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SANTACASA

DE PONTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CONTRATANTE:
CONTRATADO:

CNPJ:

ENDERECO E CEP:
RESPONSAVEL PELA ORG.

CNP3J: 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
Fone: (16) 3953-9100

REPASSE AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONVENIO N° 002/2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14,180-000 - PONTAL - SP

JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO

CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO: 01/02/2023 até 28/02/2023
ORIGEM DO RECURSO: MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
CONVENIO SMS N° 002/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$ 2.140.099,08
TERMO DE ADITAMENTO N° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 R$ 755.273,06
TERMO DE ADITAMENTO N° 002/2022 01/09/2022 31/12/2022 R$ 1.466.466,10
TERMO DE ADITAMENTO N° 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 1.099.834,56
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS DO EXERCICIO
Data Prevista para o Repasse (02) Valores Data do Repasse Namero do Documento Valores repassados
Previstos(R$) De Crédito (R$)
28/02/2023 R$ 154.535,47 07/02/2023 R$ 154.535,47
28/02/2023 R$ 150.382,89 14/02/2023 R$ 150.382,89
(A ) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 227.730,84
(B ) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 304.918,36
(C ) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 2.123,56
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE R$ .
( E ) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 534.772,76
( F ) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL R$ 5
(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 534.772,76
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SANTACASA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNP3J: 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP:14180-000 - Pontal/SP
Fone: (16) 3953-9100

O(s) sigintario(s), na qualidade de representantes da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL vem indicar, na forma abaixo
detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio ,01/02/2023 a 28/02/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS - MUNICIPAL
Categoria ou Despesas Despesas Despesas Total de Despesas Despesas
Finalidade das Contabilizadas Contabilizadas em Contabilizadas neste Pagas neste Contabilizadas neste
Despesas neste Execicio Anterior e Execicio e Pagas Exercicio (R$) Execicio e a Pagar em
Exercici P ici neste Exercicio R$ (1) (J=H+I) Exercicios Sequintes
RECURSOS HUMANOS | RS 89.133,98 | R$ 7.816,03| R$ 89.133,98 | R$ 96.950,01| R$ -
(5)
RECURSOS HUMANOS RS R$
(6)
MEDICAMENTOS RS 12.202,64 | RS 9.710,41 RS 9.710,41 | RS 12.202 64
MATERIA MEDICO E R$ 11.362,24 | RS 7.183,59 RS 7.183,59 | R$ 11.362,24
HOSPITALAR
GENEROS R$ R$
ALIMENTICIOS
OUTROS MATERIAIS DE | RS 15.919,46 | R$ 6.987,69| RS 1.232,00| R$ 8.219,69 [ R$ 14.687 46
CONSUMO
SERVICOS MEDICOS R$ 122.565,33 R$ 122.565,33 | R$ 122.565,33| R$
LOCAGAO DE IMOVEIS RS RS F
LOCAGOES DIVERSAS R$ RS
UTILIDADES PUBLICAS RS R$
(7)
COMBUSTIVEL RS -1 RS
BENS E MATERIAIS R$ R$
PERMANENTES
OBRAS R$ R$
DESPESAS RS 104,50 R$ 104,50 | RS 104,50 | R$
FINANCEIRAS E
BANCARIAS




OUTRAS DESPESAS R$ -1 RS -
OUTROS SERVICOS DE | R$ 36.252,46 R$ 36.252,46 | R$ 36.252.46| R$ -
TERCEIROS

TOTAL R$ 287.540,61 | R$ 31.697,72| R$ 249.288,27 | RS 280.985,99 | R$ 38.252,34

DESCRICAO DO PROJETO: CONVENIO SMS N° 002/2022 - PONTAL

CONTA BANCARIA: Ban: CAIXA FEDERAL - Ag.: 3472 - C/c: 989-0 - Tit.: IRMANDADE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

PERIODO: 01/02/2023 até 28/02/2023
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SANTACASA

DE PONTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNP3J: 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
Fone: (16) 3953-9100

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS  534.772,76
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) R$  280.985,99
(K) RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADOS (E-(J-F)) RS  253.786,77
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO _ R$ -

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) R$  253.786,77

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade IRMANDADE DA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, sob as penas da

Lei, que as despesas pagas de 01/02/2023 a 28/02/2023 e relacionadas
comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados,

conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico

Convenente.

PONTALI/SP, 25 de Margo de 202

PRESIDEN O CONSELHO GEST




SANTACASA

DE PONTAL

CONTRATANTE:
CONTRATADO:
CNPJ:

ENDERECO E CEP:

RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sSP

Fone: (16) 3953-9100

REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELACAO DE GASTOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14.180-000 - PONTAL - SP

JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO

CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO: 01/02/2023 até 28/02/2023
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
CONVENIO SMS N° 002/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$ 2.331.002,46
TERMO DE ADITAMENTO N° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 R$ 755.273,06
TERMO DE ADITAMENTO N° 002/2022 01/09/2022 31/12/2022 R$ 1.466.466,10
TERMO DE ADITAMENTO N° 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 1.099.834.56
ESPECIFICAO DO N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA DATA DA
ITEM DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR VALOR (R$) | DOC. ;
DOCUMENTO Saaall RESUMIDAMENTE BEBITO COMPENSAGAO
1 31/01/2023 FERIAS ANA PAULA FOLHA DE PAGAMENTO ENFERMAGEM RS 3.763,58 011053 01/02/2023
2 31/01/2023 FERIAS GUILHERME FOLHA DE PAGAMENTO PORTARIA R$% 1.902,82 011053 01/02/2023
3 31/01/2023 FERIAS JESSICA FOLHA DE PAGAMENTO RECEPCADO RS 2.149,63 011053 01/02/2023
4 07/02/2023 FOPAG RECP FOLHA DE PAGAMENTO RECEPCAQO R$ 21.64582 071050 07/02/2023
5 07/02/2023 FOPAG PORTARIA FOLHA DE PAGAMENTO PORTARIA R$ 9.252.14 071050 07/02/2023
6 07/02/2023 FOPAG RADIOLOGIA FOLHA DE PAGAMENTO RADIOLOGIA R$ 19.570.41 071050 07/02/2023




07/02/2023

FOPAG ENF.

FOLHA DE PAGAMENTO ENFERMAGEM R$ 11.247,54 071050 07/02/2023
8 07/02/2023 FOPAG ULTRASSON FOLHA DE PAGAMENTO RECEPCAO R$  2.319,58 071050 07/02/2023
9 07/02/2023 SINDICATO PARCIAL FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE PAGAMENTO | R$ 120,00 071050 07/02/2023
10 07/02/2023 SERMED ODONTO FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE PAGAMENTO | R$ 600,60 071050 07/02/2023
11 07/02/12023 SEG VIDA PARCIAL 989 FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE PAGAMENTO | R$ 203,37 071049 07/02/2023
12 07/02/2023 SERMED SAUDE FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE PAGAMENTO | R$ 9,00 071049 07/02/2023
13 07/02/2023 CONSIGNADO FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE PAGAMENTO | R$ 167,98 071049 07/02/2023
14 07/02/2023 FGTS 01/2023 GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS - GRF DESCONTOS FOLHA DE PAGAMENTO [ R$  7.082,22 | 00523459 07/02/2023
15 08/01/2023 4092 DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223 MEDICAMENTOS R$ 49,03 | 00123799 08/02/2023
16 16/01/2023 4129 DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223 MEDICAMENTOS R$ 21,75 | 00123799 08/02/2023
17 13/01/2023 1068870 C M HOSPITALAR S.A. (RPO) MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES | R$ 326,75 | 039380155 08/02/2023
18 06/01/2023 1065339 C M HOSPITALAR S.A. (RPO) MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES | R$ 1.192,80 | 039379782 08/02/2023
19 30/01/2023 1076353 C M HOSPITALAR S.A. (RPO) MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES | R$ 774,00 | 039380822 08/02/2023
20 11/01/2023 18917 PEDRO PAPEL PAPELARIA EIRELI INSUMOS R$ 752,80 | 00123462 08/02/2023
21 05/01/2023 389927 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES | R$ 1.190,06 | 039379178 08/02/2023
22 26/01/2023 393152 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 3.212,00 | 039382261 08/02/2023
23 26/01/2023 393123 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES | R$ 451,60 | 039380594 08/02/2023
24 04/01/2023 45977 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA, MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES | R$ 544,00 | 039378983 08/02/2023
25 03/01/2023 10925 R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME INSUMOS R$ 1.650,00 | 039382031 08/02/2023
26 27/01/2023 84593 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.224,68 | 039381023 08/02/2023
27 13/01/2023 83775 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.196,04 | 039381450 08/02/2023
28 16/01/2023 16481 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES | R$ 249,97 | 039379974 08/02/2023
29 06/01/2023 51191 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES | R$ 463,21 | 039379460 08/02/2023
30 13/01/2023 51356 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES | R$ 850,00 | 039380379 08/02/2023
31 08/01/2023 239480 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES | R$ 1.141,20 | 00124312 08/02/2023
32 11/01/2023 239594 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 737,40 | 00124312 08/02/2023
33 04/01/2023 239398 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS RS 1.797,80 | 00124312 08/02/2023
34 11/01/2023 87554 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 362,24 | 039381247 08/02/2023
35 25/01/2023 35428 ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA INSUMOS R$ 1.814,89 | 039381659 08/02/2023
36 13/01/2023 23138 TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA - EIRELI EPP INSUMOS R§  2.770,00 | 039381863 08/02/2023
37 23/01/2023 143759 DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223 MEDICAMENTOS R$ 109,47 | 00123799 08/02/2023
38 02/02/2023 42-2 H&R GERADORES EIRELI MANUTENCAO DIVERSAS R$ 3.750,00 081313 08/02/2023
39 09/02/2023 ISS REF 01/2023 GUIA DE 1SS IMPOSTOS RETIDOS R$ 3.085,05 | 00046264 09/02/2023
40 08/02/2023 228166 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | R$ 1.232,00 | 00106172 10/02/2023
41 08/02/2023 DARF 5952 01/2023 DARF 8301 IMPOSTOS RETIDOS R$ 5.926,92 | 00542472 14/02/2023
42 08/02/2023 DARF 1708 01/2023 DARF 1708 IMPOSTOS RETIDOS R$ 1.911,91 | 00542201 14/02/2023
43 08/02/2023 DARF 1708 REF DARF 1708 IMPOSTOS RETIDOS R$ 61,05 | 00542122 14/02/2023
44 08/02/2023 DARF1708 01/2023 DARF 1708 IMPOSTOS RETIDOS R$ 89,70 | 00542315 14/02/2023
45 08/02/2023 DARF 5852 01/2023 DARF 5952 IMPOSTOS RETIDOS R$ 189,26 | 00542257 14/02/2023
46 08/02/2023 DARF 5852 01/2023 DARF 5952 IMPOSTOS RETIDOS R$ 278,07 | 00542377 14/02/2023
47 09/02/2023 DARF 0561 01/2023 DARF 0561 IMPOSTOS RETIDOS R$  4.914,70 | 00541939 14/02/2023
48 09/02/2023 DARF 1082 01/2023 DARF INSS 1082 DESCONTOS FOLHA DE PAGAMENTO | R$ 4.841,66 | 00542020 14/02/2023
49 13/02/2023 201 R3 CLINICA MEDICA LTDA COORDENACAO MEDICA R$ 5.492,63 | 00105976 16/02/2023
50 10/02/2023 24664 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA LAUDOS RADIOLOGICOS R$ 6.963,67 | 00106219 16/02/2023
51 14/02/2023 1415 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA EXAMES DE ANALISES CLINICAS R$ 8.230,45 | 00106123 16/02/2023




52 13/02/2023 199 R3 CLINICA MEDICA LTDA PLANTOES MEDICOS RS 117.072,70 0010 16/02/2023

53 10/02/2023 24661 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA LAUDOS RADIOLOGICOS R$ 851,68 | 00106049 16/02/2023

54 01/02/2023 FERIAS NATHALIA H. E FOLHA DE PAGAMENTO RECEPCAQO R$ 5.386,08 271038 27/02/2023

55 01/02/2023 FERIAS GABRIEL FOLHA DE PAGAMENTO RADIOLOGIA R$  6.687,58 271038 27/02/2023

56 28/02/2023 TARIFA BANCO 989-0 TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA R§ 104,50 TARIFA 28/02/2023
R$ 280.985,99

PONTALI/SP, 25 de Marco de 2023
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CAI".A

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificacédo
da Agéncia Cédigo Operagdo missdo |
NTAL, SP 3472 0088 11/04/2023
undo NPJ do Fundo inicio das Atividades do Fundo I
AIXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES 05.114.716/0001-33 24/02/2003
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/01/2023 Cota em: 28/02/2023
| 0.7847 | 1,7516 Il 10,9416 | 3,898261 Il 3,928851 |
Administradora
lome nderego PJ da Administradora I
ixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
ome PF/CNPJ |Conta Corrente &s/Ano olha
RM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003 .000009830 02/2023 01/02
nélise do Perfil do Investidor IData da Avaliagdo
Resumo da Movimentagao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 227.730,84C 58.418,569276
Aplicagdes 214.390,80C 54.803,810261
Resgates 180.458,43D 48.626,707794
Rendimento Bruto no Més 2.123,56C
IRRF 0,00
|OF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 253.786,77C 64.595 671743
Resgate Bruto em Transito® 0,00
(%) Valor sujeito & tributagao, conforme legislacao em vigor
Movimentacdo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
01/02 RESGATE 7.817,33D 2.004,464885
IRRF 0,00
IOF 0,00
07/02 APLICACAO 82.221,18C 21.046,014394
08/02 RESGATE 27.581,66D 7.056,956113
IRRF 0,00
IOF 0,00
09/02 RESGATE 3.085,05D 788,989208
IRRF 0,00
IOF 0,00
10/02 RESGATE 1.232,00D 314,941818
IRRF 0,00
IOF 0,00
14 /02 APLICACAO 132.051,53C 33.727 647232
15/02 APLICACAO 118,09C 30,148634
16/02 RESGATE 138.611,13D 35.372,334519
IRRF 0,00
IOF 0,00
27/02 RESGATE 11.619,21D 2.958,690599
IRRF 0,00
IOF 0,00
28/02 RESGATE 512,05D 130,330651
IRRF 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagées ao Cotista

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC:
0800 726 0101

derego para Correspondéncia:
Caixa Postal 72624, S&o Paulo/SP CEP: 01405-001

lOuvidoria: derego Eletrénico:
0800 725 7474

https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da_caixa.asp

about:blank

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

Extrato por periodo

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000989-0

Data: 11/04/2023 - 08:36

Més: Fevereiro/2023
Periodo: 1 - 28

Extrato

Data Mov. Nr. Doc.
01/02/2023 011053
01/02/2023 000140
01/02/2023 727220
01/02/2023 000000
02/02/2023 000000
03/02/2023 000000
06/02/2023 000000
07/02/2023 573698
07/02/2023 000001
07/02/2023 523459
07/02/2023 071049
07/02/2023 071049
07/02/2023 071049
07/02/2023 071050
07/02/2023 071050
07/02/2023 071050
07/02/2023 000020
07/02/2023 000140
07/02/2023 000140
07/02/2023 000140
07/02/2023 000140
07/02/2023 000140
07/02/2023 000140
07/02/2023 000000
08/02/2023 378983
08/02/2023 379178
08/02/2023 379460
08/02/2023 379782
08/02/2023 379974
08/02/2023 380155
08/02/2023 380379
08/02/2023 380594
08/02/2023 380822
08/02/2023 381023
08/02/2023 381247

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2023&hdnDataFinal=28/02/2023

Histérico
TEVMESM T
TR TEV IBC
RESG AUTOM
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
APLICACAD
CRED TED
DEB P FGTS
TEV MESM T
TEVMESM T
TEVMESM T
TEVMESM T
TEVMESM T
TEVMESM T
MANUT CAD
TR TEV IBC
TRTEV IBC
TRTEV IBC
TR TEV IBC
TRTEV IBC
TRTEV IBC
SALDO DIA
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO

PAG BOLETO

Internet-——Ba-nking....CA IXA

Valor
7.816,03 D
1,30D

7.817,33C

82.221,18 D
154.535,47 C
7.082,22 D
203,37 D
9,00D
167,98 D
64.035,49 D
600,60 D
120,00 D
36,50 D
1,30 D

1,30 D

1,30 D

1,30 D

1,30 D

1,30D

544,00 D
1.190,06 D
463,21 D
1,192,80D
249,97 D
326,75 D
850,00 D
451,60 D
774,00 D
2.224,68D

362,24 D

Saldo
7.816,03 D
7.817,33D

0,00 C
g00C

0,00 C
0,00C
0,00C
82.221,18 D
72.314,29C
65.232,07 C
65.028,70 C
65.019,70 C
64.851,72 C
816,23 C
215,63 C
95,63 C
59,13 C
57,83 C
56,53 C
55,23 C
53,93C
52,63C
51,33C
51,33C
492,67 D
1.682,73 D
2.145,94 D
3.338,74 D
3.588,71 D
3.915,46 D
4,765,46 D
5.217,06 D
5.991,06 D
8.215,74 D

8.577,98 D
13
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08/02/2023 381450
08/02/2023 381659
08/02/2023 381863
08/02/2023 382031
08/02/2023 382261
08/02/2023 123462
08/02/2023 123799
08/02/2023 124312
08/02/2023 081313
08/02/2023 000140
08/02/2023 727220
08/02/2023 000000
09/02/2023 046264
09/02/2023 727220
09/02/2023 000000
10/02/2023 106172
10/02/2023 727220
10/02/2023 000000
13/02/2023 000000
14/02/2023 244196
14/02/2023 000001
14/02/2023 541939
14/02/2023 542020
14/02/2023 542122
14/02/2023 542201
14/02/2023 542257
14/02/2023 542315
14/02/2023 542377
14/02/2023 542472
14/02/2023 000000
15/02/2023 771662
15/02/2023 000000
16/02/2023 105824
16/02/2023 105976
16/02/2023 106049
16/02/2023 106123
16/02/2023 106219
16/02/2023 727220
16/02/2023 000000
17/02/2023 000000
22/02/2023 000000
23/02/2023 000000
24/02/2023 000000
27/02/2023 271038
27/02/2023 000000

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2023&hdnDataFinal=28/02/2023

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

PG PREFEIT

RESG AUTOM

SALDO DIA

ENVIO TED
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SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 64.035,49
Data de débito: 07/02/2023
Data/hora da operacdo: 07/02/2023 10:50:37

Cédigo da operagao: 071050
Chave de seguranca: 1GQIJHFNGARI8SX6N

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



Empresa: 6 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Péagina: i1

CNPJ: 55.110.753/0001-41 Emissao: 02/02/2023
Calculo: Folha Mensal Hora: 11:38:06
Competéncia: 01/2023

RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO

Cédigo Nome do empregado Salario Out.Prov, Sal.Fam. INSS IRRF  Out.Desc. Liquido FGTS

