACINO 200MG, CLORIDRATO S FECHA (HALEX 30049069 | 000 | 5102 |BO| _- 60,00 19,03 1.141,80 1.141,80 205,52 o,00( 18,000 000
MSOFARMA) L: 0070422 Q: 60,0000 F: 21/07/20 V: 21/07/202
2
007226 OXITOCINA SUIML (UNIAO QUIMICA) L:2044976 Q: 300, | 30043922 | 000 | 5102 | AP | _» 300,00 1,57 471,00 471,00 84,78 0,00 18,00 ma_,;
0000 F; 30/11/20 V: 30/11/2022
010748 BUPIVACAINA SMG,CLORIDRATO S/V (CRISTALIA) L: 200 30049061 | 000 | 5102 | FA | .~ 20,00 23,15 463,00 463,00 831,34 0,00 _H:U_J _;.;o
60608 Q: 20,0000 F: 30/06/20 V' 30/06/2023
e A
A |
CONVENIO/TA N _C3/2015 | | R SO . 5
" f s h Rl A
CAIXA ECONOMICA FEDERAL NTROLE DE MER(,ADq "
AG: 3472 231-] 4
s )= 4
CONTA CORRENTE: 15 g0 ¢ 21 _Jilau g
OP: 003 - _ p o
. 05,80 1310420 \Jplauby
VALOR PAGO RS: 5 ; : -
CALCULO DO 1SSQN 4 i
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE [—,MAQ—__ O
550516029 0,00 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS AP N® yi Vi
INFORMAGOES COMPLEMENTARES T o
UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACENAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 13/04/2021 Pedido: 1894512 Autdhizacao de
C ido Cli 1894512 *** BANCO DO BRASIL - Ag 31496 - C/C 306406-9 - CNPJ 67729178 1
Ih?ggﬁ‘rﬁ;:lcmowgglq CNPJ DO ORGAD *** AFE: :.04397&& ** AE: 1223752 ** ASS: 1302/16 Validade: yﬁﬂﬁE:TCHA L L
MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE
MISER DE PONTAL) -




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 13/04/2021 13:43 | 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
2288
Pedido de Compra
|
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 13/04/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéio (Emp.Reqg-No.Requis)
Centroc de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
17048- 1 CIPROFLOXACINO 2MG/ML EV BOLSA 100ML- N&o Entregou
{4) FARMACIA 60,0000 19,0300 0,0000 0,0000 1.141,8000
Complemento do item
34988~ 1 OCITOCINA 5UI/ML AMP 1ML-AMP-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 300, 0000 1,5700 0,0000 0,0000 471,0000
Complemento do item
78682~ 2 NEOCAINA 0,5% S/V 20 ML-FRASCO-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 23,1500 0,0000 0,0000 463,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.075,80001
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 S l 2.075,8000

COMPRAS ADMINISTRACAO
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COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDI NASSIF -
JAGUARIUNA - SP'

AFLIMLNA RS

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA | ,
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO )

3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4209 0017 3320 8440

Ne. 1420900
SERIE 1

FL1/1

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

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

17:49:08

INSCRICAD ESTADUAL

395060142110

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

135210384109269 09/04/2021
CNPJ
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 09/04/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 09/04/2021
MUNICIPIO l FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL THORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURADUPLIC |  VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC_ | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. |  VENCIMENTO VALOR
1420900/1 07/05/2021 2.075,80

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

2.075,80 373,64 0,00 0,00 2.075,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.075,80
Tl I VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO F CNPJ

NIKKEY RlO PRETO LOG. E TRANSP.

T s i e

0 - Por conta do emitente

15.066.184/0001-60

Compra(Pedido Cliente): 1892984 *** BANCO DO BRASIL - Ag 31496 -

MISER DE PONTAL)

CiC 306406-9 - CNPJ 677291780004
INDENTIFICADQ COM CNPJ DO ORGAQ *** AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS 1302/16 Validade 23."04;201%
MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA{Cédigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia, IRM SANTA CASA DE

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 VOLUME(S) 0,02971 10,778 10,778
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGD DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |cST|cFoP [UN | QUANT. VALOR VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1ICMS ICMS 1Pl ICMS | 1P1
0265777 CIPROFLOXACINO 200MG, CLORIDRATO S FECHA (HALEX | 30049060 | 000 | 5102 |BO | — 60,00 19,03 1.141,80 L1a180] 20552 0,00| 18,00] 000
/ISOFARMA) L: 0070421 Q: 60,0000 F: 21/07/20 V: 21/07/202
2
007226 OXITOCINA SUIML (UNIAO QUIMICA) L:2044976Q: 300, | 30043922 000 | 5102 [ AP [ s 300,00 1,57 471,00 471,00 84,78 0,00| 1800 0,00
0000 F: 30/11/20 V: 30/11/2022
010788 BUPIVACAINA SMG,CLORIDRATO S/V (CRISTALIA) L:200 | 30049061 {000 | 5102 |FA | 2000 2,15 463,00 463,00 83.34 0,00| 18,00 0,00
60608 Q: 20,0000 F: 30/06/20 V- 30/06/2023
o 0S[a019 CONTROLE DE MERCADORIA |
CONVENIO/TANC 2000~ =
PORTAR! | .
CAIXA ECONOMICA FEDERAL ;
AG: 3472 amaxers. | 1. J0Y 91| UVallieel |
831 -]
~d
TE: -
CONTA CORREN C.P|D. 12 loual Ullwe
OP: 003 ,
L. Q35 RO ADMINISTRACE: | —
circvo possoNfAL OR PAGU Hj). e 1 o - p =
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE ORLCULO DO ISSQN VALOR DO 1550N
550516029 0,00 APNR 0,00 3,00
DADOS ADICIONAIS e i
erlMAl;‘OZS COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO DATA ENTREGA: 10/04/2021 Pedido: 1892984 Autori ORIA i S——

N -

- a— e ——




SIH-R<HCMP00O04> Emissdoc 12/04/2021 10:14 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
2275
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 07/04/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N#o Entregou
Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacioc-Marca) Situagéo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
17048- 1 CIPROFLOXACINO 2MG/ML EV BOLSA 100ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 19,0300 0,0000 0,0000 1.141,8000
Complemento do item
34988- 1 OCITOCINA SUI/ML AMP 1ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 1,5700 0,0000 0,0000 471,0000
Complemento do item
78682~ 2 NEOCAINA 0,5% S/V 20 ML-FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 23,1500 0,0000 0,0000 463,0000

Complemento do item

Totais: Total Brutoc dos itens: 2.075,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
2.075,8000 0,0000 0,0000 2.075,8000

COMPRAS ADMINISTRAGAO




21/05/2021 In ter:neT:::;banki ng....cA-IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000831-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0045 / 00000009009-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SOQUIMICA LABORATORIAIS LTDA

CPF/CNPJ: 59.225.268/0001-74

Valor: R$ 2.360,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operacgao:

Histérico:

Data de débito: 21/05/2021

Data / Hora da operacao: 21/05/2021 16:01:36
Cédigo da operagdo: 00101339
Chave de seguranca: SJIGYF65G60Y7WZ5Z

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



&

DANFE

Identificaciio do emitente WDLAN&GN‘[IT F?;‘_X;LLLAR
' SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA ) FLETRONICA
Avenida Janio Quadros,200 - Distrito Industrial Ulisses 42 ;E':\'\DA D
‘ Guimariies - - Sao José do Rio Preto - SP : e
OQUIMICA Fone 172139309 e | 3521 0559 2252 6800 0174 5500 1000 1194 1314 3454 2640
LagoRaTORIOS LTDA  CEP  15092-602 FLiN —