C.Custos: 14-RECEPCAO URG/EMERGENCIA

Empregados
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 0,00 3.504,76 0,00 323,89 12233 2860 3.029,94 280,38
42 FLAVIANA REGINA NEGRAO 1.578,90 412,44 0,00 159,69 0,00 13433  1.697,32 159,30
159 GABRIELLE LIMA FEITEIRO 1.578,90 81,51 0,00 129,90 0,00 0,00 1.530,51 132,83
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.578,90 413,90 0,00 159,82 0,00 28,60 1.804,38 159,42
63 JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 1.578,90 121,50 59,82 133,50 0,00 28,60 159,12 136,03
75 JULIANA RODRIGUES FREIRES 1.578,90 413,90 0,00 159,82 0,00 102,34 1.730,64 159,42
158 KIVIA BOMBO 1.578,90 479,21 0,00 165,69 0,00 0,00 1.89242 164,64
113 MELINE RODRIGUES CAMBREA 1.578,90 436,75 0,00 161,87 0,00 28,60 1.825,18 161,25
116 NATALIA APARECIDA MOREIRA 0,00 3.396,92 0,00 0,00 0,00 3.396,92 0,00 0,00
117 NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM 1.666,36 351,25 0,00 162,05 0,00 18,54 1.837,02 161,40 /
143 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 1,578,90 1.610,41 0,00 256,78 16,20 229,13 2.687,20 235,64
153 WESLEY LIMA DE AGUIAR 1.578,90 611,82 0,00 177,63 0,00 0,00 2.013,09 175,25
Empregados: 12 Total: 15.876,46 11.834,37 59,82 1.990,64 138,53 3.99566 21.645,82 1.925,56
C.Custos: 18-PORTARIA URGENCIA E EMERGENCIA
Empregados
21 CESAR AUGUSTD MACHADO 1.578,90 524,93 0,00 169,81 0,00 0,00 1.934,02 168,30
56 GUILHERME DE SOUZA FONSECA 1.363,07 663,67 0,00 162,87 0,00 112,62 175125 162,13
66 JOSE CLAUDIO DE ANDRADE 0,00 1.902,60 0,00 0,00 0,00 1.902,60 0,00 0,00 /
88 LISLAINE CARLA MOREIRA 1.363,07 537,32 0,00 151,50 0,00 0,00 1.748,89 152,03 /
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 2.836,96 1.114,10 0,00 379,32 0,00 1.588,08  1.983,66 316,08
125 PAULO ROBERTO DE ANDRADE 1.363,07 653,18 0,00 161,93 0,00 20,00 1.834,32 161,30
Empregados: 6 Total: 8.505,07 5.395,80 0,00 1.025,43 0,00 3.62330 9.252,14 959,84
C.Custos: 19-RADIOLOGIA URGENCIA E EMERGENCIA
Empregados
45 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 2.668,50 3.589,90 0,00 702,35 554,28 0,00 5.001,77 500,67
68 JOSE DOS SANTOS 2.599,77 6.625,12 0,00 877,22 1.201,51 6.328,93 817,23 737,98
103 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 2.668,50 3.101,12 0,00 633,92 542,96 0,00 4.592,74 461,56
110 MATHEUS GABRIEL RUBIN 2.989,22 1.720,32 0,00 485,51 314,28 0,00 3.909,75 376,76 ,/
130 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 2.668,50 3.986,30 0,00 757,85 648,03 0,00 5.248,92 532,38
Empregados: 5 Total: 13.594,49 19.022,76 0,00 3.456,85 3.261,06 632893 1957041 2.609,35

C.Custos: 23-ENFERMEIRO URGENCIA EMERGENCIA

Empregados
8 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 3.071,04 951,02 0,00 389,26 190,12 0,00 3.442,68 321,76
47 GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 3.071,04 1.467,77 0,00 461,61 238,58 0,00 3.838,62 363,10
100 MARCIO GLEIZER DE SOUZA 3.071,04 713,89 0,00 328,78 55,80 8580 3.314,55 283,64 /
119 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 3.071,04 3.464,92 0,00 497,31 184,10 5.202,86 651,69 383,50
Empregados: 4 Total: 12.284,16 6.597,60 0,00 1.676,96 668,60 5.288,66 11.247,54 1,352,00

C.Custos: 28-ULTRASSON URGENCIA E EMERGENCIA

Empregados /
134 ROSELI ELIAS 2.731,82 210,14 0,00 256,36 58,62 307,40 2.319,58 235,35 /
Empregados: 1 Total: 2.731,82 210,14 0,00 256,36 58,62 307,40  2.319,58 235,35

Todos geral: 28 Total: 52.992,00 43.060,67 59,82 8.406,24 4.126,81 19.543,95 64.03549 7.082,10

Sistema licenciado para ZELO ADMINISTRACAO, CONTABILIDADE E CONSULTORIA EM GESTAO EI



CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA \P . -%J\CA-O&_/
CEUK'J Snctu coler

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 120,00
Data de débito: 07/02/2023
Data/hora da operacao: 07/02/2023 10:50:22

Cédigo da operacdo: 071050
Chave de seguranca: 1A8WG2T20V5E2U8]

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA \@p M \OCQWH Q

8]
Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 600,60
Data de débito: 07/02/2023
Data/hora da operagao: 07/02/2023 10:50:06

Coédigo da operagao: 071050
Chave de segurancga: J6582TZEMLZ1QPAU

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA 6 J

Conta origem: 3472 /003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 203,37
Data de débito: 07/02/2023
Data/hora da operagdo: 07/02/2023 10:49:49

Codigo da operagdao: 071049
Chave de seguranca: GUI6ZEWMKQG4QMV]

Operacdo 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

60&113&_,“@/\0&./

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 9,00

Data de débito: 07/02/2023

Data/hora da operagao: 07/02/2023 10:49:33

Coédigo da operagao: 071049

Chave de seguranca:

GB8JJESM7E1LXP65F

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA C}g\ 5
wﬁw

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 167,98
Data de débito: 07/02/2023
Data/hora da operagdo: 07/02/2023 10:49:18

Codigo da operacdo: 071049
Chave de seguranca: J4PGCPCOKQ2WRVKP

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

Alo6 CAIXA: 0800 104 0104



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 7.816,03
Data de débito: 01/02/2023
Data/hora da operacao: 01/02/2023 10:53:50

Codigo da operagdo: 011053
Chave de seguranga: F730GATS57ZZ]I0N7

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



AVISO E RECIBO DE FERIAS

[
X AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 0011608 00362
PERIODOS
De Aquisigaa De Gozo das Férias De Abono
01/06/2021 A 31/05/2022 06/02/2023 A 07/03/2023 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas ndo justificadas: 0| Média Valores: 296,63
Salario Base: 3.071,04| Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 3.367,67
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 3.367,67 | Desconto da Previdéncia: 454 81
1/3 das Férias: 1.122,56 | Desconto do Imposto de Renda: 271,84
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1® Parcela 13° Salario: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 4.490,23 | TOTAL DOS DESCONTOS: 726,65
TOTAL LIQUIDO: 3.763,58

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-30 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 3.763,58 (trés mil setecentos e sessenta e trés reais e cingilenta e oito centavos) a ser paga adiantadamente.

Data: () f !(:/152— F:)gr;)

Ciente, = ) A 4
2z 1\ (A Y ‘Tﬁ”\) s JJ. 1A
ANA PAULA DOS SANTOS SILVA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, estabelecida a R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 em PONTAL a
importancia de R$ 3.763,58 (trés mil setecentos e sessenta e trés reais e cinglenta e oito centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigéo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

2ub g o
Data: 31/01/2023 ZTNONNOMAA %)“Dxi@/\

PONTAL ANA PAULA DOS SANTOS SILVA

A FaWea W koo La |
CONVENTOTTA NT— 220 ¥

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE:_ A&. ©
OP: 003

VALOR PAGO R$: _3¥53 | S3




’ A ESPELHO DO REMESSA N° : 001076
il DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

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

28778 03/02/2023 3.763,58 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA



AVISO E RECIBO DE FERIAS

a AVISO PREVIO DE FERIAS
¥ L
NOTIFICAGAO
Nome do empregado Nimero Carteira Profissional Série
GUILHERME DE SOUZA FONSECA 0053554 00377
PERIODOS
De Aquisigdo De Gozo das Férias De Abono
12/04/2021 A 11/04/2022 01/02/2023 A 02/03/2023 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas n&o justificadas: 0| Média Valores: 139,79
Saléario Base: 1.363,07 | Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 1.502,86
PROVENTOS DESCONTOS

Férias: 1.502,86 | Desconto da Previdéncia: 160,81
1/3 das Férias: 500,95 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 0,00

1/3 do Abono de Férias: 0,00

Adicional do Dobro das Férias: 0,00

1/3 do Dobro das Férias: 0,00

Salario Familia: 59,82

1% Parcela 13° Salario: 0,00

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.063,63 | TOTAL DOS DESCONTOS: 160,81
TOTAL LIQUIDO: 1.902,82

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-4o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigdo fica a
importéncia liquida de R$ 1.902,82 (um mil e novecentos e dois reais e oitenta e dois centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: / /

GUILHERME DE SOUZA FONSECA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, estabelecida a R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 em PONTAL a
importancia de R$ 1.902,82 (um mil e novecentos e dois reais e oitenta e dois centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢&o acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente.
Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

PONTAL ERME DE SOUZA FONSECA

. l c 5
Data: 31/01/2023 E_@—— /}1 A/, Q Q&,{ ™Y :’JQ}\ /Dl.la:ﬂ'{ .}h’)‘!‘&&fd\
cONVENIO/TA N

CAIXA £eCONOMICA FEDERAL

AG: 3472

.0
CONTA CorreNTE A2 —




w ESPELHO DO REMESSA N° : 001069
; ‘ DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

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

28771 01/02/2023 1.902,82 GUILHERME DE SOUZA FONSECA



AVISO E RECIBO DE FERIAS

- AVISO PREVIO DE FERIAS
,' -
NOTIFICAGAO
Nome do empregade Numero Carteira Profissional Série
JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 0036148 00415
PERIODOS
De Aquisigdo De Gozo das Férias De Abcno
23/04/2021 A 22/04/2022 01/02/2023 A 02/03/2023 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas ndo justificadas: 0| Média Valores: 139,79
Salario Base: 1.578,90| Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 1.718,69
PROVENTOS DESCONTOS

Férias: 1.718,69 | Desconto da Previdéncia: 186,71
1/3 das Férias: 572,90 | Desconto do Imposto de Renda: 15,07
Abono de Férias: 0,00

1/3 do Abono de Férias: 0,00

Adicional do Dobro das Férias: 0,00

1/3 do Dobro das Férias: 0,00

Salario Familia: 59,82

1% Parcela 13° Salario: 0,00

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.351,41 | TOTAL DOS DESCONTOS: 201,78
TOTAL LIQUIDO: 2.149,63

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 2.148,63 (dois mil cento e quarenta e nove reais e sessenta e trés centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: 02/01/2023
/

. 2
J£S|CA MARIANA MACEDO ALMEIDA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, estabelecida a R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 em PONTAL a
importancia de R$ 2.149,63 (dois mil cento e quarenta e nove reais e sessenta e trés centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitag&o.

Data: 30/01/2023 y )‘WM .
PONTAL  cONVENIO/T.A N° o3k JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
3.&
CONTA CORRENTE: A8

OP: 003
VALOR PAGC

RE: o2 IUACT




CAIXA

No. Agend. Data Venc.

Valor Agend.

Tipo de Servigo
Forma de Pag.

Pagamento Saléarios

Crédito em Conta Corrente

28772 01/02/2023

2.149,63

ESPELHO DO REMESSA N°
DATA DO MOVIMENTO

CONVENENTE IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

001070

Nome Terceiro Ocorréncia

JESSICA MARIANA M. ALMEIDA



CAIXA
M

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 11.562,91
Data de débito: 27/02/2023
Data/hora da operacgéo: 27/02/2023 10:38:16

Cédigo da operacdo: 271038
Chave de seguranca: WS5AC9IX4HCKZP9HR

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatério: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 510,75
Data de débito: 28/02/2023
Data/hora da operacado: 28/02/2023 10:38:55

Cédigo da operacdo: 281038
Chave de seguranca: LRG225WWTI91KASM

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




AVISO E RECIBO DE FERIAS

P AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do empregado NUmero Carteira Profissional Série
ERICA FERNANDA DA SILVA 0087570 00304
PERIODOS
De Aquisi¢do De Gozo das Férias De Abono
10/05/2021 A 09/05/2022 22/03/2023 A 20/04/2023 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas néo justificadas: 0| Média Valores: 611,39
Salario Base: 1.760,47 | Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 43,79| TOTAL BASE DE CALCULO: 2415865
PROVENTOS DESCONTOS

Férias: 2.415,65 | Desconto da Previdéncia; 289,82
1/3 das Férias: 805,22 | Desconto do Imposto de Renda: 84,86
Abono de Férias: 0,00

1/3 do Abono de Férias: 0,00

Adicional do Dobro das Férias: 0,00

1/3 do Dobro das Férias: 0,00

Salario Familia: 0,00

1* Parcela 13° Salario: 0,00

TOTAL DOS PROVENTOS: 3.220,87 | TOTAL DOS DESCONTOS: 374,68
TOTAL LIQUIDO: 2.846,19

_Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-40 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 2.846,19 (dois mil oitocentos e quarenta e seis reais e dezenove centavos) a ser paga adiantadamente.

P

)
.-'/

) Ieﬂf??« =k / Data: / /

ERICA FERW DA SfLVA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, estabelecida a R ANANIAS COSTAFREITAS, 753 em PONTAL a
importancia de R$ 2.846,19 (dois mil oitocentos e quarenta e seis reais e dezenove centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢éo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu

ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagdo. _—: S

Data: 27/02/2023

) W) ,Vd, 4";4/{

PONTAL Bonin ERICA F;R@ﬁbf\ SILVA /
CONVENIO/TA N°_l_.)_-_,4__'::-'-:— = 7
CAIXA ECONOMICA FEDERA
AG: 3472 QO
CONTA correnTe =

oP: 003 & W

VALOR PAGC R




CAIXA

DATA DO MOVIMENTO

CONVENENTE
No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro
Tipo de Servico Pagamento Saléarios
Forma de Pag. Crédito em Conta Corrente
29338 28/02/2023 2.8486,19 ERICA FERNANDA DA

ESPELHO DO REMESSA N°

SILVA

001099

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Ocorréncia



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

» NOTIFICACAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM 0011387 00362
PERIODOS
De Aquisicio De Gozo das Férias De Abono
22/04/2021 A 21/04/2022 01/03/2023 A 20/03/2023 = 20 Dias 21/03/2023 A 30/03/2023 = 10 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas ndo justificadas: 0| Média Valores: 181,34
Salario Base: 1.730,45| Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 99,13| TOTAL BASE DE CALCULOQ: 2.010,92
PROVENTOS DESCONTOS

Férias: 1.340,61 | Desconto da Previdéncia: 141,34
1/3 das Férias: 446,87 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 670,31

1/3 do Abono de Férias: 223,44

Adicional do Dobro das Férias: 0,00

1/3 do Dobro das Férias: 0,00

Salario Familia: 0,00

12 Parcela 13° Saléario: 0,00

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.681,23 | TOTAL DOS DESCONTOS: 141,34
TOTAL LIQUIDO: 2.539,89

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-3o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigso fica a
importancia liquida de R$ 2.539,89 (dois mil quinhentos e trinta e nove reais e oitenta e nove centavos) a ser paga adiantadamente.

Data: / /

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, estabelecida a R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 em PONTAL a
importancia de R$ 2.539,89 (dois mil quinhentos e trinta e nove reais e oitenta e nove centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo. 7

a4
Data: 27/02/2023 : W(Z

PONTAL QA%ALIA HELENAJéOS SANTOS BIM
A ul‘f_;. | T mo_@&

7 i
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE: A%A-©

OP: 003

VALOR PAGO RS: :Zifiﬂ_,ﬁ




CAIXA

No. Agend. Data Venc.

Tipo de Servicgo
Forma de Pag.

28332 27/02/2023

Valor Agend.

Pagamento Salérios
Crédito em Conta Corrente

ESPELHO DO REMESSA N° : 001093
DATA DO MOVIMENTO

CONVENENTE

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Nome Terceiro

NATHALIA HELENA DOS 5. BIM

Ocorréncia




AVISO E RECIBO DE FERIAS

, ¥ AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Seérie
GABRIEL ARTHUR DA SILVA 0076883 00388
PERIODOS
De Aquisicao De Gozo das Ferias De Abeno
01/09/2021 A 31/08/2022 01/03/2023 A 30/03/2023 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas ndo justificadas: 0| Média Valores: 897,03
Salario Base: 2.771,13| Outras Vantagens: 866,59
Média Horas: 2.034,15| TOTAL BASE DE CALCULO: 6.568,90
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 6.568,90 | Desconto da Previdéncia: 877,22
1/3 das Férias: 2.189,63 | Desconto do Imposto de Renda: 1.193,73
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1% Parcela 13° Salario: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 8.758,53 | TOTAL DOS DESCONTOS: 2.070,95
TOTAL LIQUIDO: 6.687,58

Ciente,

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-30 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 6.687,58 (seis mil seiscentos e oitenta e sete reais e cingllenta e oito centavos) a ser paga adiantadamente.

Data: 30/01/2023

GABRIEL ARTHUR DA SILVA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RECIBO DE FERIAS

Data: 27/02/2023
PONTAL

Recebi da firma IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, estabelecida a R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 em PONTAL a
importancia de R$ 6.687,58 (seis mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinglienta e oito centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢&o acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitago.

e G U'(’\-' Je' r AN Sy _'n QU f 1 A~

GABRIEL ARTHUR DA SILVA

CONVENIO/T.A N°.,.O_2£23_

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE: RO

OP: 003
VALOR PAGC R$: QG*?ArS%




e \ " 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 001098
‘ DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

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

28337 28/02/2023 6.687,58 GABRIEL ARTHUR DA SILVA




14/02/2023, 11:51 Inte rNet B.a nking::::CA-IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858000000593 269203852303 480701230391 501575105887

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 5.926,92

Data de débito: 14/02/2023

Data/hora da operagao: 14/02/2023

Codigo da operagao: 00542472

Chave de seguranga: PGPHH9SUEKTP1J2L

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

111




. Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal : ar

de Receitas Federais

\
CNPJ Razéo Social
55.110.75310001-41] IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento Pag eits documients st
[ 31101;2023] 17102;2023J 07.01.23039.5015751-0 m
rODSEN&(ﬁES

CONVENIO 002/2022 - PONTAL - PLANTOES MEDICOS

Valor Total do Documento

| Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

Composigao do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagdo

Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 5.026,92 5.926,92
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2823 Vencimento 17/02/20823
Totais 5.926,92 8,00 0,00 5.926,92

A~ ]
CONVENIO/TA NQSE“&Q’)

CAIXA eCONOMICA FEDERAL

AG: 3472 y O
CONTA CORRENTE: EL E!

OPp: 003 ‘5@\ Qr O\Q)
VALOR PAGC RS —— _L.‘_,

\_ SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1

08/02/2023 08:19:45 )

AUTENTICAGAO MECANICA

85800000059 3 26920385230 3 480701230391 50157510588 7

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[85800000059 3 | [ 26920385230 3 | 48070123039 1 | [ 501575105887 |  CNPu: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.23039.5015751-0
(T =
Valor: 5.926,92




14/02/2023, 11:51 Internet___ BA:nking---cA.IXA

CAIXA
7a
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 /003 / 00000989-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858000000020 780703852305 480701230391 501898291062

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 278,07

Data de débito: 14/02/2023

Data/hora da operagdo: 14/02/2023

Codigo da operacdao: 00542377
Chave de seguranga: EA54M9KIOMHYQALQ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

M




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[55.110.?53!0001-41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento Patai Gits docUmants stk
[ 31!01!2023} [ 17:*02!2023} 07.01 .23039.5018982-9] m

Ohsenaqées

CONVENIO 002/2022 - PONTAL - COORDENAGAO MEDICA

‘Valor Total do Documento

| Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 278,07

Composigao do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagaoc Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 278,07 278,07

@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2023 Vencimento 17/82/2023

Totais 278,07 0,08 0,00 278,07

ENIO/TA Nww

CONVE

CAIXA eCONOMICA FEDERAL
AG: 3472 -
CONTA CORRENTE: 9\3&’—'
QP: 003 %

__ﬂ—ﬁ"”"
VALOR PAGO R¥:

X SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 08/02/2023 08:21_‘34_/;

858000000020 780703852305 480701230391 50189829106 2 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[85800000002 0 | [ 78070385230 5 | (48070123039 1 | [[501898297062 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.23039.5018982-9
(NS == =
Valor: 278,07




14!02!20.23. 11:50 InterNet Banki.ng:::CA:IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858100000005 897003852303 480701230391 501727809334

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 89,70

Data de débito: 14/02/2023

Data/hora da operacgdo: 14/02/2023

Coédigo da operacao:
Chave de seguranga:

00542315
X67Y5W04MHOBENAG

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




" Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
55.1 10.753}'0001-41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar esta documento até
[ 31/01/2023 17/02/2023 07.01.23039.5017278-0 m
rﬂbsemgcﬂes
CONVENIO 002/2022 - PONTAL - COORDENAGAO MEDICA Valor Total do Documento
|Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 89,70
Composigao do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagao Principal Muita Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 89,70 89,70
06 IRRF - REMUNERAQAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©1/2023 Vencimento 17/62/2023
Totais 89,70 0,00 0,08 89,70
.00
ol ;%
VA
A 1M n
CONVENIO/T.A NM.J_\QJ
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 A C
CONTA CORRENTE: X0 -Q.
OP: 003
VALOR PAGC R$: 9)0\ ‘ YO
\__ SENDA (Vers3o:5.1.4) Péagina: 1/1 08/02/2023 08:20:38 )
858100000005 897003852303 480701230391 50172780933 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85810000000 5 | [ 89700385230 3 | [ 48070123039 1 | [ 501727809334 |  CNPu: 55.110.753/0001-41
Numero:  07.01.23039.5017278-0
LHRARRTR RV == e
Valor: 89,70




14/02/2023, 11:50 | nte_rn.Et::::Banking---CAlxA

v
CAIXA
N
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representacido numérica do cédigo de barras:

858800000016 892603852303 480701230391 502276901485

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 189,26

Data de débito: 14/02/2023

Data/hora da operagéo: 14/02/2023

Coédigo da operagdao: 00542257
Chave de seguranca: Q2LQ7QO0L0047T]3C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11




) Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal :

de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[ 55.110.?53!0001-41] IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento Pagar ests documento sié
31/01/2023 17/02/2023 07.01.23039.5022769-0 m
Observagbes
CONVENIO 002/2022 - PONTAL - EXAMES DE ULTRASSOM Valor Total do Docuents
|Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 189,26
Composigao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
§952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 189, 26 189, 26
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIQOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2023 Vencimento 17/02/2023
Totais 189, 26 0,00 9,00 188, 26
0
P "?‘* :.23,
*
o
s \ RP\‘\.-
N0/ £DF
coW CoNOM! 3
AR E SevA
.2AT ol
pG: 3% qreNT™
cONTA \q .
.00? . X
OP . 0 ?PAC')C Rd:)-
VALO
% SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 08/02/2023 08:23:39 J
85880000001 6 892603852303 480701230391 50227690148 5 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
["85880000001 6 | [ 89260385230 3 | [[48070123039 1 | [ 502276901485 |  CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.23039.5022769-0
Valor: 189,26




14/02/2028&, 11:50 | nte:r:neT Ban:king CAIXA

CAIXA

7

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858100000196 119103852309 480701230391 501413970795

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 1.911,91

Data de débito: 14/02/2023

Data/hora da operagdo: 14/02/2023

Codigo da operagdo: 00542201
Chave de seguranga: 8LJ02XSGLXKM7L5Y

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[55.1 10.753!0001-41J [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J

[Pariudu de Apuragao ] [Dam de Vencimento

Numero do Documento
31/01/2023

17!02{2023] [ 07.01.23039.50141 39'7J Pagar este documento até
rObservag}es m

CONVENIO 002/2022 - PONTAL - PLANTOES MEDICOS Valor Total do Documento

| Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 1.911,91

Composigao do Documento de Arrecadagao

Caodige Denominagdo Principal Multa Juros Total
17608 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.911,91 1.911,91
@6 IRRF - REMUNERAC‘O DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 81/2023 Vencimento 17/82/2023
Totais 1.911,91 0,00 0,00 1.911,91
i-.
’?th.
"o &
S{ K
t,Q-,, 2
- %
%_?~ & QQJ
N CONVENIO/TA N‘OM—QJL
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
- 3472 A )
e e AR -0
CONTA CORRENTE:
VALOR PAGC R¥:
K SENDA (Versao:5.1.4) Péagina: 1/1 08/02/2023 08:18:51 J
858100000196 119103852309 480701230391 501413970795 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[85870000019 6 | [ 11910385230 9 | [[48070123039 1 | (501413970795 |  CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nomero:  07.01.23039.5014139-7

AT LT
Valor: 1.911,91




14/02/2023, 11:50 Int er_net BanKing CAIXA

CAIXA

N

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representacdo numérica do codigo de barras:

858400000000 610503852304 480701230391 502108959609

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 61,05

Data de débito: 14/02/2023

Data/hora da operagdo: 14/02/2023

Cédigo da operagdo: 00542122
Chave de segurancga: 23WF43LN3LIJOKZRP

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais
CE?.11D.753!0001-41J [?I;HP:‘ISKSDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J

Periodo de Apuragao Dats de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento alé
31/01/2023 17/02/2023 07.01.23039.5021089-5 m
rODservaaées

CONVENIO 002/2022 - PONTAL - EXAMES DE ULTRASSOM

Valor Total do Documento

| Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

Composigao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 61,05 61,05
86 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©1/2023 Vencimento 17/82/2023

Totais 61,05 0,00 0,00 61,85

s T.A
. cCONOMICA FEDERT
P\D(P‘ - Q q = \“;)
AG: 34T NTE: ;
CONTA CORRER "
F i 1
OP: 005 . 'Rd:‘ Q_n_&;"‘ —~
JALOR PPGO T
A SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 08/02/2023 08:22:47 R
858400000000 610503852304 480701230391 50210895960 9 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85840000000 0 | [ 61050385230 4 | 48070123039 1 | [ 502108959609 |  CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.23039.5021089-5

LT T -
Valor: 61,05




14/02/2023, 11:50 Int.ernet BA.n:king CAiXA

CAIXA

A

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representacido numérica do cédigo de barras:

858600000497 147003852302 480701230405 764488748039

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 4.914,70

Data de débito: 14/02/2023

Data/hora da operacgdo: 14/02/2023

Cédigo da operacdo: 00541939
Chave de seguranca: M16SMXAPFPLSNIFC

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

i




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais
[c;'; 110.753/0001 -41] [T;E:GSDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]

Periodo da Apu Data de Vencimanio Nimero do Documento P
[ 31101;2023J [ 17;0212023] ( 07.01.23040.7544337-4] m
robser\uaobea

STA CASA DE PONTAL - URGENCIA E EMERGENCIA

Valor Total do Decumanic

Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 4.914,70

Composigao do Documen

Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
B561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 4.914,70 4.914,78
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS

PA 81/2823 Vencimento 17/62/2823

Totais 4,914,780 8,08 @, 80 4,914,706

. 002 %
ov- o PPCY
N
l\ SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 09/0272023 11:51:23_/
858600000497 147003852302 480701230405 764488748039 AUTENTICAGAO MECANICA

Docu mento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 65860000049 7 | [ 74700385230 2 | [ 480701230405 | [ 764488748039 |  CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nimero: 07.01.23040.7644887-4
(A =
Valor: 491470




14/02/2023, 11:50 Internet....banking....cAIXA
4

CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representacdo numérica do codigo de barras:

858600000489 416603852302 480716230406 763223463950

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 4.841,66

Data de débito: 14/02/2023

Data/hora da operacdo: 14/02/2023

Cédigo da operacdo: 00542020
Chave de segurancga: 3U4E7JWCS1SPEGVZ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributes.processa

171




. Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[55.110.?53:‘0001 -41 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]

Pariodo de Apuragio Data do Vencimenio Mdmearo do Documanto Faarest donamantc skl
[ Janeiro.-'2023] [ - 17;0212023} [ 07.16.23040.7632234-6} m
Observaghes —

N° Recibo Declaragao: 50000111607313

Valor Total do Documenio

4.841,66

A"

Composigio do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 4.841,66 4,841,686

81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOD
PA:81/2823 Vencimento:17/62/2023

Totais 4.841,66 4.841,68

o b
~ J|| P
ONVEN Cp FEDERA Wl
gCON ~ | fa
CAKA B R, -9 o3
pG. 34l st \
CONTA S ORR Q
p: 00 3 7 %\—\ \
O 2 Y G("“ F d:J.
JALOR PR
e SENDA (Vers@o:5.1.4) Pagina: 1/1 09/02/2023 11:46:19 o
858600000489 416603852302 480716230406 763223463950 AUTENTICAGAO MECANICA
Documanto de Arrecadacgio de Receitas Federais
[ 858500000480 | [ 47660385230 2 | [[480716230406 | [ 763223463950 |  CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.16,23040.7632234-6
Valor: 4.841,66




23/02/2023, 09:41

CAIXA

In.te.rnet...Bankl:ng--—CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificagdo da operagéo:

01 - Conta Corrente

3214 / 00000063263-5
JURIDICA

R3 CLINICA MEDICA LTDA
34.129.327/0001-80

R$ 117.072,70

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

199

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A. - 02038232

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

16/02/2023

16/02/2023 11:20:14

Codigo da operacdo:
Chave de segurancga:

00105824
364W231MSRPX94Q4

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) q }Z(\ -O Pagina 1 de 1
Numero da NFS-e

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

199

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
BXNZXWA4PH
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
13/02/2023 as 10:34:36

JANEIRO/2023

EMERGENCIA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO NUMERO 002 REFERENTE O MES DE

Informagm Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 613150JZ30ZDDHWAMT7MQHKMBWGR3YY
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/02/2023 Para certificagiio da autenticidade acesse
- . T . R : http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS stnailias & Iofarma o6 s desta NFS-e.
2 - Nao 2 -Néo Nao Pessui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descriga Vir. Unitdrio Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PLANTOES DE URGENCIA E 127.480.75 RS 127.460,75

CONVENIO/TA NM

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

N
coNTA correnTe I ¥ -0

@ OP: 003

; VALOR PAGO R§$: VIO Q/I 3\3‘

0
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Hospltais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 127.460,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 127.460,75 RS 2.549,22 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (127.460,75 x 0,65%) COFINS (127.460,75 x 3,00%) INSS IRRF (127.460,75 x 1,50%) CSLL (127.460,75 x 1,00%) Outras Retengbes
R$ 828,49 RS 3.823,82 R$ 0,00 R$ 1.911,91 R$ 1.274,61 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 117.072,70

Val. Aprox. Tributos:

Informacdes Complementares

Data CPFIRG

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 189 E CODIGO DE VERIFICAGAO BXNZXWA4PH.
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23/02/2023, 09:41

CAIXA

|_ntern et:::Ban.kiNg....CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de pessoa:

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

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Juripica

Data / Hora da operacdo:

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 5.492,63

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operagdo: 201

Histérico:

Data de débito: 16/02/2023

16/02/2023 11:19:58

Cédigo da operagdo: 00105976
Chave de seguranca: VJ9TRS51VWSIF2ZCJ]

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

7




NFS-e COMPGSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Namero da NFS-e
201
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
MRI16TBI5

Data & Hora de Emissdo da NFS-e
13/02/2023 as 10:39:30

55.110.753/0001-41

Informagoes Fiscais Chave ds Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestag3o 6131540U2J3HNRFGB6BWEBSFSR2ZRTFOS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/02/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS m::t::::n:xfzmsigr::::;aw::a
2 - Ndo 2 -Néao Néao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Neme/Razdo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

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

Discriminacéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE COORDENAGAQ TECNICA DE PLANTOES MEDICOS CONFORME 5.980,00 RS 5.980.00

CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 002 REFERENTE O MES DE JANEIRO/2023

CONVENIO/TA NS/ LZQJ

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

OP: 003

VALOR PAGO R: 24 A2 63

CONTA CORRENTE:QARA - 'O

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.980,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 5.980,00 R$ 119,60 1-Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos

PIS (5.980,00 x 0,65%) COFINS (5.980,00 x 3,00%) INSS IRRF (5.980,00 x 1,50%) CSLL (5.980,00 x 1,00%) Outras Retengbes

RS 38,87 R$ 179,40 R$ 0,00 R$ 89,70 R$ 59,80 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.492,63

Val, Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 201 E CODIGO DE VERIFICAGAD MRI16TBIS.
Assinatura
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23/02/2623, 09:41

CAIXA

Internet Ba.nk_ing...CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

Juripica

Tipo de pessoa:

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

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000291-6

JURIDICA

Data / Hora da operacdo:

Nome: ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA
CPF/CNP3J: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 851,68

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios
Identificacdo da operacdo: 24661

Histérico:

Data de débito: 16/02/2023

16/02/2023 11:19:38

Codigo da operacdo:
Chave de segurancga:

00106049
NCLGYI3NGHW7P6HT

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
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

11




Ll

MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETTI, 250 - SAO JOAQ - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

(Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
24661 10/02/2023 OJFCLZNM)

[ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

~

RUA SEBASTIAQ SAMPAIO - 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-050

CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
|( Telefone: 16 3946-8300 Inscrigio Municipal: 109750 )
(Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho
Competéncia: 02/2023 Data Prestagao: 10/02/2023 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel

Retencio de ISS: SEM RETENGAO

Atividade: 04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres

\

[ DADOS DO TOMADOR DE SERVIGCO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:

I

( DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Referente a servigos prestados em exames radiolégicos laudados no més 01/2023 para a Santa Casa de Pontal.

IX

p-

INFORMACOES COMPLEMENTARES
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$. 148,00

CONVENIO/TA NN \QQJ

A ’}S} | CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Y t * AG: 3472 _
~ 0 cona corrente: A0 - O

a {2
oy OP: 003 35164

VALOR PAGO R$:

e RETENGOES 1 DESCONTOS ]
1SS IRRF PIS COFINS csLL INSS ‘ OUTROS Ht:andiciunado Incondicionado
| 0,00 13,61 5,90 : 9,07 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e | TOTAL LIQUIDO |
e/Dedu Base de Calculo iquota Retenga 188
907,48 JLR””“ e 4 - I ; [mq k 2.00 % |3§5°Eﬁn RETENGAQ | 15'15ﬂ 851,68

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb

"W .
Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
10/02/2023 | OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Nimero da NF

24661

Chave

OJFCLZNM Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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. 23/02/2023, 09:41

CAIXA

Internet::::B:ank.iNg---CAlXa

22 via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de pessoa:

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000589-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente
3214 / 00000032121-4

JURIDICA

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLIN STA TEREZA
CPF/CNPJ: 55.108.831/0001-73

Valor: R$ 8.230,45

Valor da tarifa: R$ 0,00

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Data / Hora da operacao:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios
Identificacdo da operacéo: 1415

Histérico:

Data de débito: 16/02/2023

16/02/2023 11:19:21

Codigo da operacgéo:
Chave de seguranca:

00106123
6M4AHZPWGTKZ4XHZP

Operacgdo 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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




NF3-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
1415
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
KR1JH290P

Data e Hora de Emissao da NFS-e
14/02/2023 as 15:33:04

Info ¢ Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numere do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 613629FUJHGOOVA42WTBSTY 2M2JXWESI
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

14/02/2023 Para certificagao da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS hitp://45.71.128,162:5661/1ssweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ/Documento
55.110.753/0001-41

RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
/-. 55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
. \ Logradouro Complemento Bairro
RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 002 REFERENTE O MES DE JANEIRQ/2023,

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Discriminagao dos Servigcos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS CONFORME CONVENIO COM O 8.614,66 RS 8.614.66

CONVENIO/T.A N°Q!ML

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
332 -0O
CONTA CORRENTE: A .
A OP: 003 Z{ _
VALOR PAGO RS IO A S
|
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART
Anali lini patologia, eletricidade médi dioterapla, quimioterapia, ultra-sonografi... 4,46% 0000040000002 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.614,66 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 8.614,66 R$ 384,21 1-Sim R$ 0,00
Retencoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF csLL Outras Relengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

alor Liquido da NFS-e: RS 8.230,45

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

Informagdes Complementares

Data
{

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA 8/S LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1415 E CODIGO DE VERIFICAGAO KR1JH290P.

Assinatura
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23/02/2023, 09:41

CAIXA

InteR_net BankinG CA.IXa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operagdo:

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

01 - Conta Corrente

2129 / 00013000291-6

JuriDICA

ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA
51.819,357/0001-37

R$ 6.963,67

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorérios

24664

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

16/02/2023

16/02/2023 11:19:03

Codigo da operagdo: 00106219
Chave de seguranga: NMT8YTNH2V4WNGFL

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAQ JOAQ - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
[ Namero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

! 24664 10/02/2023 ZCGJYXIZ)
(ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA. ’

RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-050

CNPJI/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
| || Telefone: 16 3946-8300 Inscrigéo Municipal: 109750 )
(Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho ]
Competéncia: 02/2023 Data Prestagdo: 10/02/2023 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retengdo de ISS: SEM RETENCAO

Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres

( DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO )
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Referente a servigos prestados em exames de Alto Custo no més 01/2023 para a Santa Casa de Pontal.

{

AN

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$. 1.210,20

s o X = - o)
A -@ CONVENIO/T.A Ne2] 29

4 \'d CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 i
CONTA CORRENTE X1 -
OP: 003

VALOR PAGO RS$: 6@€3Q3r

-

RETENGCOES 1( DESCONTOS
1S5 | IRRF ‘ PIS COFINS CSLL INSS OUTROS Condicionado Incondicionado
0,00 111,30 48,23 222,60 74,20 0,00 0,00 ) 0,00}
( VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-¢ |( TOTAL LIQUIDO |
Repasse/Ded B Célcul Aliquota Reten. IS8
7.420,00 Jl ” " 0,00 “**7 420,00 " 2,00 % | 1SS SEM RETENGAO | 148,40 Jl 6.963,67

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb

Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
10/02/2023 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
MNumero da NF

24664

Chave
! ZCGJYXIZ Local / Data Assinatura

Péagina 1 de 1
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10/02%023, 11:34

CAIXA

Inte.r n.et___Banking---Ca.IXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nomae:
CPF/CNP3:
Valor:

Valor da tarifa:

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

0044 / 00000027469-4
JURIDICA

AIR LIQUIDE BRASIL LTDA
00.331.788/0012-71

R$ 1.232,00

R$ 0,00

Data / Hora da operagdo:

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operagdo: 228166

Histérico:

Data de débito: 10/02/2023

10/02/2023 11:23:56

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranga:

00106172
Y39IQMFX4VPGHZQV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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| RECE#EMOS DE AIR LIQUIDE BRASIL LTDIA O§ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICATA AQ L ADO

NF-¢ ;

« | DATA DE RECEBIMENTO
1

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N, 000228166
SERIE 200

Identificacio do emitente
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

VIA VICINAL ANTONIO SARTI, 540

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

LT

VILA INDUSTRIAL Cep: 14175350

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3523 0200 3317 8800 1271 5520 0000 2281 6612 0414 8661

0-ENTRADA
SERTAOZINHOSP I-SAIDA
Fone: 1639468310
N. 000228166
SERIE 200
FOLHA 01/01

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

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERC.ADQ.REC.TER

PROTOCOLO DE

AUTORIZACAO DE USO

135230208742913 0R/02/2023 21:21:11

INSCRICAO ESTADUAL
A4N13562117

INSC.ESTADUAL DO SURST.TRIB.