NATUREZA DA OPERACLO Consulta de autenticidade no portal da NF-e

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros J L

INSCRICAQ ESTADUAL IE SUBST TRIBUTARIO CNPI Protocolo de autorizagio de uso

647255 349 114 50.225.268/0001-74 135210553248654 - 19/05/2021 15:46:23

DESTINATARIO REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

]l CNPJ/ CPF

18/086/2021

{ DATA DE EMISSAO

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATAENTRADA / SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO 14180000
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 163953-1716 sp Isento
FATURA
Fawre | Vencimento 19/05/2021 Valor_2.360.00 )
CALCU IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.360,00 424 80 0,00/ 0,00 2.360,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.360,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ERENEE_LP@E CONTA CODIGOANTT | PLACADO VEICULO || UF CNPJ / CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDAME s Lo 15.066.184/0001-60
=
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 Sao José do Rio Preto sp 647598751114
= J J
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 0 0,000000 Kg 0,000000 Kg
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO ;
COD PROD DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM | CST | CFOP |UNID.| QUANT V. UNITARIO| V. TOTAL | BC.ICMS | V. ICMS V. IPI JALIQ. ICMS| ALIQ IPI
ho019763 FITAACCU-CHEK active tender t9sts ox 8220090 | 700 f102 | UN 40,000000)  $9,000000 | 2360,00 | 2360,00|  424.80 0,00 1800| 0,00
50 un - ROCHE DIAGNOSTICA
Total aproximado de tributos: RS 643,10
N° Lote: 26032831 Qude 40,00
Fab 16/09/2020 Val: 16/09/2022
3 i £
CONTROLE DE TERCADOR A
-
e osladi® PORTARIA LlA
s (D)2
CONVENIO/TA N o -
Iy 0 A
CAIXA ECONOMICA FEDERAL AMOXMIEADD |24 1] (U e
y
. . - 1
b 3472 90094 Cifwr
AC Q - l C.PD. oY 2 D /| L.t”l,\_.
CONTA CORRENTE: ——__[ ____
OP: 003 ADMINTRACAG A
: A Ar e I
VALOR PAGO R$: 20 ¢
= AP N® A L
CALCULO DO ISSON DIRETORIA y A—
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON VALQRDOISSON. .
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
rINFDR.M_‘\COES COMPLEMENTARES [ RESERVADO AO FISCO
Pedido de Compra 2392
Total aproximado de tributos: RS 643,10
N° de Pedido: 100802
Banco Itau AG: 0045 CC: 090099 SoQuimica




F' ; SIH-R<HCMP0004> Emissdoc 19/05/2021  09:36 No. Pagina
|lmprt-l.: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|CNPJ: 55.110.753/0001-41
|FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

2392
i Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 166 - SOQUIMICA LABORATORIO LTDA Data Ped: 195/05/2021

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

Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou

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

Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total

Observacdo do Pedido

69954- 3 FITA- ACCU CHEC -CAIXA C/50-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 40,0000 59,0000 0,0000 0,0000 2.360,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.360,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

ZW 0,0000 0,0000 '&Q/ 2.360,0000

COMPRAS ADMINISTRAGAO




121/05/2021 InterneT....Banki.nG CAIxA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000831-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5115/ 00000008357-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DROGAL FARMACEUTICA LTDA

CPF/CNPI: 54.375.647/0068-34

Valor: R$ 449,70

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da

operacao:

Historico:

Data de débito: 21/05/2021

Data / Hora da operacéo: 21/05/2021 16:01:15
Cédigo da operagdo: 00145889
Chave de seguranca: 2S43464ZGPZG5F2E

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

1



2\ -\

—
| DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 067

WOV

T R
| ILIAL 7 - DROGAL NTAL DOCUMENTO AUXILIAR DA NOT.
f et o8 0 FISCAL ELETRONICA
R AMANIAS COSTA FREITAS, 372 s
0 - ENTRADA / 1 - SAiDa 1
TEMTRO - PONTAL - SP CHAVE DE ACESSO
| CEP: 14180-000 ER.z 21410 3521 0554 3756 4700 6834 5500 2000 0214 1419 6141 6100
| i e il
I Fone: (16) 3%53-7171 SERIE: 2 | CONSULTA DE AUTENTICIDADE MO PORTAL NACIONAL UA KF-E
| i Folka: 1/1 | www.nife=fazenda.gov.br/portal 0U NO SITE DR SEFAD AUTORIZADORA
NATUREZA DF QPERAGAD - SROTOCOLO OF AUTGRIZACRO CE 0SS
VENDA 135210561427501 21/05/2021 09:48:22
INSCRIGAC ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRISUTARID cnpg
550021682115 54,375.647/0068-34
DESTINARIO/REMETENTE -
| HoME/AAZA socTAL cHPI/CER DATA DE EMI3SA0
IRMANDADE STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55,110.753/0001-41 21/05/2021 09:47:47
ENDEREQD BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SALDM
R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 21/05/2021
MUNICiPIO uF FORE/FAX INSCRICAC ESTADUAL HOBA DE Satoe ‘
- 09:47:47
PONTAL sP (16) 3953-1716 |
FATURA/DUPLICATAS —
| - |
CALCULO DO IMPOSTO
—
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICME BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR Do ICMS 0T VALOR DO FIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 g,00 0,00 0,00 0,00 605,73 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD |nxsm-m DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALCR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 | 156,03 0,00 0,00 0,00 449,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAG SOCIAL ‘ FRETE POR CONTA I cO0160 ANTT FLACA VElouLo I Ug CNPJ/CPF
| 9 - SEM FRETE
ENGEREQO ‘ munrcEpTo uF | INSCRIGAD ESTADUAL
| | !
QUANTICADE ESFECIE MARCA WUMERACAD ‘ PESO BROTD PESO Liguipo |
|
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Chd, Pescriglo dom produtas [ servigos NCM/SH OFCST | CFOP um Quant Valor Valor brute Valeor Bage cale. Alig | Valor ICMS | alig vValor IP
produto unitdric zotal desconta TCME | ICMS | zex
67488 RIVASOXABANA 10MG 30 CPR REV LG (GIEMS - 30049073 | 060 | 5929 | UN 3 201,91 605,73 156,03 |