CNPJCPF
00.331.788/0012-7]

DESTINATARIOVREMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPICRF DATA DE EMISSAO |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 3 55.110.753/000:" -4 0BA2/2023 I
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA |
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADASATDA
PONTAL 16991483337 Sp _—
FATURA
[oo1 ‘ [ |
08102/2023 |
232,00 ’ | l
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.232.00 221,76 0.00 0.00 1.155,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
77.00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.232,00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPICPF
TRANSPORTES IMEDIATO LTDA 0-REMETENTE 49,151 483/0001-14
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA AUGUSTO BIANCHI 166 RIBEIRAO PRETO sp SR2166240110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO RRLITO [reso LIQUIDO
0 ALB 652,764 92,764
_DADOS DO PRODLTO / SERVICO R '
€OD. PROD DESCRICAD DO PROD./SER. NCM/SH ost |cror [un [Quant. 4 L NITARIO V.TOTAL BCICMS VICMS V.IPI AICMS AP
10050629 ONU 1072 OXIGENIO.COM  |26044000 (000 |5102 |M3 70,0000 16,5000 1.155.00 1.232.00 221,76 0.00) 18,00% | 0,007
PRIMIDO 2.2(5.1) 111 O f
XIGENIO GASOSO MEDICTNA
L-CIL 10.0M
|
y ) " . . .
NT ¢ O (‘(g\ "—\_Q_, L ') N‘\’.%‘*i‘:,\ YH‘H‘H‘
, Reihata Cristifa Pereifa
Gdrente Opi? aclond |
~HE 1 }8_6%7? 38-2
‘i
| l
CALCULO DO ISSON T ____
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIC)S BASE DE "/ LCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN Q_QJ ]
DADOS ADICIONAIS B a2 10\ IS ]
INFORMACOES COMPLEMENTARES “ESERV*D&tSNQ?AENlOJ’ | T i oo
COD.REPART FISCAL: 25 CONDICAO DE PAGAMENTO: 1 - A VISTA . RUA BARRA FUNDA, 920 2 MICA FEDERAL
- BARRA FUNDA. SAO PAULO - SP, 01152-000. TELEFONE PROCON - 151, A ECONO
Protocolo: 135230208742913 CAlX
CODIGO DO CLIENTE: 733146 - Lotes: 25024160 1PI reduzido 3 zero conf.dec §950 AG 3 AT 2 %9/_
[ 29/122016]1P1 reduzido a zero conf.dec 8950 29/12/2016 Condicao de Pagamento; & RENT E_:
I - A VISTA ASSINATURA DO RESPONSAVEL, CONTA COR
DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAD ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS,
IDENTIFICADOS. E ESTIVADOS PARA SUPORTAR 08 RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE . 003 QO
E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAQ RESOLUCAQ 59472021 DA ANTT. oP: RS
ALERTAMOS QUE OS EQUIPAMENTOS DE NOSSA PROPRIEDADE CEDIDOS AOS NOSSOS CTIENTES N ALOR PAGC’ .
E REVENDEDORES DESTINAM-SE EXCLUSIVAMENTE AQ ACONDICIONAMENTO DOS GASES POR NOS
FORNECIDOS E NAO PODEM, SOB HIPOTESE OU CONDICOES, SEREM TROCADOS, ADULTERADOS

[(JL:’ ALIENADOS. Placa(FFL5412/SP)
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08/02/2023 11:58

CAIXA

InterNet:::B_an:kiNg CAI-XA

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

Nome:

Conta de débito:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472/ 003 / 00000989-0

858000000704 822201792305

Representacdo numérica do coédigo de barras:

207673050858 511075300017

CNPJ/CEI empresa:

55.110.753/0001-41

Cod. convénio: 0179

Data de validade: 07/02/2023
Competéncia: 0172023
Valor recolhido: 7.082,22
Identificagdo da operacdo:

Data / hora: 07/02/2023
Data de Débito: 07/02/2023

Cédigo da operagdo: 00523459
Chave de seguranga: JXEUHYOXREIMYKSS

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alb CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa

mn




FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVCD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLH

IMENTO DO FGTS

GERADA EM 07/02/2023 - 07:43:02

01-RAZAO SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDD/TELEFONE

(0016)39539100

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAQ

88.527,83

06-QTDE TRABALHADORES

26

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAOITIPO (8)

55.110.753/0001-41

11-COMPETENCIA

01/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/02/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

7.082,22

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

7.082,22

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2023**

[ 858000000704 822201792305 207673050858 511075300017 ]

AUTENTICAGAO MECANICA

) ENY
Q’g LUI‘* u'MI(‘\!T A NO=——=— =
T \Q‘? AIXA ECONOMICA FEDERAL
FE 5 @b RF - GUIA DE RECOLEFMEI%T&%O FGTS 7 :\1 'O'
\# GERADA EM 0?!02}'20%4

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO OF SERVIGD

GFIP - SEFIP  8.40

()P:OO3

yal OR PAGC R

%w AV
_______‘____,‘___

01-RAZAO SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDD/TELEFONE

(0016)39539100

03-FPAS

639

04-SIMPLES

-k

05-REMUNERACAO

88.527,83

06-QTDE TRABALHADORES

26

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

08-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAQITIPO (8)

55.110.753/0001-41

11-COMPETENCIA

01/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/02/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

7.082,22

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

7.082,22

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2023**

858000000704 822201792305 207673050858 511075300017 I

AN RGNS

AUTENTICAGAO MECANICA
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. 10/02/2023, 07:48 Inter-net-—Banking...CA:IXA

CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representagio numérica do c6digo de barras:

816900000307 850534072028 302100202209 006131040013

Convénio: PM DE PONTAL-SP
valor: 3.085,05

Data de débito: 09/02/2023
Data/hora da operacgdo: 09/02/2023

Codigo da operacdo: 00046264
Chave de seguranga: 3YQOMZG38K292TH5

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45.352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2023

QEA-QO

Cadastro Médulo
000003715 Mobiliario
CPFICNPJ Noma/Razdo Social
55,110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Nimero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Caleulo Qide Notas Vencimanto Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado
R$ 142.773,32 3 10/02/2023 1/2023 Declaragdo Tomador 0,00
Cadigo de Bamxa Cadastra Médulo Receita Principal
2-613104-2-1 000003715 2 - Mobilirio 12 - 1SS Tomador
Valor Qriginal Corregéo Muita Juros Valor Documento
R$ 3.085,05 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 3.085,05
Autenticagiio Mecdnica
13:27°09 por; IRMANDADE SANTA CASA
02l 22
fat ~
ﬁg CONVENIO/TAN
o DA AMICA FEDERAL
o PR CAIXA ECONOMI
A AG: 3472
\w' ) TE: O\%D\ = O
CONTA CORRENTE:
OP: 003 %{)%6 Q5.
I
VALOR PAGO R
=55y Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
45.352.267/0001-86 Exercicio: 2023
Contribuinte CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradoura Namero Complemeanto
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimenta Cadigo de Baixa Cadastro | Médulo Raceita Principal
10/02/2023 2-613104-2-1 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Oniginal Corregao Multa Juros Total Recebido
R$ 3.085,05 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 3.085,05
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
0030-7 85053407202-8 30210020220-9 00613104001-3 Autanticago Mecanica

8169000




NOTAS FISCAIS

#3 CLINICA MEDICA LTDA 34.129.327/0001-80 192 R$127.460,75  2,00% RS 2.549,22
R3 CLINICA MEDICA LTDA 34,129.327/0001-80 194 R$5980,00  2,00% RS 119,60
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. 55.108.831/0001-73 1404 R$0.33257 446% RS 416,23

RS 3.085,05

Total de notas: 3



— Prefeitura Municipal de Pontal

- Municipio de Pontal

RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45.352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2023

]Cadaslm

Médulo
000003715 Mobiliario
(CPFICNPJ Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Nimera Complementa
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base da Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragio Valor Creditado
RS 142.773,32 3 10/02/2023 1/2023 Declaragao Tomador 0,00
Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-613104-2-1 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Onginal Corregdo Multa Juros Valor Documenta
R$ 3.085,05 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.085,05
Autenticagdo Mecanica
23 13:27:09 por: IRMANDADE SANTA CASA
S Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
45.352.267/0001-86 Exercicio: 2023
Contribuinte CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Nimero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Codigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/02/2023 2-613104-241 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Cormecéo Multa Juros Total Recabido
R$ 3.085,05 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.085,05
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
81690000030-7 85053407202-8 30210020220-9 00613104001-3 Autenticaglic Macanica

IARTRAIRTNRWE M




09/02/2023, 09:46

CAIXA

Internet---Ba:nking---C.AlxA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000989-0

01 - Conta Corrente

JuriDICA

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

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

0623 / 00000030330-2

JURIDICA

PEDRO PAPEL PAPELARIA EIRELI

31.664.867/0001-75
R$ 752,80

R$ 0,00

Data / Hora da operacgdo:

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagdo da operagdo: 018917

Histérico:

Data de débito: 08/02/2023

08/02/2023 13:12:56

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

00123462
5L71GG25A7ECHLNQ

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

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

11N




Permite o aproveitamento do credito do ICMS no valor de R$ 25,67 correspondente a aliquota de 3,41% nos
termos do art 23 da LC123/2006.

RECEBEMOS DE (PEDRO PAPEL PAPELARIA EIRELI) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NEF-e
DATA DE RECEBIMENTD IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' Nr 01 8.917
I Q -" J 2 Q : Série: 001
PEDRO PAPEL - PEDRO PAPEL DANFE . s ———
PAPELARIA EIRELI Documento Auxiliar de Nota
b : ESTR. ANTONIA MUGNATTO Q ?\ Fiscal Eletronica
[ 3
Eo PAPEL | MARINCEK, 3350 0 - Entrada 1
m JD. FLORESTAN 14079-300 1- Saida
RIBEIRAO PRETO (SP) Telefone: Nr. 018.917 CHAVE DE ACESSO
1636284424 Série: 001  Folha 01/01 35230131664867000175550010000189171010189170
NATUREZA DA OPERAGAD Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe (www.nfe.fazenda gov.br)
VENDA A CONSUMIDOR ou site da Sefaz (Secretania da Fazenda) autorizadora.
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC SUBST TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DA NF-E
797418118114 31.664.867/0001-75 135230054041580 - 11/01/2023 14:50:34
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 11/01/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 11/01/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL SP 14:48:37
FATURA(S)
Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR
o1 001 14/02/2023 752,80
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO KOMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVIGOS
0,00 0,00 0,00 0,00 752,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTOD DOUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO 1P TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 752.80
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMEFAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOD ANTT PLACA VEXCULD UF CHPICPF
O-Emitants |-0—| N . =
ENDEREGOD MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCSH NUMERAGAD PES0 BRUTOD PESO LIGUDD
1 0.0 0.0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRICAO PRODUTOS | SERVICOS NCM-SH | CST | CFOP | UN | QUANT. | UNITARIO| V.TOTAL |BASEICMS| V.ICMS V.IPL| ICM | 1Pl
1289 DISCO 350 MM VERDE BETAMIN 5 PRO 68053090 | 0400 | 5102 | UN 6.0 21,00 126,00 0,00 0.0
00000187 DISCO 410 MM VERDE BETAMIN S PRO 68053090 | 0400 | 5102 | UN 60 28,00 168,00 0,00 00
2773 L.T. SERV. PESADO BETAMIN 68053090 | 0400 | 5102 | UN 200 195 39,00 0,00 00
3762 SACO LIXO INFECTANTE 100 LTS REFO | 39232130 | 0400 | 5102 | PC 50 67.80 339,00 0.00 00
RCADO
00000162 SABAO EM PEDRA COCO INDAIA 200 GR | 34011900 | 0400 | 5405 | un 60 1,80 10,80 0,00 0.0
s
2841 PLACA PISO MOLHADO CERTEC 39269090 o«x‘ 5102 | UN 20 35,00 70,00 0,00 00
, QO LR
CONVENIO/TAN ]
AMICA FEDERA
CAIXA ECONOMI
A
AG: 3472 Q\’%(}\ D n ,gf.- ; cj
T E: = » E‘--’. & LA .
CONTA CORREM Lud 01 R
- ™
oP: 003 _ 3 q ( )
a0k PAGO RE': =
CALCULO DO ISSQN NS
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
PEDIDO DE COMPRA: 4383, RESERVADO AD FISCO

DATA E HORA DA GERAGAD: 11/01/2023 - 14 50.38

DESENVOLVIDO POR “Super Empresa, Tecnologia Facil de Usar” - Registro: PRODI2A2




. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/01/2023 14:21 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4383
Pedido de Compra
|
Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 195 - PEDRO PAPEL PAPELARIA EIRELI Data Ped: 11/01/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido 14/02/2023
4142- 1 DISCO VERDE 350MM-UNIDADE- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 6,0000 21,0000 0,0000 0,0000 126,0000

Complemento do item

4145- 1 DISCO VERDE 410MM-UNIDADE- Néo Entregou
(32) LIMPEZA 6,0000 28,0000 0,0000 0,0000 168,0000
Complemento do item

4147- 1 FIBRA SERVICO PESADO 30X15-UNIDADE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 20,0000 1,9500 0,0000 0,0000 39,0000
Complemento do item

4168- 1 SACO LIXO BRANCO 100L(INFECTANTE) -PACOTE- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 5,0000 67,8000 0,0000 0,0000 339,0000
Complemento do item

4281- 1 SABAO DE COCO -UNIDADE- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 6,0000 1,8000 0,0000 0,0000 10,8000
Complemento do item

4611- 1 PLACA SINALIZADORA P/PISO MOLHADO-UNIDADE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 2,0000 35,0000 00,0000 0,0000 70,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 752,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

752,8000 0,0000

i n G0 (:i::—. 0,0000 752,8000
W, R

- COMPRAS M ISTRAGAO
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09/02/2023, 09:46 |.ntern.et---—-Banking...CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0054 / 00000001274-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DROGAL FARMACEUTICA LTDA

CPF/CNPJ: 54,375.647/0257-07

Valor: R$ 180,25

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operagio: NF 4129 4092 143759

Histérico:

Data de débito: 08/02/2023

Data / Hora da operagdo: 08/02/2023 13:12:39
Codigo da operacgdo: 00123799
Chave de seguranca: G3YOHVYGIAPK5RNO

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

e
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e .

|DROGAL HMQRMACEUTICA LTDA FL 223 y LYy & DANEE
s =g % - \ DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
|FILIAL 223 DROGAL PONTAL II h FrACAT DLETRANION

AV MARIA LIDIA NEVES SPINOLA, 68 i

U—ENT?ADRI]—SALA
CENTRO - PONTAL - SP CRAYE T AEqEe.
| NR.: 4.129
|cER: L4180-000 . 3 3523 0154 3756 4702 5707 5500 2000 0041 2914 1343 1066
« A -

Fone: (19) 3429-1229 A J 1 N3 SERIE: 2 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E

s ~ __\ auvl Folha: 1/1 www.nfe-fazenda.gov.br/portal OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADCRA
NATUREZA DE OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

VENDA 135230078122407 16/01/2023 14:37:08

INSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHEJ

5501051058112 54.375.647/0257-07
DESTINARIO/REMETENTE

HOME/ RAZAC SOCIAL CHEJ/CPF DATA DE EMISSAD
| TRMANDADE STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55,110.753/0001-41 16/01/2023 14:36:51
[ZHDSFECU BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SALIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 16/01/2023
HUNICIPIO Ug FONE/ FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL SP 63953-1716 14:36:51
FATURA/DUPLICATAS

CALCULO DO IMPOSTO

LlEup—"Z'OL Venc=15/02/2023 Valor=R§ 21,75]

| BASE DE cALcULG Do ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST . VALOR DO ICMS 5T VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31,62 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
{l: 0,00 0,00 9,87 0,00 0,00 0,00 21,75

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT BLACA VEICULO |uF CNPRJ/CEF |

9 - SEM FRETE

MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERACAD PESO BRUTO PESO LiguIipo
I
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Céd. Pescricde dos produtos / servicos NCM/SH | o/csT| crop | un Quant Valor alor brute Valor Base cale. |Aligq | valor IcMs ig | valer IPI ]
produto unithrio total desconto ICMS ICMS IPI |
50382 | CLOR PROMETAZINA 25MG20C|G)TEU | 30049079 | 560 | sm:s| UN | Bl 10,54 3162/ 9,87 ] i

Lote=4053142 Val=31/07/2024 Qtde=3.000 Reg.
| ANVISA=1037006910021 FIMC=10.54

! | | | |
| VALOR LIQUIDO UNITARIO 7.25 PMPF9.940 ‘

| |
Sl __I_. i I ...._. - | = N

DADOS ADICIONAIS

IKFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

DRCAMENTO 47978 - DADOS PARA DEPOSITO - BANCO Itau (341) AG 54 C/C 01274-5 RAZAQ SOCIAL DROGAL
ARMACEUTICA LTDA - CNPJ 54.375.647/0001-27 - ST ART. 274, RICMS-SP MVA PORTARIA CAT 40/21 -
A IZADA PELA PORTARIA SRE N 69, DE 14.09.2022 - DOE SP DE 15.09.2022 IMPOSTO RECOLHIDO PCR
SUBSTITUICAD

L S —




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 16/01/2023 16:18 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
4403
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 Data Ped: 16/01/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo—Noma~Apresantacio—marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observag¢do do Pedido 15/02/2023
38052- 1 PROMETAZINA 25MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Niao Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,5270 0,0000 0,0000 31,6200

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 31,6200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
31,6200 0,0000 0,%000 0,0000 \ 31,6200
!-\\. L o8
= \
COMPRAS T~ ADM|NISTRAGAO




- —_—— - o
DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223 LDANPE
INTC AUXILIAR DA NOTA
| zsu1an ™23 - procaL ponTAL II B o el
AV MARIA LIDIA NEVES SPINOLR, 68 Ly -
CENTRG - PONTAL - SP . —_ RV DR. K
CEP: 14180-000 oW 1 NP‘: e 3523 0154 3756 4702 5707 5500 2000 0040 9210 1485 3607
Fi s (19) 3429-1229 n -] SERIE: 2 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
| SHEE 3 a Folha: 1/1 www.nfe-fazenda.gov.br/portal OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
IN:‘-.TUREM DE OPERACAC A0 . . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE UsO
| vENDR [ N Tt 135230038057925 09/01/2023 10:10:13
: INSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DX SUBST. TRIBUTARIO CHED
550051058112 54.375.647/0257-07
DESTINARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNBJ/CEF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110,753/0001-41 09/01/2023 10:10:23
ENDERECOD BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
B ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 09/01/2023
MUNICIPIC ur FOKE/ FAX INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SALDA
PONTAL | sp 63953-1716 10:10:23
FATURA/DUPLICATAS
|[Dup¢001 Venc=08/02/2023 Valor=RS 49,03)
CALCULO DO IMPOSTO
|BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 67,85
VALOK DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA WOTA
0,00 0,00 18,82 0,00 0,00 0,00 49,03
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO 1] 3 CNBJ/CPF
9 - SEM FRETE
| ENDERECO MUNICiPIO ur INSCRIGAC ESTADUAL
‘ QUANTIDADE ESPECIE MARCA HNUMERAGRD PESO BRUTO PESO LigUIDD
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
| Cad. Bescri¢io dos produtos / servigos NCM/EH |O/CsT | cror | UN Quant | Valor alor bruto Valor Base calc. [Alig | Valor ICMS ig Valor IPI |
| produte unitario total desconto ICHs ICMS IPI
4332 | OTOSPORIN 10ML 30042093 060 | 5405 | UN 1 16,08 16,08 4,02 |
Lote=222430 Val=30/09/2024 Qtde=1.000 Reg. I ' . ;
ANVISA=1038001540018 PMC=16.08 | | | | | | '
| VALOR LIQUIDO UNITARIO 12.06 PMPF 14.470 - I N p— | e P TN I I S S
| 50388 | CLOR PROMETAZINA 25MG20C|G)TEU 30049079 560 | 5405 | UN | 2 10,54 21,08 2,52 | [ |
| Lote=4053116 Val=31/12/2023 Qtde=1.000 |
| Lote=4053137 Val=31/12/2023 Qtde=1.000 Reg. |
ANVISA=1037006910021 PMC=10.54 [ | [
| VALDR LIQUIDO UNITARIO 5.28 PMPF 9.340 | | | | |
72318 | DICL HIDROXIZINA 2MG/ML SOL 100ML (G) MEDQ 30049067 | 060 | 5405 | UN 1] 30,69 30,69 12,28 | [ | =
| Lote=022378 Val=31/08/2024 Qtde=1.000 Reg, | |
| | ANVISA=1091700890032 PMC=30.63 i ‘ |
| VALOR LIQUIDO UNITARIO 18.41 : . N S ! | )
| ‘ | | |
| |
| ‘

A

» .g"’a : 3
LAl

¥

=
=R
>
%_
o
52
E

JADOS ADICIOMAILS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ORCAMENTO 47775 - DADOS PARA DEPOSITO - BANCO Itau (341} AG 54 C/C 01274-5 RAZRO SOCIAL DROGAL
FARMACEUTICA LTDA - CNPJ 54.375.647/0001-27 - ST ART. 274, RICMS-SP MVA PORTARIA CAT 40/21 -
ATUALIZADA PELA PORTARIA SRE N 69, DE 14.08.2022 - DOE SP DE 15.09.2022 IMPOSTO RECCLHIDO FOR

SUBSTITUICAQ

BESERVADO AQ FISCO




Centro de Custo: 4 - FARMACIA

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 09/01/2023 15:14 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
4370
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 Data Ped: 09/01/2023
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido:

Na&o Entregou

Total dos Itens +

Encargo Pedido

67,8500 0,0000

usOwwO

COMPRAS

Pescricdo do item tcédigo-Nome-Aprasentagio—uarca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacgdo do Pedido VENCIMENTO 10/02/2023
|27443- 2 HIXIZINE XRP 120ML -FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACTIA 1,0000 30,6900 0,0000 0,0000 30,6900
Complemento do item
38052~ 1 PROMETAZINA 25MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 0,5270 0,0000 0,0000 21,0800
Complemento do item
79251~ 1 OTOSPORIN-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 16,0800 0,0000 0,0000 16,0800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 67,8500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido
18,8200

+

Frete Pedido
0,0000

Total do Pedido
49,0300




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero1 :; ;Jsoga Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DIVISAO DE FISCALIZAGAO Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA Data Emissdo:  23/01/2023
NOTA FISCAL DE SEE\E(;OS ELETRONICA - NFS-E Certificagao: 1CET6-C43F3
= DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo S.cial: DROGAL FARMACEUTICA LTDA
Nome Fantasia: FARMACIA DO POVO
CNPJ/CPF: 54,375.647/0001-27 Insc. Municipal: 21829 Insc. Estadual:
Endereco: GOVERNADOR PEDRO DE TOLEDO N°: 926
Bairro: CENTROC Compl.:
Municipio: PIRACICABA UF: SP CEP: 13400-060
E-mail:_fiscal@drogal.com.br Telefone: 1925329912
DADQS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: IRMANDADE STA CASA DE MISER'“CRDIA DE PONTAL
CNPJICPF: 55.110.753/0001-41 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: R ANANIAS COST/\ I REITAS N° 753
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: PONTAL UF: SP CEP: 14180-000
E-mail: contabil@iscmpontal <o m.br Telefone: 01639531716
e DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
SERVICOS PRESTADOS DE MAN \CAO
~)
. e
o
VENIO/A
ON MIC
A ECONO
CAIX &
G.. BA-? 2 T ..-'-"’—.'-
p CORREN
CONT X
OR PAG
VAL
Item ] Tributdvel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS PRESTADOS DE MANIFIL ACAQ Sim 1,00 109,4700 109,47
A
iJ
Valor Tributavel: i ndo Tributavel:
RS 109,47 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 109,47
Valor Total das Dedugbes: | Desconlo Incondicionado: |Desconta Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 109,47 5,0000% RS 5,47
PIS: % COFINS: % INSS: % IR: % CSLL: % Outras Retengoes:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R§ 0,00 Municipais R$ 0,00 I VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 109,47
L TQUADRAMET SEF [9]
4.07 - Servigos farmacéuticos.
QUTRAS INFORMACOQES
Més de Competéncia: 01/202° Local do Recolhimento:  PIRACICABA/SP Dt 23/01/2023 17:43:36
Recolhimento: Sem Retenc Tributagdo: Triliiagdo por Faturamento (Varidvel) Competencia:
CMNAE: 4771702
Observagbes:
N° RPS: 2353354
Série RPS: _E
Impresso em: 25/01/2023 &s 17 112 O contelido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: DROGAL F/u CTUTICALTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta § .al de Servigos Eletroica. Numero: 143759
! ! Certificagio
Data nssinatura do Recebedor 1CE76-C43F3




SIH-R<HCMP0O004> Emissdo 25/01/2023 16:49 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedidoe
4420
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 Data Ped: 25/01/2023
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
ECbservagido do Pedido VENCIMENTO 24/02/2023
15416~ 1 CARVAQO ATIVADO 10G-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 24,6000 0,0000 0,0000 246,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 246,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
246,0000 0,0000 136,5& 0,0000 109,4700
Mﬁ.u,@ ‘< Q_
- \
[ . cOMPRAS ADMINISTRACAO -




09/02/2023, 09:47 I-nte:rnet banking CAl:xA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / D03 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6520 / 00000104069-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS

CPF/CNPJ: 49,228.695/0001-52

Valor: R$ 3.676,40

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacgdo:

Histérico:

Data de débito: 08/02/2023

Data / Hora da operacio: 08/02/2023 13:12:19
Cédigo da operagdo: 00124312
Chave de seguranga: SCF6SMX3ZATWF79A

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

e ————————————————————

11




= — _— 5 e T l
T |oen'nrlc:acﬁo DO EMITENTE .\. ‘_\, D ANFE |
wmnn A0\ Documento Auxiliar da
> 1\0 Nota Fiscal Eletronica LI il
¢ E ACESSOD
- A O-ENTRADA (2= | o 2303 9811 2481 8582
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1-SAIDA 1 3523 0149 2286 9500 0152 5500 0000 e
Consulta de autenticidade no portal nacion
S‘.';m‘iﬁgfsfn‘-’:.‘ugmm -SP P N°: 000.239.398 [ da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 f . SERIE:0 FOLHA 111 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO ' PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 2| 135230017093865 04/01/2023 17:38:38
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 | 49,228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE o l
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAQ
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 04/01/2023 B
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 04/01/2023
MUNICIPIO FONE | FAX ESTADO | INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal (16)3953-1716 SP
FATURA / DUPLICATAS E
Nimero Vencto Valor
001 08/02/2023 1797.80

CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.667,09 287,80 0,00 0,00 1.797,80
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 1.797,an
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL QE.E.TTEE.;’%R CONTA E’ [ CODIGO ANTT PLACAVEICULO |UF | CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME 1-DESTINATARIO | 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO ) i UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 Caixa(s) ] 18,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD PROD| DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH [csr CFOP|UNID| QUANT. | VALOR VALOR | VALOR |BASE CALC. VALOR | VALOR ALIQUOTAS
| UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS |ICMS | IPI [ICMS | IPI
002601 iDRMIW B-8 DL{DIMENIDRATO+AS) IV AP.10ML{") 3004,50.90 200 5102 | AMP 100,00 9,6000 960,00 0,00/ 960,00 17280 0,00 18,00 0,00
|Lote: 12296920 Qtde: 100  Venc: 30/04/2024 |
030085 | AGUA P/INJECAD 1APX10ML 3004.90.99 520 5102 | AMP 800,00 04100 328,00 0,00/ 167,29 28,24 0,00 1330 000 |
Lote:2230471 Qtde: 800 Venc: 28/02/2024 |
040714 | NITROP{NITROP.SODIO)25MG/ML IV 1APX2ML{H) 3001.90.89 000 | 5102 | AMP 20,00 19.00Dﬂ| 380,00 0,00 380,00 BB,40 0,00 18,00 0,00
Lote:21091663 Qtde: 20  Venc: 30/09/2023 [ |
D42450 | MAXALGINA(DIPIRONAJGOTAS 10MLH) 3003.90.79 500 | 5102 | FR 24,00 | 1,7000 40,80 0,00 40,80 T34 0,00 18,00| 000
Lote:0015820 Qtde: 24  Venc: 30/08/2024
051318 | SIMETICONA T5MG/ML GTS.15ML (G) EMS 13004.80.99 500 | 5102 | FR 20,00 2,5000 50,00 0,00 50,00 8,00 0,00 12,00 000
Lote:2W0345 Qtde: 20  Venc: 30/06/2024 S| o
060420 | LACTULOSE AMEIXAS 120ML 2108.90.30 000 | 5102 | FR 6,00 8,5000 39,00 0,00 38,00 7.02 0,00 | 18, 0,00
Lote:23059 Qide: 6 Venc: 29/08/2023 l el | | -]

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 758,00 Lista Negativa 1.000,80 Lista Ne:

; 2
T
Televendas MARIA EDUARDA - Conferente Rafaella - End. Conf. CGRP\EN : / ’ (/(;.
e o spror: Lo
PEDIDO N4355 o 003 _ S\’q’-},—! P
y RY- .

Cliente: 529 Pedido: 593061 N N—OR | L
Impresso em 04/01/2023 17:45:13 por Laura Cervilha e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.t




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/01/2023 14:36 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
N,
iy CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4355
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 04/01/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido:

Néo Entregou

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

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
OCbservagdo do Pedido VENCIMENTO 10/02/2023
11058- 1 AGUA DESTILADA 10 ML -AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 800,0000 0,4100 0,0000 0,0000 328,0000
Complementoc do item
21350~ 2 DIPIRONA 500 MG/ML 10 ML-FRASCO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 1,7000 0,0000 0,0000 40,8000
Complemento do item
22019~ 1 DRAMIN B6 DL 10ML EV -AMPOLA- N&o Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 9,6000 0,0000 0,0000 960,0000
Complemento do item
29051- 2 LACTULONA SUSP 120ML FR-FRASCO 120- Nao Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 6,5000 0,0000 0,0000 39,0000
Complemento do item
34022- 1 NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG FA (NIPRIDE)- Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 19,0000 0,0000 0,0000 380,0000
Complemento do item
40319~ 2 SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 15 ML -FRASCO- Néo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 2,5000 0,0000 0,0000 50,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.797,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
1.797,8000

1.797,8000 0,0000 0,0 = 0,0000
Us St AN DDA
I'"* comPras ADMINISTRAGAQ




CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 :
CONTA CORRENTE: q%q .

OP: 003

VALOR PAGO RS: XY %\0 :

DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 737,40

Televendas ELEONICE - Conferente Rafaella - End. Conf. b

Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
nepg:;rro BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3
Pedido 4378

]

ATENCAOD
SAC

RECLAMACOES e/oy DEVELUCOES

Serdo acaitas s¢ efetya.

IWENTIFILALAU LU EMITENTE DAN F E
1 wmnn _ Documento Auxiliar da
] ﬂ (x Nota Fiscal Eletrénica L il BN |
0- ENTRADA E DE ACESSO
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1-SAIDA 3523 0149 2286 9500 0152 5500 0000 2395 9411 2294 7298
d enticidade no portal nacional
S;;bmmugﬁﬂgranm -8P -3 N°: 000.239.594 C:an?!u:: u:;u:ulftnfe,fazenda,goz?brfpoml ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 A4 L’ 3 8 SERIE:0 FOLHA 11 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135230054663142 11/01/2023 16:09:20
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL 2 CNPJ / CPF | bATA DE EMISSAD
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 11/01/2023
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 11/01/2023
MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
lﬂ'ntal (16)3953-1716 SP L&
FATURA / DUPLICATAS
Nomero Vencto Valor| J
001 10/02/2023 ?’3?.40[ |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
443,55 58,99 0,00 0,00 737,40
'VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESF. ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 | 0,00 | ] 737,40
_TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL fﬁﬁmf"g CONTA E} [ CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | NPy |
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME 1 DERTIRATARIG 15.066.184/0001-60
ENDERECO | MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647508751114
QUANTIDADE [esPEciE ‘ MARCA | NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
B ‘ Caixa(s) | L 72,00 | 0,00 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
’Ton PRODJ DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCW/SH  |CST [CFOPUNID| QUANT. } VALOR VALOR {wu.on BASE cu_c_‘ VALOR |\m|.on ALIQUOTAS |
. UNITARIO | TOTAL | DESC.| IcMs |lcMs | P [icMS | 1P |
| W&‘SOROGLICOFIS!OLOGIGO 5% 1LT(BS) SIST.FECH, 3003.90.76 020 | 5102 [ BSA | 60,00 12 737,40 u.m] 44355 s8ee| 0,00 | 7330] 0,00
l Lote:943822 Qtde: 60  Venc: 30/11/2024 [ | } 2N1 | ‘ ‘
02120 L ANCA!
CONVENIO/TA N LANA!

&0 ale

Cliente: 529 Pedido: 593299

| RESERVADO AO FISCO ‘

Impresso em 11/01/2023 16:14.07 por Laura Cervilha

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

e ——————————————————————




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/01/2023 10:26 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
4378
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 11/01/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&ao Entregou
Pescricdo do item (Coédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 10/02/2023
41038- 1 SORO GLICOFISIOLOGICO BOLSA 1000ML-BOLSA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 12,2900 0,0000 0,0000 737,4000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 737,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
737,4000 0,0000 0,000 0,0000 737,4000

usp ;
! ‘coMPRAS




IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE i ¥ - B
: v DANFE
v wmnn 2 Documento Auxiliar da
; sy Y Nota Fiscal Eletranica |
| \ 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESS0O
| Lumar Comércio de Produtos Farmacduticos Ltda 1: salos 1 | 35230149 2286 9500 0152 5500 0000 2394 8011 2067 9325
[ ' Consulta de autenticidade no portal nacional
' Srs.h'\;rgslﬁ:j‘ui:ﬂg;'ngmm -8P ; N°: 000.239.480 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 ff}q SERIE:0 FOLHA 111 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO TE 6 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA \ 96+ 135230038037647 09/01/2023 10:08:24
INSCRIGAQ ESTADUAL [INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ _
1310049440111 ] 49.228.695/0001-52 g )
DESTINATARIO /| REMETENTE B ey
| NoME 1 RAZAD SOCIAL | cNPUICPF DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal | 5?1 1 0:753!0001-41__ i, T, 09/01/2023
ENDEREGO | BAIRRO | cer -~ DATA DE SAIDA ‘
| Rua Ananias Costa Freitas, 753 | Centro | 14180-000 _ 09/01/2023 |
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal (16)3953-1716 | |
_FATURA/ DUPLICATAS I b
|Numero  Vencto Valor [ '-
001 1310212023 1141.20 —L

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTO
13,20 2,38 0,00 0,00 1.141,20|
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA Flscm‘|
| 0,00 _ 0,00 0,00 1.141,20|
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL :EE;E:TOER CONTA 0 CODIGO ANTT PLACAVEICULO |UF | CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME 1-DESTINATARIO | | 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO T | UF | INSCRIGAO ESTADUAL
_RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO | 8P 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO i PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 Caixa(s) | 17,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD PROD | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH  [CST CFOP[UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR|BASE CALC|VALOR |VALOR| ALIQUOTAS |
5y " | | UNITARIO [ TOTAL | DESC.| ICMS ICMS | IPI [ICMS | IPI
029485 | ESPARADRAPO 10CMX4,5M PROCITEX/CREMER 3005.10.30 080 | 5405 | RL 120,00 24000  1.128,00 0,00 0,00 000 000 6,00 0,00
Lote:1993147K Qtde; 48 Venc: 30/11/2023 |
Lote:1993214E Qtde: 72 Venc: 30/11/2023
062534 | TUBO(SONDA) ENDO.C/B 4.5 OLIMED 9018.38.20 : 100 | 5102 | UND 3,00 4,4000 13,20 0,00i 13.20 238 0,00 18,00 0,00
Lote:20220625 Qide: 3 Venc: 24/06/2027 |
,\ \CADO
CONVENIO/TAN s 2R g Ble
LR
CAIXA ECONOMIC
AG: 3472 Q&%O‘ O
CONTA CORRENTE. IS = e
OP: 003 h c '@ 3
pacos aoicionas VALOR PAGC R$: \ \ = :
[lNFoamcoEs COMPLEMENTARES g RESERVADO AO FISCO

Televendas MARIA EDUARDA - Conferente Ana Paula - End. Conf. B

Lista Positiva 13,20 Lista Neutra 1.128,00
‘ Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro

| DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 8520-X C/C. 104069-3

PEDIDO N4366

|
| Cliente: 529 Pedido: 583160

Impresso em 09/01/2023 10:10:34 por Laura Cervilha

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




SIH-R<HCMP0O0O04> Emissdo 06/01/2023 10:29 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ]
: ; No. Pedido
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br
i 4366
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 06/01/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 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.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdoc do Pedido VENCIMENTO 10/02/2023
67337~ 2 ESPARADRAPO IMPER.10CM X 4,5M-ROLO-CREMER Nao Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 9,4000 00,0000 0,0000 1.128,0000

Complemento do item

87695~ 1 SONDA ENDOTRAQUEAL 4,5 C/BALAO-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 4,4000 0,0000 0,0000 13,2000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.141,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pe Frete Pedido = Total do Pedido

1.141,2000 0,0000 oW0000 0,0000 1.141,2000

\‘\.

\ N

G 3 ____/.__,\L‘ "“_J =
COMPRAS INISTRACAO \

\

\




09/02/2023, 09:47
.

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InterneT-—b.a:nking___C_AlXa

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00000989-0

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representac3o numérica do c6digo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 02223.081007 01067.190171 7 92570000054400
BANCO DO BRASIL S/A

001

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R$):

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

Valor Pago (R$):

Data de Efetivagdo / Agendamento:

10/02/2023
08/02/2023
544,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
544,00

544,00

Data/hora da operacgéio: 08/02/2023 13:13:37

Cédigo da operagdo: 039378983
Chave de seguranca: ASKQQL856MOMYMLQ

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

AC CAIXA: 0800 726 0101

essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Juvidoria: 0800 725 7474
16 CAIXA: 0800 104 0104

https:!!gerenciador.caixa.gnmbn’sIlBC.-‘impn‘me_bquueto_nova_cobranca.processa

s —————————————————————————
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2

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 1,09 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCO DOBRASILS/A | 0019 | RECIBO DO SACADO
Mencimento:
e ancia/Codigo é:;gftf 22
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. Agé 9
11.872.656/0002-00 2591-7 / 102525-2
¥ i JNosso Numero
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento
04/01/2023 45977 - 1 DM N 04/01/2023 22230810001067190
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 RS 544,00
(-} Desconto/Abatimento
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) 0,00

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
14,180-000-PONTAL -5P
Sacador/Avalista

Sacador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Autenticagdo Mecéanica

2

BANCO DO BRASIL S/A | 0018 | 00190.00009 02223.081007 01067.190171 7 92570000054400

Local do Pagamento: \Vencimento:
Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 10/02/2023
Cedente/Sacado: Agéncia/Cadigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 2591-7 / 102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
04/01/2023 45977 -1 DM N 04/01/2023 22230810001067180
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17/019 RS 544 00

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,72 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente)

(-) Desconto/Abatimento
0,00,

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

R ANANIAS COSTA FREITAS.753
14.180-000-PONTAL -SP
Sacador/Avalista

Sacado IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Ficha de Compensagéomutenticaqéo Mecanica

OB AR




SIH-R<HCMPOODO04> Emissdao 04/01/2023 08:38 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
4350
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 04/01/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Coédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 10/02/2023
77628- 2 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA -CAIXA C/50 - Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 80,0000 6,8000 0,0000 0,0000 544,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 544,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = otal do Pedido
544,0000 0,0000 1 > 0,0000 544,0000
U§£’u.w0 \ \ ;}H o
e~ X - - f
[ comPRrAS NISTRAGAO




08/02/2023, 09:47

CAIXA

I-nte-rn_et b:anki.ng...cA_IXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPIJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Representacio numérica do c6digo de barras:

PG BLOQTO

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110,753/0001-41

34191.09008 31080.278927 82179.030000 1 92570000119006

Data do Vencimento: 10/02/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/02/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.190,06
Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.190,06
Valor Pago (R$): 1.190,06
Data/hora da operacao: 08/02/2023 13:13:51

Cédigo da operagdo: 039379178
Chave de seguranga: ST1TTZCOLNWIZ70E

Operagéo 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
Al CAIXA: 0800 104 0104

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

B

1




LS, S

ll-l.l.+-|-|-.|.|l1l|

P

Ol

3IN3

r ERELS :

000

o'zt as'o

ov'ze

0z'gzz

08'8kT

ao’o

0o'o

an'o

[ e e e e e e

T T P

S Lo
QZET 5

Hn

Gz el L

Kn

06e's e HO

R
|

|
z:_m.