Lotes2F7783 Val=30/04/2023 Qtde=3.000 Reg.
_ ANVISA=1023512650035 PMC=201.91

~ | - c'
CONVENIO/T.A Ne O [Jol \

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 -
CONTA CORRENTE:_S31-4 |

'OP: 003

'VALOR PAGO R$: __ 19130

|

DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ART. 135 PARAGRAFC I1 DO RICMS 05 IMPOSTOS CORRESPONDENTES A ESTA NF §
FISCAL ELETRONICO NRO BB34 CAIKA 6 EMISSAD 21/05/2021 CHAVE ACESSO
35210554375647006834590007379730088342275679 BASE ICM5 0,00 VALOR
0,00

INFe Ref.: série=000 nimera=737973008 emit=54375647006834 data=05/21
135211]554375641006334590[}07379?300883422756‘-‘9! 1

ICMS

REBERVADO AD FISCO
ERAD RECOLHIDOS PELO CUPOM

0,00 BASE ST 0,00 VALOR ST

" =
RECEBEMOS DE DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 067, CNPJ 54.375.647/0068-34, OS5 PRODUTOS €0
VALOR TOTAL: 445,70, DESTINATARIO: 55.110.753/0001-41 - IRMANDADE STA CASZA DE MISERIC

RSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAG: 21/05/2021 09:47:47.
CROIA UE FONTAL ~ R ANANIAS DR COSTA FREITAS, 753, CENTRO, PONTAL-58

UATA DC RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nr. 21.414

Série 2




SIH-R<HCMPQO04> Emissdo 24/05/2021 09:25 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
2431
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 95 - DROGAL FARMACEUTICA LTDA Data Ped: 21/05/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Pescrigdio do item (Cédigo-Nome-Apresentacéc-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagédc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + WValor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacédo do Pedido
[4121- 1 XARELTO 10 MG COMP-COMPRIMIDO- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 90,0000 6,7303 0,0000 0,0000 605,7270
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 605,7270
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
605}, 7270 0,0000 156,0300 449, 6970

COMPRAS ADMINISTRAGAO




21!05;!2021 Gmail - MEDICAMENTO RIVAROXABANA

M Gmail Lucia Flores <luflores290@gmail.com>
MEDICAMENTO RIVAROXABANA

1 mensagem

loja67 <filial67@drogal.com.br> 21 de maio de 2021 09:53

Para: Lucia Flores <luflores290@gmail.com>

Bom Dia
Segue nota fiscal de compra conforme solicitagéo, e também os dados bancarios para pagamento,
desde ja muito obrigado.

Banco do Brasil

Agencia: 5115-2

C/C: 8357-7

Drogal Farmacéutica LTDA.