-

ST o =
».‘“. A rw_usnll—..?«m”@— N

B0T9

8019

BOT2

N V1I/OING
---.ﬁm.?ﬁ

{0806500E

aos
| LZO0DOWEOODS

TBT064:ETo05T5T80000670

o5 losossoos
50 (OBOIEaE | XTaHWIod |
E1/2 3BT (W8’

6LT20428T2
HTeACT Z2Z/11

LCODOFECOE |

0606500

0606500¢

15  6b

TTEE B0a

OO

PTeA'D Z2/0t/80 :9e4°0 0ZTE9 107
1819
(HE'TIHS KXWMOST 34340

20 By
RoTEDY

1818
121/2 3BT (Wa'T WS *§XWOST 34340 wHng

-6y 0O¥d dOTVA
, €00 :dO

¥yOD VINOD
I ﬂﬂwLNQWﬂNMWm“MVMNLuHmw ”._e_

ot7RG]

Td 1I1HAKH

i

O STHOENT

iy

YIONYINIEN

ATATITHE

141 Ol

HrIs

i

LN (el |F

TIhel Ty 0
INOD HOd B19HA

EYTHQSEAIN

-
E\:=3duA0 BYHInG

1T

HYTYLT

d

Sk

VHNDIE O "o H

oLiesat |

ALmiz

o0 WA

BOLAJCYd 500

THIOL 90T .;H

TALILSENE EWOT O

co'‘e
WOTYA

o4
SENS SHOI O OA0TYD E0 FEvE

Zri 90 06T T
SWOT O HOT

SHOI OF O

Ty

90 AEvE

0 /0T=2usp

Taf

Y Y

&IELEIT ...f-.u:z_ﬂH

HMODTHES

LA

dad

—

/T wwioa 1

S§566 085C ETLT 66BE 000T 00SS OTITO 009G 92L8 ITITO E€Z1E

R ———

LR

VIV

4501




B R B e

‘€8l |on'D a0ty j0A* I |
_ [ _

| D S

et I . T

it ¢0'Z3

6Z6E8T0E

.||I||.i|_|||l1|!||_|l||r|||l.__-rlll.nurl.lulur > .|.n|||_.||..l|||||._.-..||..-|||||.n|(

Wty

oo’z

Pk1EQd

e e

Farmmommn

SOSIA¥ES/S010008d S0U Soova

fe0 =

| 12669 193 00TE00RBODDI-="
Tt WSS [ (el A NN AN T R
| l—w I.- | G i o
| | | 8 AR

1 | X1d¥¥Iod
| | Z¥1803 | WST X Wog

961 b 8ot 7

Q¥TIONAL Fa OcC

YYIYLIdSOH ¥DILSIDOT




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/01/2023 16:37 No. Pagina
¢ Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ' No. Pedido
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br X
. 436
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 05/01/2023
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Eentro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigcdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 10/02/2023
50027- 1 ATADURA CREPE 6CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 240,0000 0,4667 0,0000 0,0000 112,0080
Complemento do item
50088~ 1 ATADURA CREPE 15 CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 360,0000 1,1000 0,0000 0,0000 396,0000
Complemento do item
50091- 1 ATADURA CREPE 10CM 13 FI10S-UNIDADE-CREMER Nao Entregou
{4) FARMACIA 480,0000 0,7750 0,0000 0,0000 372,0000
Complemento do item
76995- 2 MALHA TUBULAR 15CM ROLO 15 METROS-ROLO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 11,0000 0,0000 0,0000 44,0000
Complemento do item
77008~ 2 MALHA TUBULAR 12CM ROLD 15 METROS-ROLO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 8,7800 0,0000 0,0000 35,1200
Complemento do item
77011- 2 MALHA TUBULAR 20CM ROLO 15 METROS~-ROLO- Nao Entregou
{4) FARMACIA 4,0000 12,4000 0,0000 00,0000 49,6000
Complemento do item
(77033- 2 MALHA TUBULAR 10CM ROLO 15 METROS-ROLO- Nao Entregou
{4) FARMACIA 4,0000 7,9600 0,0000 0,0000 31,8400
Complemento do item
85972- 1 SCALP N. 21-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 0,2990 0,0000 0,0000 149,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.190,0680
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.190,0680 0,0000 00,0000 0,0000 1.190,0680
V _U.& D _
COMPRAS ADMINISTRAGCAO




C8/02/2023, 09:47

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet::::Ba:nk:ing CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

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

CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

00190.00009 02843.923000 00033.102179 1 92570000046321
BANCO DO BRASIL S/A

001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP

02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/02/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/02/2023
Valor Nominal do Boleto: 463,21
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 463,21
Valor Pago (R$): 463,21

Data/hora da operacdo: 08/02/2023 13:14:10

Cédigo da operacso:
Chave de seguranca:

039379460
SURS5T4P3ZU89UK16

JDperacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

\C CAIXA: 0800 726 0101

ssoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
vidoria: 0800 725 7474

5 CAIXA: 0800 104 0104

https:i!gerenciador.caixa.gov.brfSllBC!lmprime_bquueto_nova_cobranca.processa
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DANFE CONTROLE DO FISCO
' \w. '  CIRURGICARIBEIRAQPRETOLTDA-EPP | pocymento Auxilir
A da Nota Fiscal
i C ' @ RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA n
RIBEIRAO PRETO - SP (‘ Y | 1-SADA .
CEP: 14.051-150 No: 051.191
O B T~ s Série: 1 FL:1/1
NATUREZA DA OPERAGAD CHAVE DE ACESS0 DA NF e P CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR.
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3523.0102.7369.5100.0159.5500.1000.0511.9114.9031.3684
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135230028538452 - 06/01/2023 15:35:59
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 06/01/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 06/01/2023
MUNICIPIO FOME / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP |
FATURA
001 R$ 463,21 10/02/2023 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTiTulclO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
463,21 74,92 0,00 0,00 463,21
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 463,21
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICILO |UF CNPJCPF
1- EMITENTE E
2 - DESTINATARIO
ENDERECO MuNICIPIO uF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3| caixas
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CcODIGO , VALOR VALOR B.CALCULD VALOR | VALOR | ALia.| ALia
BEODUTE DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND| QTDE UNTTARIG TOTAL \oMS icMs # | sl P
1220 ALGODAO HIDROFILO 500GR NATHY 52030000| 000 | 5102 | UN 20 13,7000 274,00 27400| 49,32 0,00 1800 0,00
Validade: 14/01/2027 Lote: 01/22
584 SERINGA DESC. 5ML S/AG. BICO SLIP c/800 | 90183118] 000 | 5102 | UN 1.000 0,1800 180,00 180,00 2394 000/ 1330 0,00
INJEX
Validade: 07/07/2027 Lote: 4162122
1965 SONDA ENDOTRAQUEAL 2,5 S/BL SOLIDOR 80183929 000 | 5102 | UN 3 3,0700 9,21 9,21 1,66 000 18,00{ 0,00
Validade: 30/04/2027 Lote: 30122042
N° il o %5
ENIO/ A € DERF L o ;ﬁ uﬂ: LW
ONV (CAFE . %&;g\h .
AEC W) =
hG: 2 » CORRENTE
coNt e
P: 003 R\ |
ov- O R‘S -
rG
s LD an‘- 1
CALCULO DO ISSQN /
—INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DCS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO"FSS"Q‘- /\(/ Py ~ |
RECEBIDO: | (.0l 7 |
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCCI:
PEDIDO DE COMPRA N. 4368 \ A
PIS E COFINS RED A ALIQ 0 CONF DECRETO 6426 07/04/2008 ART | ANEXO Il DATA: &) C 7
— ..- ~. o a2
] " { v =t el >,
SETOR:_745% %
_ . WAV VAYIAN" I\ VivTex
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal ingireda zo lado, NE-e
Emisséo: 06/01/2023 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 463,21 No: 051.191
o: .
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR : ER[E: 1 FL: 11




g

1

o




001-9

Comprovante de Entrega

i-sneﬂci.ario Agencia / Codigo Beneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736,951/( 6504-8/1062-6 [ ]Mudou-se [ )Aussnte [ N80 existe . indicado
2agador Nosso Numero

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 28439230000033102 [ ]Recusado [ ]N&o procurado [ ]Enderego insuficiente
Jencimento Nimero do Documento Espécie Valor do Documento

10/02/2023 051191/1 RS 463,21 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ ] Outros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
-ocal de Pagamento Data do Processamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 06/01/2023

< =

001-9 Recibo do Pagador

-ocal de Pagamento Vercitents

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

10/02/2023

3eneficiario 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 Beneficidrio
6504-8/1062-6

Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
06/01/2023 0511911 DM N 06/01/2023 28439230000033102
Jso do Banco Cartaira Especie Quantidade =
17/035 R$ Valor ( =) Valor do Documento o

nstrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiario. )
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,93 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
3eneficiario Cédigo de Baixa
“inal:

‘ecebimento através do cheque nimero
do banco.

sta quitagéo s6 tera validade apés o

agamento do cheque pelo banco sacado.

Eid

Autenticagdo Mecanica

-ocal de Pagamento

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00033.102179 1 92570000046321

>AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento
c ICARI PRETO E P 10/02/2023
3ensficiario CIRURGICA RIBEIRAO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 /e 7%
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP: 14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP. ./ Fone: s e
6504-8/1062-6
Jata do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Acgite Data do Processamento Nosso Numero
06/01/2023 051191/1 DM N 06/01/2023 28439230000033102
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Vaiir ( =) Valor do Documento
17/035 RS 463,21

nstrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiario. )
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento

Zobrar juros de RS 0,93 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

(+ ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado
2agador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
3eneficiario Cddigo de Baixa
=inal:

R

Autenticag@o Mecanica - Ficha de Compens:




SIH-R<HCMP0OD4> Emissdo 06/01/2023 1¥355 No. pégina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ‘
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4369

' Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAQ PRETC LTDA Data Ped: 06/01/2023

Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

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

PDescricdo do item (cédigo-Nume—Apzesentacao—uaxca) Situacdo do Item No.Cotagéo (Emp . Reg-No .Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlir.Total

Cbservacio do Pedido VENCIMENTO 10/02/2023

48653~ 1 ALGODAO HIDROFILO PACOTE COM 500G-PACOTE- Nao Entregou

(4) FARMACIA 20,0000 13,7000 0,0000 0,0000 274,0000

Complemento do item

k6484- 1 SERINGA DESC.S5ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,1800 0,0000 0,0000 180,0000
Complemento do item

B7907- 1 SONDA ENDOTRAQUEAL 2,5 S/BALAO-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 3,0700 0,0000 0,0000 9,2100
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 463,2100
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
463,2100 0,0000 , 0000 0,0000 463,2100

\)SOM Qu

' COMPRAS A =




'09;‘{}21’2023, 09:47 Internet::::Banking::::CAl XA

CAIXA

N

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cbédigo de barras: 23793.37609 50000.072034 85000.249400 5 92560000119280
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/Raz&o 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: 09/02/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/02/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.192,80
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.192,80
Valor Pago (R$): 1.192,80

Data/hora da operacéo: 08/02/2023 13:14:35

Cédigo da operagdo: 039379782
Chave de seguranca: HOULKAGHIEUSSLTC

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Yessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Juvidoria: 0800 725 7474

AI6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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.09/02/2023, 09:47 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/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do cédigo de barras: 03399.14327 85000.000159 22394.901015 6 92620000024997
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A
CPF/CNPJ: 52.202.744/0001-92

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz3do Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 15/02/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/02/2023

Valor Nominal do Boleto: 249,97
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 249,97
Valor Pago (R$): 245,97

Data/hora da operacédo: 08/02/2023 13:14:48

Cédigo da operagdo: 039379974
Chave de seguranga: WT95PYVL55XUSTNT

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

’essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Juvidoria: 0800 725 7474

\[6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Identificacdo do emitente DANFE
NACIONAL COMERCIAL HOSPIT DOCUMENTO AUXILIAR DA
; ALAR SA. NOTA FISCAL ELETRONICA
|NCH\ AL AFRICA (POLO EMPRESARIAL), SN 0-ENTRADA D
Q:fmm“‘ fal Comp 37 1-SAIDA
|
Hospitalar TAMBORE &:::ma:s i - P
SANTANA DE NAIB. Q &, SERIE 1
Fone:
| FOLHA 01/01

AV AR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
352301522027 4400 0788 5500 1000 0164 8112 2662 7918

| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
\-’FT\DAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERE'EIROS

lo:;

TPROTOCOLO DE AITORIZACAD DE USD
| |352300?3592562 16/01/2023 15:31 4?-03 :00

INSCRICAOQ ESI'A.DLA.L

D\SC.EST&DLIAL DO SI.I'BST TR[B
623179926119

DESTINATARIO/REMETENTE

CM’JFCPF
52.202.744/0007-88

| NOM E/RAZAO SOCTAL T ewpacer DATA DE EMISSAO
[IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL B _ |ss.a107s3m0014r 16012023
| ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDA
|RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 75 ) - _ [CENTRO - 14180000 16/0122023

| MUNICIPIO FONE/FAX UF [lmcmo{o ESTADUAL  |HORA ENTRADA/SAIDA
|PONTAL [01639531719 sp 15:21:00

"FATURA o _ ___ e - ==y -

001

‘ 15/02/2023 [ —[

!249.97 |

CALCULO DO IMPOSTO
|B.l\S.E DE CALCULO DO ICMS
249,97

VALOR DO ICMS
44,99

|\M0n DO FRETE moa DO SEGURD —‘ DESCONTO 0
0,00 0,00 | 0,00 |
TRANSPO mmmwm Es Tmogrms -

0.00

]BASE DE G\LCULI’J DO ICMS SUIIS'ITI'

UTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO ICMS sunsrn'mcm
0. 00

'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
24997 -
| VALOR TOTAL DA NOTA
249,97

UI()\O

s

| varor po s
0,00

0,00

. -
FRETE POR CONTA

| RAZAO SOCIAL
0-EMITENTE

|PVN TRANSPORTES E SERVICOS

| CNPX/CPF
|12.270.745/0004-00

‘C‘ONGO ANTT

|ENDERECO
|Rl‘A SAO PAULO 41 SALA I?us

MUNICIPIO
S»\ NTGS

| QUANTIDADE '
12
DADOS DO PRODUTO / SERVICO

ESPECIE
|ox

| NUMERACAO

| nscricAo EsTADUAL

Lssns 1854115
PESO BRUTO
9,700

UF
SP

—dn N =—— -

| PESO LIQUIDO
19,700

me
|COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV.
0003849 ATADURA CREPE 15CMX1,80M 13F C 12 FO6181 - POLAR
| xEAN: 7898010924064 Reg.Anvisa; 0008003400027 - Lo
| te: 41032 -Dt. Fabric: 23/06/2020 - Dt. Valid:
23/06/2026 Marca: POLAR FIX

NCM/SH

e R e

XxEAN: 7898010924064 Reg. Anvisa: 0008003400027 - Lo
te: 41032 - Dt Fabne: 23/06/2020 - Dt. Valid:
23/06/2026 Marca: POLAR FIX

ST | CFOP [UN | QuaNT.
B0O059090 | 500 5102

[BO059090 | 500 /5102

| VUNITARIO
16,00

(AP
0.00%

VTOTAL | BCICMS
159,98 159,08

VICMS
28,80

VIPI
0,00

AICMS

PT | 9.999 18.00%

16.19 0,00 18.00%

"’ﬂ 20

LA

| e

ALCULO DO 1SSQN

INSCRICAD MUMGMKI A'LOR %

ADOS ADICIONAIS o
INFORM ACOES COMPLEM ENTARES
Pedido Interno: 017733
‘rotocolo: 135230078592562
*edido cliente 4398 - Local de entrega 4398 - Nro, Pedido Intemo: 017733 - Forma de
*agamento; BOLETO

~GC

\{!LDR TOTAL DOS SERVICOS

| BASE DE CALCULO DO ISSQN

- ‘&I\Eo'-i DO ISSQN-

‘mznmm AO FISCO

powered by € TOTUS




&» Santander 1033_7 ‘ Comprovante de Entrega

- Beneficiario AgéncialCad. Beneficiario] Nro.Documento [ehiasciin
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A, 0289/1432850 | 000016481 { )Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento |( ) Nao existe n® indicado
IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL 15/02/2023 249,97 ( ) Recusado
= - i{ )MN&o procurado
- Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o blogquetoltitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data | Entregador ( ) Falecido
| ( ) Outros (anotar no verso)
L - | B -

Recibo do Pagador

& Santander

1033-7

Local de Pagamento ) Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 15/02/2023
Beneficiario/ CNPJ/Enderego T - Agéncia/Cadigo do Beneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0007-88 0289/1432850
AL AFRICA (POLO EMPRESARIAL) - SANTANA DE PARNAIBA - SP 06543-306
Data do Documento Nro.Documento |Espécie Doc. |Aceite  [Data do Processamento | Nosso Numero
16/01/2023 000016481 DM . N 16/01/2023 15223949
Uso do Banco Carteira | Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento

o RCR | R$ | 249,97
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5%.SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS | ()Outras Dedugdes
SERA COBRADO JUROS NO VALOR DE R$ 0,07 POR DIAAPOS O VENCIMENTO

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL

RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador

Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecanica

(033-7 | 03399.14327 85000.000159 22394.901015 6 9262000024997

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o \lencimento. 15/02/2023
Beneficiario/CNPJ/Endereco ) ) [Agéncia/Cédigo do Beneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0007-88 0289/1432850
AL AFRICA (POLO EMPRESARIAL) - SANTANA DE PARNAIBA - SP 06543-306
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  Data do Processamento | Nosso Numero N
16/01/2023 000016481 DM N 16/01/2023 15223949
Uso do Banco |Carteira Especie Quantidade |Valor Valor do Documento
| __RGR [ R$ | ) 249,97
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5%.SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS Outras Deducs —
SERA COBRADO JUROS NO VALOR DE R$ 0,07 POR DIAAPOS O VENCIMENTO Cloutns ue
(+)Mora/Multa o
(+)Outros Acréscimos
(=)Valor Cobrado

Pagador IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL
RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Sacador/Avalista

T

cha de Compensacio




A Q\\C AN

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 17/01/2023 11:04 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasé@iscmpontal.com.br No. Pedido
: 4405
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 307 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR 5.4 Data Ped: 17/01/2023
PPrz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 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.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO 14/02/2023
50088- 1 ATADURA CREPE 15 CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 0,8333 0,0000 0,0000 249,9900
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 249,9900
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargc Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
249,9900 0,0000 0,0000 249,9900

. COMPRAS A




09/02/2023, 09:48

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Inter_net....B anking:::C.AlxA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00000989-0

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

Repr tacdo érica do cédigo de barras:

PG BLOQTO
23793.37609 90000.073610 00000.249409 2 92610000032675
BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA

12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

10F (R$):

Muita (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivagdo / Agendamento:

14/02/2023
08/02/2023
326,75
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

326,75

326,75

Data/hora da operagdo: 08/02/2023 13:15:02

Codigo da operagdo: 039380155
Chave de seguranca: XYXM99LYMNMZANNZ2

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

17
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' vBradesco ‘237-2 |

Comprovante de Entrega

B
L3 ———
Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
- CMHOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5 001068870 ( ) Ausente
Pagador | Vencimento Valor do Documento : ; :ao Z::ta n®indicado
| 14/02/2023 326,75 sy
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL [ ( ) Nao s
| Data Assinatura () Enderega insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. { ) Desconhecido
Data Entregador —|( ) Falecido
| { ) Outros (anotar no verso)
|
L
— Recibo do Pagador
Bradesco ‘ 237-2 ‘
Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 14/02/2023
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Cadigo do Beneficiario =
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055
Data do Documento [Nro.Documento |Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento Nosso Numero
13/01/2023 001068870 DM N 13/01/2023 09/000007361 00~1_
Uso do Banco Carteira IEspécie Quantidade Valor Valor do Documento
09 R$ 326,75
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto a0 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes -
COBRAR JUROS DE R$ 0,65 POR DIA DE ATRASO _—
(+)Mora/Multa

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

O(0S) DEBITO(S).

(+)Outros Acréscimos

' (=)Valor Cobrado

I?a'gadnr

R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Codigo Interno: 000726-0001
CNPJ: 55.110,753/0001-41

MAFRA

Autenticagio Mecanica

Bradesco (237-2 | 23793.37609 90000.073610 00000.249409 2 $2610000032675

Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANGARIO 14/02/2023
Beneficiario/CNPJ/Enderego | Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-056
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero ==
13/01/2023 001068870 DM N 13/01/2023 09/00000736100-1
Uso do Banco Carteira Espeécie Quantidade Valor Valor do Documento
B 09 RS . 326,75
InstrugGes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% =— ~
COBRAR JUROS DE RS 0,85 POR DIA DE ATRASO iPuas Dacugdes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. T Moraioa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (*)Outros Acréscimos =
0(0S) DEBITO(S). 1 _
(=)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
Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensacio o

1]

|

Il




SIH-R<HCMPQO004> Emissdo 13/01/2023 16:10 No. Pagina
Empresa: IRM. DA S5ANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4397
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RFO) Data Ped: 13/01/2023
[Prz .Entxr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigao do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdoc do Pedido VENCIMENTO 10/02/2023
50027- 1 ATADURA CREPE 6CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 0,3925 0,0000 0,0000 117,7500
Complemento do item
50091- 1 ATADURA CREPE 10CM 13 FIOS-UNIDADE-CREMER Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 0,6967 0,0000 0,0000 209,0100
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 326,7600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
326,7600 0,0000 0,0000 ‘ 326,7600
( COMPRAS ADMINISTRACAO
\




09/02/2023, 09:48 Internet:::Ba-n king....C_AiXA

CAIXA
—a
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 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do c6digo de barras: 00190.00009 02843.923000 00033.180175 6 92570000085000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
Nome/Razéo Social: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP
CPF/CNPJ: 02.736.951/0001-59

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA 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: 10/02/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/02/2023

Valor Nominal do Boleto: 850,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 850,00
Valor Pago (R$): 850,00

Data/hora da operagdo: 08/02/2023 13:15:17

Coédigo da operagao: 039380379
Chave de seguranca: AQRX59ZRN2YZG66]

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

g 39

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

Eletrénica
0 - ENTRADA
a1
No: 051.356
Série: 1 FL: 1M1

CONTROLE DO FISCO

JUTIARAARVT 10

NATUREZA DA OPERAGAC CHAVE DE ACESSO DA NF P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW INFE FAZENDA GOY nrl“

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3523.0102.7369.5100.0159.5500.1000.0513.5612.6461.4247
INSCRIGAO ESTADUAL INSC, EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagho

582475777112 02.736.851/0001-59 135230065757353 - 13/01/2023 11:35:22 N
DESTINATARIO REMETENTE N
NCME RAZAG SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13}'{?1!2023
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO cep i DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 13/01/2023 |
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL ] [ HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP | B
FATURA

001 R$ 850,00 10/02/2023 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICiD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
850,00 153,00 0,00 0,00 850,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 B50.00J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | conico ANTT PLACA VEICULOD [UF CNPUCPF |
1- EMITENTE E ’
2 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDD B
2| volumes '
—
DADOS DO PRODUTOISERVIGOS
CODIGO VALOR VALOR  (B.cALcULd vALOR | valor| ALia] aLia)
PR / : Q| Alia.
RO T DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS | NcMisH | csT| crop| unp|  aTpe o il OTAL ol el i B R
844 APARELHO DE PRESSAO ADULTO FECHO 90189069| 000 | 5102 | UN 2 85,0000 170.00 170.00| 30,60 0.00| 1800 000
VELCRO (ESFIG) G-TECH
Validade: 15/11/2032 Lote: 282201
844 APARELHO DE PRESSAO ADULTO FECHO 90182069| 000 5102 | UN 8 85,0000 680,00 680,00 12240 000 1800| 000
VELCRO (ESFIG) G-TECH ' '
Validade: 18/11/2032 Lote: 222201
Mn a \
T i) LT
CONVENIO/T.A
EDIERAL
CAIXA ECONOMICAF
AG: 3472 A -O
CONTA CORRENTE: L E.‘ . E\- (; QO
: u .‘.)‘ L
: 003 g a
Op: R$' QQ :hﬂ I\) .
VALOR PAGC . em——
|
| |

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSGN

VALOR DO ISSOMN |

DADOS ADICIONAIS

i INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| pedida de compra n, 4392

RESERVADO AD FISCD

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada 2o lado,
Emissdo: 13/01/2023 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 850,00

’ NFe

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

No: 051.356
1 SERIE: 1 FL: 1/




001-9

Comprovante de Entrega

Beneficirio I ‘ 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 [ ]Mudou-se [ ] Ausente { ] Naowsste . indicado

Pagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - | 28439230000033180 [ ]Recusado [ ]Nao pracurado [ ]Endereco insuficients

Vencimento Nimero do Documento Espécie Valor do Documento
10/02/2023 051356/1 R$ 850,00 | ]Desconhecido | |Falecida [ ]Outros (anctar 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 13!01;‘EJZ3 )
<

001 .9 ‘ Recibo do Pagador

" bR NEAS i3 e — E—

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

10/02/2023

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

Agéncia / Codigo Banehméno

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/01/2023 051356/1 _ DM ' N 13/01/2023 28439230000033180 N
Uso do Banco Carteira Espacie Quantidade Valor = } Valor do Documento
17/035 R$ 850,00

Instrucbes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento

1,70 por dia de atraso

Cobrar juros de R$

{ - ) Desconto / Abatimento

_[ - ) Outras Deducoss

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

| =) Valor Cobrado

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

Beneficiario
Final:

CPF / CNPJ
55.110.753/0001-41

Cadigo de Baixa

Recebimento através do cheque numero
do banco.

Esta quitacdo s6 tera validade apos o

pagamento do cheque pelo banco sacado.

x

Autenticagao Mecénicah_

001-9) 00150.00008 02843923000 00033, 180175 6 9257000008500

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/02/2023

Beneficigrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736 951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone:

Agéncia | Codigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/01/2023 051356/1 DM N 13/01/2023 28439230000033180
Usa do Banco Carteira ' Espécie Moeda| Quartidade Valor { = } Valor do Documento . o
17/035 R$ 850,00

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

Cobrar juros de RS 1,70 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Qutras Deducoes

(+ )} Mora / Multa / Juros

{ + ) Qutros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363

RUA ANANIAS COSTA FR

Beneficiario
Final:

EITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000

CPF / CNPJ
55.110.753/0001-41

Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensag




ADMINISTRACAO

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 27/01/2023 10:24 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
4392
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 13/01/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigio do item (Coédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido VENCIMENTO 10/02/2023
98310- 1 APARELHO DE PRESSAQ ADULTO FECHO VELCRO Nao Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 85,0000 0,0000 0,0000 850,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 850,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
850,0000 0,0000 0,0000 0,0000 850,0000
USPyfie)
/. COMPRAS




09/02/2023, 09:48

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet...Ban King-—-CA:IxA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histbrico do Pagamento:
Representa¢do numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP]:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

34191.09008 31408.558927 82179.030000 6 92690000045160
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 22/02/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/02/2023

Valor Nominal do Boleto: 451,60
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 451,60
Valor Pago (R$): 451,60

Data/hora da operacao: 08/02/2023 13:15:31

Coédigo da operagdo: 039380594
Chave de seguranga: W167PNOWRCMO5A5H

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlSé CAIXA: 0B0O 104 0104

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

7
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RECIBO DO PAGADOR

BANCO ITAU S/A | 3413-7 | 3410100005 3:408.558927 82179.030000 6 9269000045160
[ Beneficiario C-li#'ia’Cf’F Sacador Avalista ’Vmcirnantn:. |
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11 872.656/0001-10 22/02/2023
Endereco Beneficiario/Sacador Avalista
Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Qﬁmero Carteira Espécie Querntidade ! Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00314085-5 109 DM 8928/21790-3
: Data do Documento NGmero dé Documento Especie do Documenie [Aceite | Data Processamento Valor do Documento
26/01/2023 393123- 1 L N_ [26/01/2023 451,60
Autenticagdo Mecénica
M BANCO ITAUS/A | 341-7| 34191.09008 31408.558927 $2179.030000 6 92690000045160
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO 'TAU 22/02/2023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NGO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Ageéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
26/01/2023 393123 -1 Dm N 26/01/2023 109/003 14085-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 451.60
(-) Desconto/Abatimento

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 9,03
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,90 POR DIA DE ATRASO.

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

(+) Mora/Multa

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista

Autenticagéo Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAO

A A R




SIH-R<HCMPO004> Emissdao 30/01/2023 09:46 No. Pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL l
. CNPJ: 55.110.753/0001-41 _
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4424
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 26/01/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Dascricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacédo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacgdo do Pedido VENCIMENTO 21/02/2023
49566- 1 APARELHO DE BARBEAR DESCARTAVEL-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 96,0000 1,0833 0,0000 0,0000 103,9968
Complemento do item
85972- 1 SCALP N. 21-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,2780 0,0000 0,0000 55,6000
Complemento do item
92216~ 1 TORNEIRINHA DESC.3 VIAS C/LUER LOOK- Ndao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,4600 0,0000 0,0000 292,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 451,5968
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedideo -~ Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
451,5968 0,0000 0,0000 451,5968

&

muf@

COMPRAS

EXNN |




09/02/2023, 09:48

CAIXA
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

BANCO BRADESCO S/A
237

60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA

12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

23793.37609 S0000.077009 65000.249402 1 92810000077400

Data do Vencimento: 06/03/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/02/2023
Valor Nominal do Boleto: 774,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 774,00
Valor Pago (R$): 774,00
Data/hora da operacio: 08/02/2023 13:15:47

Cédigo da operagdo: 039380822
Chave de seguranga: TR2X2R9VURSPPMMJ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

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

mn
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Mlsradesco 2372

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agémau'_ snci hEMBﬁ'ﬁﬁ en “ciério Nro.Documento { ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5 001076353 ( ) Ausente
S - s T —— ( ) N&o existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 06/03/2023 774,00 { ) Recusado
= . ( ) Nao procurado
o Data Assinatura () Enderega insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoditulo com as caracteristicas acima. () Desalmheddo
Data Emrs; ador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
Recibo do Pagador
’ Bradesco ‘ 237-2 ‘
Local de Pagamento ) = | Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 06/03/2023
Beneficiario/CNPJ/Endereco B | AgéncialCédigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. |Aceite  |Data do Processamento Nosso Namero )
30/01/2023 001076353 DM | N 30/01/2023 09/ 0000077006§-i
Uso do Banco Carleira [ Espécie Quantidade Valor Valor do Dacumento
. 09 ] | R$ | . 774,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusi sponsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% | (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 1,55 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*)Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE Ty e —
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). EdeCobrade
Pagador - N
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
MAFRA
Sacador/Avalista
Autenticagao Mecanica
—
Bradesco (237-2 | 23793.37609 90000.077009 65000.249402 1 9281000007740
Local de Pagamento - ) Vencimento o
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 06/03/2023
Beneficiario/CNPJ/Enderego ' AQBnGialCAdigo o Bensiciani —
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento |Nro.Documento [Espafc:'a Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Nimero ) o
30/01/2023 001076353 DM N 30/01/2023 09/00000770065-5
Uso do Banco ~ [Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
o 08 R$ . : _ 774,00
Instrucoes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) - (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRARMULTA2,00% . -
COBRAR JUROS DE RS 1,55 POR DIA DE ATRASO vkt Detughios
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. Vo =

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

(+)Outros 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 Ficha de Compensagao

A

Autenticagdo Mecanica




e SIH-R<HCMP0004> Emissdo 27/01/2023  09:52 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
y 4433
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RFO) Data Ped: 27/01/2023

brz.Entr: 7 DIAS

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO

Centro de Custo

Descrigdo do item (Coédigo-Nome-Apresentagdo-Marca)

Cond.Pagto: 35 DIAS
Status do pedido:

Situacdo do Item No.Cotagédo

Dt Env. Forn:
Ndo Entregou

(Emp . Regq-No .Requis)

Total dos Itens +
774,0000

vRalod)

Encargo Pedido -

Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 27/02/2023
76600~ 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 60,0000 12,9000 0,0000 0,0000 774,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 774,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido +

Frete Pedido =
0,0000

0,0000

[ COMPRAS

INISTRACAO

Total do Pedido
774,0000




09/02/2023, 09:48

CAIXA

l.ntern_et b.an-king___ CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

\ia Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

BANCO DO BRASIL S/A

001

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

04.274.988/0002-19

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

00190.00009 02903.749006 00026.712174 3 92690000222468

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

22/02/2023

08/02/2023

2.224,68

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2.224,68

2.224,68

Data/hora da operacdo: 08/02/2023 13:16:03

Cédigo da operagdo: 039381023
Chave de seguranca: MZMZXHO6AA3EUS5ZC

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

n




o
Ativa

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

A

[
. 0 - ENTRADA —_—
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa @ Rl VEDERCE
RUA HUMAITA. 290 3523 0104 2749 8800 0138 3500 1000 0845 9310 1906 6824
‘M\{TA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 Q’ N*. !]l] 0.084.593 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 i _ Série 001 i : : :
Folha 12 www.nfe.lazenda.cov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ [FROTOCOLO DE AUTORTZ ACAD DE USO
VENDA 135230142743514 - 27/01/2023 17:56:03
INSCRICAD ESTADUAL TNH( RIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT UNPY 7 CPF
[ 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO /| REMETENTE -
NOME / RAZAD SOCIAL [l"NPJ cPF DATA DA EMISSAO J
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 27/01/2023
ENDERECD BAIRRO - DISTRITO CEP DATA DA SAIDATNTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 _ ]
MUNICIPIO UF FONE ' FAX Il-_\."ium:_',-“l) ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA ]
PONTAL SpP 1639531716
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 22/02/2023
Valpr RS 2.224,68

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS TVALUR DO ICMS-FOP [BASE CALC.ICMS 8.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS 8 T-FCP [TOTAL PRODUTOS
2.074.68 265.08 0.00 0.00 0.00 0,00 2.224.68
[\ ALOR DO FRITI! VALOR DO SEGURD DISCONTO FOUTRAS DISPESAS VALOR TOTAL IPI VALDR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA
0.00] 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 2.224.68
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL IFRFTE PORCONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICTTLO 1TF CNP i CPE
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente | 12.270.745/0004-00
ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
DUANTIDADE ESPECIE MARCA [NUMERACAO ll'ﬁ_-.sﬁ HRUTO PESO LIQUIDO
6 Volumes 40,950 40.950
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PLR'I‘,%lI‘_"}L DESCRICAO DU PRODUTO [ SERVICO NeMsH | esT | oFop | UN | ouanT ‘I\,";H" ToraR |BasE 1M \1'(\'1.\};;“ Y \IH R ;-1'-"}5_'[";. “\l#‘: ALIQ 1P]
27837 |AGUA P/ INJ 10ML CX C/ 200 AP/EQUIPLEX O+ 30049099 | 520 | 5102 | AP ~400]  0.3500]  140.00] 8167 9.80 12.00
Lote: 2232477 Qt: 400 Fab: 24/10/22 Val: 23/10/24 /
[FCI:AOCD77AA-F39E-488C-BA2D-T2B25F1 59151
51123 [BUTIL ESCOPO 20MG/ML SOL INJ IML (GENIL €X €| 30039099 | 000 | 5103 | ap |~ 200 1.0700]  2i400|  21300] = 2568 Ihzéef™ = "
100 AP/FARMACE G+
Lote: HS221037 Qt: 200 Fab: 26/10/22 Val: 30/09/24
34175 |BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA 4MG/ML + SOOMG/ML | 30040009 | 500 | 5102 | AP 400 25300 1012.00) Lo1200] 12144 12.00
SOL INJ SML (GEN) CT €/ 160AP G
Lote: H-130/22 Qt: 400 Fab: 17/10/22 Val: 30/09/24 /
FCLSEOSICC 1-FH09-40AG-AUN6-BE I FES400F37
| 38160 |FENOBARBITAL 40MG/ML (GEN) SOL OR FRC | 30040069 | s00 | 5102 | ¥R | 2| 44100 &x2| ®s2l  1oe 12.00
20MLUNIAO QUIMICA/BI G+ PMC; 7.23
Lote: 22435393 Qt: 2 Fab: 17/10722 Val: 31/10:/24 /
FCLDBSFBESA-3R18-4DOE-8055-TC4BB 1716737
| 39059 [LEVOTIROXINA SODICA 25MCG (GEN) €T C | 30043981 | 200 | 5102 | P 30| 00800 SA0 - sdA0) 06| T | 12.00
30CP/MERCK G+ PMC: 0.
Lote: BRI46356 QI il Fab i 306/22 Val: 31/05/24
| 3k821 [LOSARTANA POTASSICA SOMG (GENYCT C/30CP | 30049069 | 500 | 5102 | cP oo 00730 T ds0| U As0| T osd [T
REV/BRAINFARMA/NEOQUIMIC G+ PMC: 122
Lote; B:ltﬂJ)IJ?Ql 60 Fub: 140722 Val. 140724
1 23 34.. 4.7
48066 |MIDAZC T (SMG/ML) ( 30049069 | 000 | 5102 [ AP | 10| 4140 12.00
CT C/ 50 APTEUTO/BI G+ PMC: 28,80 -
Lote: 68470255 Qu: 100 Fab; 01/10/2]1 Val: 31/1(624
" 53074 |PARACETAMOL 750MG (GEN) CT (/20 CP/UNIAG | 30049045 | 200 | 5102 | cP | 40| ode00[ 640 12.00
QUIMICA G+ PMC: 1,00 A
l.(lle 32“1}28 Qt 4{'! I-.lh J0/08/22 Val: 31/ [}8-’"-! %‘ -
= ! et o1 1 TRl SRR o 7 e [
: A
101 Yoo AL
DADOS mlam UNF\M’LU - _
INFORMACOES COMPLE] 'F‘\ITEI}E [HESERV ADO A FISC Q
Inf. Contribuintc: g" 9\ o\ ’\) @
**PEDIDO No 442 By p
Vendedor: 162-AT 1\&&2&{{; MARU t\(ﬁ EOW,—/ i‘ 5\5 ( A a gTA: , ) ,
BANCO BRASIL o A#
BANCO BRADESCO -
PIX CNPJ: 04.274,98 . 5
"CONFIRA A MERC OR A '\(l %‘i(l DO RECEBIMENT, g_ay ok -2
Inl. Nsco: » it Wt
Valor Aprox Tributos F 5 Bs ﬁ{ﬁ Tnucipal: RS 0,00 Fonte: IRPT aad = . . i
(A) RED. BASE DE C Ultbﬂqugﬁgh TO 58.805 DE 21.03.2013 - I OR.
A AL

Tmprowsir e 2TE 2023 ay 17562005

W REWEL L




IDENTIFICACAD DO EMITENTE

< >
Ative

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

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

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

DANFE H|

0- ENTRADA
1 - SAIDA

N, 000.084.593
Série 00
Folha 212

AR ARTARR A

B CHAVE DE ACESSO

3523 0104 2749 8800 0138 5500 1000 0845 9310 1906 6824

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

L.\'.*\ TUREZA n} OPERACAO PROTOUOLO DE AUTORIZACAL DE USO
VENDA 135230142743514 - 27/01/2023 17:56:03
[INSFH[I’_‘MIFSTAD[.‘A]. TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJCPT
: 582596876113 04.274.988/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
il l DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO Nenst | st | cror | un | ouanTt L }S{‘;:‘ BASE ICMS ",'{‘.k}‘l’“ EEOR ‘:'1*'[-[_.‘(-"]‘, Itl\[‘l':(: ALIQ T
32452 [RIOHEN 0.5% SOLUCAO ALCOOLICA 1000ML CX /| 30049047 | 000 | 5102 | FR / 240 1Lie00]  26856] 20x56 438,34 18.00
12 FR/RIOQUIMICA S+ ;
L 2204166 Qt: 24 Fab: 2001022 Val: 19/10/25
32110 [SULFATO DE MAGNESIO 10% SOL INJ 10ML CX C/ | 30049099 | 020 | 5102 | AP 200 raoon| 22000 12R33 T 1za0 e
200 AP/ISOFARMA S+
Lote: 2060290 Ot 200 Fab; 1&/0622 Val: 16/06/24
el v
i : V('\J
~ECEHILO: N [
[ '
T Al
daTA: N /(Y E)Q
'
Mizhatal -
Fmpresso en I5002023 as 17:36:03 T So T o




ATIVA COMERCIAL HOSPITALARLIDA

RUA HUMATTLA, 2%
Cop: HG20-630

RIBEIRAL PRETO = 5SP
Fone:( 1a) 39932100

RECIBO DO PAGADOR

# BancoDoBrasu.

; Beneficiirio:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBETR AO

PRETO-SP
- 04.274.988/0001-38

Agéncia/Cod Beneficidrio

3370-7/0066926-1

Data do Documento

27/01/2023

Vencimento

22/02/2023

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

Numero Documento:
84593-01

Nasso Nimero:
29037490000026712

Valor de Documento;

2.224,68

001-9

T S T e T TP TP PP

Autentica¢io Mecinica

T

00190.00009 02903.749006 00026.712174 3 92690000222468

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimenio

22/02/2023

Beneficidrio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Agéncia/ Chd. Beneficiario

3370-7/0066926-1

Endereco Beneficiario

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

Data do documento: No. do docuniento Especie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
27/01/2023 84593-01 DM N 27/01/2023 29037490000026712-5
Uso do Banco Carteira Espécic Moeda Quantidade (%) Valor =) Valor do Documenta
17 RS 2.224,68

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 6,67 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 44,49
SUIJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(=) Descontos Abatimento

{=) Outras Deducdes

{+) Mora Multa

(=) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575)

R ANANTAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP
35.110.753/:0001-41

Ficha de Compensacio

LR

cacio Mec




(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000084593 serie 001
e pedido 1906682 de 27/01/2023
Pedido fornecedor:
Reclamacgdes/Devolucdes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

Declaro ter recebido 1456 unidade(s)/ 6 volumes
~de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Cinang ol
[PO NTAL-SP

o

CLIENTE

UNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 35.110.753/0001-41

TRANSPORTADORA

PVYN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL]I

NOTA JFJ\I A RECEBIMENTO ’HJI\ TIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDID

g

QT

Ressalva em caso de divergéncia

- Fol constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000084593
(__)Avaria(__ ) Falta(__ ) Excedente () Desacordo
Item:

Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de ndo conferéncia

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000084593

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

Data: ) Assinatura:

—f '




. SIH-R<HCMPOO0OD4> Emissao 26/01/2023 16:34 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 . No. Pedido
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br .
Pedido de Compra

ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 26/01/2023

|Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

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

Pescricdo do item (Coédigo-Nome-Apresentagic-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total

Observacdo do Pedido VENCIMENTO 21/02/2023

11058~ 1 AGUA DESTILADA 10 ML -AMPOLA-MARCA Nao Entregou |

(4) FARMACIA 400,0000 0,3500 0,0000 0,0000 140,000

Complemento do item

17981- 2 CLOREXEDINE 0,5% S50L.ALCOOLICA 1000ML - Ndo Entregou

(4) FARMACIA 24,0000 11,1900 0,0000 0,0000 268,5600

Complemento do item

23036~ 1 BUTIL. DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP 1ML-— Ndo Entregou