Obrigada
att Francine

Zenilton Carneiro Seles

Filial 67 - Drogal Pontal

Fone: (16) 3953.7272 / (16) 3953.7171 - Ramal 3067
www.drogal.com.br

www.facebook.com.br/RedeDrogal

Drogal Sécio-Ambiental: Antes de imprimir este e-mail
Droga’ 0 @ ou seus anexos, confirme se é absolutamente necessario.
Ajude a proteger o meio ambiente,
| ood Carcaale

‘Esta mensagem eletréni ntém informacdo que pode ser confidencial e restrita. Informacdes da DROGAL nao podem
ser copiadas, compartilhadas ou divulgadas sem a permissao por escrito da DROGAL. A informacdo é para uso individual

ou da entidade acima. Se vocé ndo é o destinatario pretendido desta informagao e recebeu a transmissdo erroneamente

]

por favor notifique quem o enviou e delete imediatamente. Todos os direitos reservados.’

o g;ym CASA.pdf .pdf

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=560123231 1&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A17003725176515941 47&simpl=msg-f%3A1700372... 1/1



) 19-!0512021 Gmail - orgamento xarelto

M Gma“ Lucia Flores <luflores290@gmail.com>

orcamento xarelto
2 mensagens

farmaceutico124@farmaconde.com.br <farmaceutico124@farmaconde.com.br> 19 de maio de 2021 08:31
Para: luflores290@gmail.com

-- Bom dia
3 Cx de Xarelto 10 mg 30cp 666,66
2 Cx de Aminofilina 100mg 20cp 9,82

1 CX de Bisolvon gotas 18,58

total: 695,06

grata Nathalia

Farma Conde
Dr Gustavo Aparecido Neves
Farmacéutico responsavel
(16) 3953-6080

farmaceutico124@farmaconde.com.br

Lucia Flores <luflores290@gmail.com> 19 de maio de 2021 08:35
Para: farmaceutico124@farmaconde.com.br

Bom dia!

Obrigada

[Texto das mensagens anteriores oculto]

https://mail.google.com/mail/u/07ik=5601232311 &view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A17001861 72985040869&simpl=msa-f%3A1700186... 1/1



19/05/2021

M Gmail

Gmail - cotagdo

Lucia Flores <luflores290@gmail.com>

cotagao
4 mensagens

Lucia Flores <luflores290@gmail.com>
Para: femando.0208@hotmail.com

Bom dia

Solicito cotagdo dos seguintes medicamentos:
05 caixas de xarelto 10 mg c/30 cps

02 caixas de aminofilina 100 mg cp

01 frasco de bisolvon gotas

01 caixa de slow-k cp

Att,
Lucia

19 de maio de 2021 08:24

Fernando Henrique <fernando.0208@hotmail.com>
Para: Lucia Flores <luflores290@gmail.com>

Bom dia

Valor total dos medicamentos : 1.374,80

Drogaria Nove de Julho

19 de maio de 2021 09:34

De: Lucia Flores <luflores290@gmail.com>
Enviado: quarta-feira, 19 de maio de 2021 09:24

Para: fernando.0208 @hotmail.com <fernando.0208@hotmail.com>

Assunto: cotagdo

[Texto das mensagens anteriores ocuito]

Lucia Flores <luflores290@gmail.com>
Para: Fernando Henrique <fernando.0208@hotmail.com>

Bom dia

Por favor, coloque valores para cada item.
[Texto das mensagens anteriores oculto)

19 de maio de 2021 09:43

Fernando Henrique <fernando.0208@hotmail.com>
Para: Lucia Flores <luflores290@gmail.com>

Xarelto 10 mg ¢/ 30 266,60
Aminofilina 100 ¢/20 4,90
Bisolvon gts 16,98
Slow k ¢/20 14,70

19 de maio de 2021 10:04
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DROGAL FMMACEUTICA LTDA
CNPJ: 54.375.64?f0068-34 l.E.: 550.021 -682.115
RUA ANANIAS COosTA FREITAS, 372 _ CENTRO,
PONTAL - sp
TEL.: (16) 3953-7272

ORCAMENTO

DATA 20/05/2021
Aminofiling 199 /20 cp

+ Valor unitario R$4,90
Valor tota] R$9,08

" Bisolvon s exp 50 mi -
Valor R$ 17,98 -
- Slow k ¢/20cps -
Valor R$13,23
Rivaroxabana 10 mg 30 cpr ems

Valor unitario R$201 91
Valor total R$ 719,20

ORCAMENTO VALIDO POR 30 DIAS