(4) FARMACIA 200,0000 1,0700 0,0000 0,0000 214,0000

Complemento do item

23048- 1 BUTIL. DE ESCOPOLAMINA+ DIPIRONA AMP S5ML Nao Entregou

(4) FARMACIA 400, 0000 2,5300 0,0000 0,0000 1.012,0000

Complemento do item

23887~ 1 FENOBARBITAL 40MG/ML FR 20ML-FRASCO-MARCA Nao Entregou

(4) FARMACIA 2,0000 4,4100 0,0000 0,0000 8,8200

Complemento do item

29981~ 1 LEVOTIROXINA SODICA 25 MG -COMPRIMIDO- Nao Entregou

(4) FARMACIA 30,0000 0,1800 0,0000 0,0000 5,4000

Complemento do item

30624- 1 LOSARTAN POTASSICA 50MG CP-CPR-MARCA Nao Entregou

(4) FARMACIA 60,0000 0,0750 0,0000 0,0000 4,5000

Complemento do item

32244- 1 MIDAZOLAM 50 MG/10 ML FR-AMPOLA-MARCA Nao Entregou

(4) FARMACIA 100,0000 3,4500 0,0000 0,0000 345,0000

Complemento do item

36286~ 1 PARACETAMOL 750MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou

(4) FARMACIA 40,0000 0,1600 0,0000 0,0000 6,4000

Complemento do item

[41713- 1 SULFATO DE MAGNESIO 10% AMP 10ML-AMP— N&o Entregou

(4) FARMACIA 200,0000 1,1000 0,0000 0,0000 220,0000

Complemento do item




SIH-R<HCMPOQO4> Emissdo 26/01/2023 16:34 No. Pé.gina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4428
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 26/01/2023
er.xntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descricao do item (Cédigo-Name-hpresent,acao——uarca} Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp . Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vl1r IPT - Desconto) = Vlr.Total
Observagic do Pedido VENCIMENTO 21/02/2023
Totais: Total Bruto dos itens: 2.224,6800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.224,6800 0,0000 0"\000 0,0000 2.224,6800

COMPRAS TAD




09/02/2023, 09:48 Inter_net---B:aNking 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 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 09259.272715 12711.770003 6 92570000036224
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/02/2023

Data de Efetivacio / Agendamento: 08/02/2023

Valor Nominal do Boleto: 362,24
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 362,24
Valor Pago (R$): 362,24
Data/hora da operagéo: 08/02/2023 13:16:18

Codigo da operagdo: 039381247
Chave de seguranga: YM8QPPOFHC295Y27

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOOD 726 0101

essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Juvidoria: 0800 725 7474

\|6 CAIXA: 0800 104 0104

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

e —————————————————

n




IDENTIFICACAO DO EMITENTE | DANFE  |CONTROLE FISCO
BELIVE COMERCIO DE SOCUMENTO
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | AUXILIAR DANOTA
RUA LAURO VANNUCCT, 330 FISCAL ELETRONICA
Bairro: FAZ STA CANDIDA (CHAVE DE ACESSO
13087-548 Campinas - SP ? g WA 3523.0114.3355.4400.0119,5500.0000.0875.5410.1381.2496
W ) N° 87.554 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
K' Fomes (L56-0200 SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
. TR R ; Autorizadora
belive
b P DADOS DA NF-¢
M E BRI C AL 7 ¥ )] 19 135230055410460 - 11/01/2023 18:00:03
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
I'\'SCRIC:’\O ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRTBUDI\R[O CNPJ
795.194.063.113 14.335.544/0001-19
DESTINATARIO / REMETENTE I
NOME | RAZAD SOCIAL % CNPJ DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 11/01/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO - 14180-000 11/01/2023
IO FONE | FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 18:00:03
Pontal (016)3953-1716 :00:0:
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME T RAZAO SOCTAL CPF/CNP] T AOESTADUAL
ENDERTCO BAIRRO/DISTRITO EP
MUNICIPIO UF NE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
87554/1 -10/02/23 -362.24
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM3S BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
362, 48,18 . I 0,00 362,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 A 0,00 362,24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL PR TCTXNE II] CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CFE
|-[] INAT,
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE I ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
caixas 37,0000 37,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
2276 GLICOSE 5% 1000ML ISENTO PVC CX 16FR. FRESENIUS K 0,00 13.30 0,00
0049095 Principio Ativo: GLICOSE
Lote: T4RI3826 - 12/08/2024 Qtde: 200
Numero da FCI FO26B2D6-C(164-4965-B700-7C EB4TB49250

IBOLETO ANEXO]

coNVENIO/TA Nw‘ﬁ;. _

DADOS ADICIONAIS

entre em contato con /

INFORMACOES COMPIEMENTARES [RESERVADO A0 FISCO 1CA FEDERAL
/ Numero do Pedido BELIVE 81755 / "REGIMFE ESPECIAL 136/2012 - CAIXA ECON@M
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012" - Atente-se
para boletos bancarios, trabalhamos somente com ltau e Bradesco, Havendo suspeita AG: 34?2 " Q% - Q} .
CONTA CORRENTE: .
P: 003 5 L\
O oS ”)'__._

VALOR PAGO R%:

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




ey |

Comprovante de Entrega

Bengiiciario Ag/Cad. Beneficiario Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711027117-7
i’agador I | Nosso Nimero ( ) Mudou-se E ) Qusegte " E ; E:;D e_;losre n?
; Recusado ) Nao Procur eci
5 MIS N 000/925927- () .
_[EdAN_Dﬁ)EDA SANTA CAS{AEL_I\{[ESER ICORDIA DE PONTAL () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencimento N. do Documento | Espécie Valor do Documento
10/02/2023 | 87554/ INFEH | RS 36224 i
chebi(emasj oblogueto |Data ‘ Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima | - ) a
| |
Banco ltau s.A\ J
@ecrwenzary B
Local Pagamento ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANER]J Vencimento
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ 10/02/2023

Beneficidric = Agéncia / Codigo Beneficiario
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711271177
Data do Documento | No. do Documento ' Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
110172023 | BTISS4/INFEH ‘ DP |N 11/01/2023 000925927
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade ‘ Valor Valor do Documento

S— [ T T X - 36224

ln.slrugc':es: (Todas as informagées deste bloqueto séa de exclusiva responsabilidade do Beneficiario
Apés o vencimento cobrar imulta de R$ 7.24
Apds o vencimento cobrar juros de R$ 1,21
Protestar apés 10 dias do vencimento

(_.]. Desconto / Abatimento

(- ) Outras Dedugdes (Abatimento)

(+) Mora / Multa

( +) Outros Acréscimos -
J|[- ) Valor Cobrado =

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA_DE MISERIC(?D!A DE PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS
14180000 - PONTAL - SP

Pagador / Avalista:

Cod. Interno: 00004908
CGC: 55110753000141

Autenticagdo Mecanica

Recibo do Pagador

Wiy Banco ftau 3“;' 341-7 | 34191 000K 19259 272715 12711 770003 6 9257000003624

"Local Pagamento ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANER) Vencimento o
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ 10/02/2023

Beneficidrio | Agéncia / Cédigo Beneficiario o
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | 2711271177
Data do Documento | No. do Documento Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento | Nosso Numero -
1170112023 ___|87SSYINFEH ~ |pp N | 11/01/2023 000/925927-
Uso do Banco | Carteira | Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

== W = [Rs X = 362,24

Instruges: (Todas as informacées deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)
Apds o vencimento cobrar multa de R$ 7.24
Apds 0 vencimento cobrar juros de R$ 1,21
Protestar apés 10 dias do vencimento

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

(+)Mora/Multa

T+ ) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS
14180000 - PONTAL - SP

COD. INTERNO: 00004908
CGC: 55110753000141

Cédigo de Barra

I

Autenticagdo Mecanica

Pagador / Avalista: B B

Ficha de Compensacéo




| STH-R<HCMP0004> Emissdo 13/01/2023  11:35 No. Pagina

.Empresa.: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 4992
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 303 - BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES Data Ped: 13/01/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observac¢do do Pedido VENCIMENTO 10/02/2023
41142- 1 SORO GLICOSE 5% BOLSA 1000ML-BOLSA-MARCA Naoc Entregou
(4) FARMACIA 32,0000 11,3200 0,0000 0,0000 362,2400

Complementc do item

Totais: Total Bruto dos itens: 362,2400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
362,2400 0,0000 0,00 0,0000 362,2400

USP!{@ \) - AAS b

. COMPRAS == A




09/02/2023, 09:49

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

I-N_tern.et-—Ba nking cAl XA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:
Representagdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO
00190.00009 02903.749006 00026.329177 7 92640000119604
BANCO DO BRASIL S/A

001

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

04.274.988/0002-19

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/02/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.196,04
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.196,04
Valor Pago (R$): 1.196,04

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 17/02/2023

Data/hora da operagédo: 08/02/2023 13:16:32

Codigo da operacgdo: 039381450
Chave de seguranca: W4HWPSMVVZ74LFX6

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




IDENTIFICACALD) DO EMITENTE T
5 & ™= DANFE
L s, 7 o Qvl Documento Auxiliar da Nota
g‘}ft LT - Fiscal Eletronica
* L]
v - 0-ENTRADA TTAVE DE ACESSD)
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | s.ins SEAVERERTE
RUA HUMAITA. 290 NC. 000.083.775 3523 0104 2749 8800 0138 5500 1000 0837 7510 1895 0214
*  SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N . s s5iltn dp s TR T R G R
RIBEIRAO PRETO - SP Ft)m:(-’)Fax: 1639936100 Série 001 (“.una.lllt.l de autenticidade no pe “.di nac It‘ll_.i] da NF.e
Folha /] www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Setaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAL AQ FROTOCOLO DE AUTORTZACAD DE USO
. 7 . }
VENDA ' u ‘8 U - q S 135230067780958 - 13/01/2023 16:42:57
INSCRICAD ESTADUAL }J:\S(‘R[L',_\D ESTADUAL DO SUBST TRIBUT UNPI/ CPF
{ 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOUTAL CNPY O PF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13/01/2023
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDATENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO | 14180-000 |
MUNICIPIO UF FONE | FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA ’
PONTAL SP 1639531716
FATURA / DUPLICATA
Nim, 001
Vene 17:02/2023
Valor RS 1.196,04
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS T\'.u DR DO ICMS-FCP BASE CALCICMSS T VALOR ICMS S T ru\mk ICMS 8. T-FCP F't:'l'AI. PRODUTDS
776.62 107.66 0.00 0.00 0.00 0.00 11 96,04]
VALOR DO FRI T VALOR DO SEGURO DESCONTO OUIRAS DESPISAS VALOR TOTAL (1 VALOR IMPORTACAOD FOTAL DA NOTA
_0.00 0,00 0,00 0,00 lJ.l]ll] 0,00 1.196.04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT JH ACA DO VEICTLO F CNPI/ CPF
[PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente | e 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO [UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE J ESPECIE MARCA [NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 Yolumes I 22,380 22,38&

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
VALOR VALOR

CODIGO SCTICAOD T f SERV ’ 3 ; VALOR | VALOR | VALOR | ALIO
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO  SERVIUU NCMISH ST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL 1M 1 STAECP | 1UMS

41057 AZITROPHAR 600MG PO SUS OR EXT ISML + SER | 30042029 | 000 | 5105 | £k 4| 9.4600 37,54 37.84 .81 18,00
DOS SML PHARLAR S+

Lote: 22006504 O 4 Fab: 07/12/22 Val: 311224
53665 |CLOPIDOGREL 7SMG (GEN) CTC/30CP [ 30049679 [ 260 | 5165 | cp B 71 VY .7 7) N 1Y I Y1) R 1 B
REV/ACCORD G+ PMC: §.24

Lote: M2207146 Ot: 60 Fab: 31/05/22 Val: 30/04/24
32972 |GLICOSE 50% SOL INJ IV 1OML CX ¢/ 200 30040099 | 020 | 5102 | AP 2000 050000 L0000 5833 776 1330
APFARMACE S+

Lote: 22M11 1750 Qr: 200 Fab: 03/12/22 Val: 03/12/24
42068 [IBUPROTRAT SOMG/ML SUS OR GOT 30ML (SABOR | 30049029 | 500 | 5102 [#r |~ 30 3so00] 7600 7600|1368l ] woo |
FRAMBOESA) PCT C/ IONATULAR 8-

Lote: 0017985 Ot 20 Fab: 17/11/22 Val- 1671124
FCLBA3BAAI-E48B—3FBI-BO0A-FEI204BED29

688 INEOMICINA+BACITRACINA POM DERM 15G (GEN) | 30042069 | 500 | 5 102 | BG 20 2.7300 S.60 54.60 6.55 12,00

PCT O/ 10/PRATI DONADUZZ1 G-

Lote: 22K815 OQr: 20 Fab: 02/11/22 Val: 02/11/24

FOLRC24ACTB-69E 1 -4 1 B4-8290-F6CS043AF 721
37306 [VOLUVEN 6% (130/0.4) SOL INJ 1V BOLSA S00M| CX] 30049099 | 020 | 5102 | BO 30 30,2200 Gl 6l

L DBOFRESENILS O+

Lote: T4QMS085 Qt: 30 Faub: 17/12/21 Val: 17/11/23

BASE IUMs ALIG P

5 m‘,."t‘:__!d ...... ol

LANGADO

[INFORMACOES COMPLEMENTARES HESERVADCGRAONISCY
Int. Contribuinte; EN]O/TA N‘w
PEDIDO DE COMPRA 4393 CONV o

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI 1d Mov: 1895021 I
BANCO BRASLL - AG. 33707 0/C. 265008 - " CAIXA ECONOMI(_A FEDERAL

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C € 15122-0
PLX CNPJ: 04,274 GRE0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO) AG- 3 l ; 2 ( ‘ q >

l .I] A5 x Tr 0s Federal: RS 161,56 Bstadual: RS 156,61 nicipal; RS 0.00 Fonte: IBPT E

Valor Apros s F s $ 1615 i 36,61 1 ‘RS e - :-_—_—____
1Or ADTO. ibut ederal f tach 5 156,61 Munici 118 T E CCRREN

(A) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

Toiprssas e LSA00/2025 as 16425 ) e I ‘ -
VALOR PAGO R$: WAG pﬁ .

o




ATIVA COMERCIAL HHOSPITALAR L'IDA

RUA HIUAALTA, 290
{ .r.:IJII:‘_II--';;ﬁI' ~RIBFIRAO PRETO - S

Fonad o) 19030100

.
g:?‘-g—f.l.l.' [ ¥ &
# BancoDoBrasiL

RECIBO DO PAGADOR

. Beneficiario:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

MISERICORDIA

14 180-000 -

IRMANDADE DA SANTA CASA DE

R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO

DE PONTAL (575)

PONTAL-SP

Numero Documento:
83775

Nosso Nitmero:
29037490000026329

RUA HUMAITA. 290 - 14020-680-RIBEIRAO Agéncia/Cod. Beneficiario Data do Documento Vencimento
L et e e s 3370-7/0066926-1 13/01/2023 17/02/2023
= 04.274.988/0001-38
Pagador:

Valor do Decumento:

1.196,04

L I R L L L T T LI E TR AT eI e

% BanconoBrasit

001-9

Autenticacio Mecinica

00190.00009 02903.749006 00026.329177 7 92640000119604

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

17/02/2023

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Agéncia/Cod Beneficiario

3370-7/0066926-1

Endere¢o Beneliciino

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

Data do documento:

13/01/2023

No. do documento
83775-01

DM

Especie doe. Aceile

Data Processamento

13/01/2023

Nosso Numero

29037490000026329-4

Uso do Bancao

Carteira

Espécie Moeda

Quantidade
RS

(x) Valor

(=) Valor do Documento

1.196,04

Instrucies (Texto de responsahilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 3.539 A0 DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 23,92
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(=) Descontos Abatimento

(=) Outras Dedugdes

{+1 Mora/ Muha

{(+) Outros Acréscimos

(=} Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575)
R ANANIAS COSTA FREITAS, 752 - CENTRO

14180000 - PONTAL-SP
35.110.753/0001-41

Ficha de Compensacio

(IR RARTRT R

Autenticaciio Mecénica




Declaro ter recebido 334 unidade(s)/ 3 volumes
‘de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000083775 serie 001
e pedido 1895021 de 13/01/2023
Pedido fornecedor:
Reclamagoes/Devolugoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

Cinan:

ROTA
PONTAL-SP
CLIENTE CNEF
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41

TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI

NOTA DATA RECEBIMENTO ll[li\ﬂ! ICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDROR

|

QT

Ressalva em caso de divergéncia

- Fo1 constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000083775
(__ )Avana(__ ) Falta(__ ) Excedente (__ ) Desacordo
Item:

Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de nao conferéncia

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000083775

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

Data: I Assinatura;




SIH-R<HCMP0004> Emissao 13/01/2023 15:58 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
4395
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 13/01/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagioc do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacido do Pedido VENCIMENTO 14/02/2023
13432- 3 AZITROMICINA 600MG SUSP FR 15ML-FRASCO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 9,4600 0,0000 0,0000 37,8400

Complemento do item

17760- 1 CLOPIDOGREL 75MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Nado Entregou
{4) FARMACIA 60,0000 0,3500 0,0000 0,0000 21,0000
Complemento do item

26165~ 1 GLICOSE 50% 10 ML AMP-AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,5000 0,0000 0,0000 100,0000

Complemento do item

27662~ 2 IBUPROFENO 50 MG/ML 30 ML-FRASCO-MARCA Nédo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 33,8000 0,0000 0,0000 76,0000
Complemento do item

33236~ 2 NEBACETIN 15 GR POM -TUBO-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 2,7300 0,0000 0,0000 54,6000
Complemento do item

45561~ 1 VOLUVEN 6% BOLSA 500 ML -BOLSA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 30,2200 0,0000 0,0000 906,6000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.196,0400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido, + Frete Pedido = Total do Pedido
1.196,0400 00,0000 0,00 0,0000 1.196,0400

U <{Ojfu/ub S GAL‘ \SMLM

COMPRAS ,-




09/02/2623, 09:49 | nternet:::Banking:::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 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do codigo de barras: 34191.09008 01466.714514 64401.550005 1 92680000181489
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: ZENAK COMERCIO M P E LTDA
Nome/Razédo Social: ZENAK COMERCIO M P E LTDA
CPF/CNPJ: 12.949.240/0001-16

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 21/02/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/02/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.814,89
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.814,89
Valor Pago (R$): 1.814,89
|
Data/hora da operag3o: 08/02/2023 13:16:47

Codigo da operagdo: 039381659
Chave de seguranga: ZZZAQ651ZJUZ85M1

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

B

171




IDENTIFICACAG DO EMITENTE =
DANFE
. ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA | ;o iueNTo AUXILIAR DA
S ESCRITORIO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
b 0-ENTRADA
ZEN AK RUA ANTONIO AGUIAR, 380 1-SAIDA
JARDIM CYBELLI - RIBEIRAO PRETO - SP TENE e
TELEFONE (16)3505-0555 CEP- 14098-812 N® 35428 3523 0112 9492 4000 0116 5500 1000 0354 2810 0035 4783
i SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
nisgasnak.com.br FOLHA 1/1 www.nfe fazenda gov. briportal ou no site da SEFAZ Autorizadora
MATUREZA DA DPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD
VENDA DE MERCADORIA 135230126259623 - 25/01/2023 08:18:45
INBCRICAD ESTADUAL INBCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID NPy
797223283112 12.949.240/0001-16
DESTINATARIO REMETENTE
FAZAC SOCIAL GNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 25/01/2023
ENDERECO BAIRRC | DISTRITO CEP DATA D4 SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,.. CENTRO 14180-000 25/01/2023
wuNiCiEG s TELEFONE | FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA BAIDA
PONTAL SP | (16)3953-1716 08:18:11
FATURA | DUPLICATA
Rimera- Vencimento valor Wimera Vencimanta Valor Wimero Vencimenta Valor Wamero Venzimento Valor
001 14/03/2023 1.914,89
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALOULD DE ICMS VALOR DO ICMS BASE B CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOA DO ICME SUBSTITLICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.724,83 31047 0,00 0,00 1.814.89
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIS | VALOR DO IP) VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1 ,8[4,89
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD uF CNBJICPF
0-Emitente
ENDEREGO MUNICEPID uF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTD PESO LIGUIDD
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
m‘, DESCRIGAC 0O PRODUTO ¢ SERVICO wcwsH | cst | croe | uwi. VALIH bencepad Yaun “:;:“"’ Yuon ion :m:
1173 PAPEL A4 BRANCO 75G MAGNUM PCT|48023610] 000 | 5102 | PCT T00000 24,00 0,00 1.680,00 1.680.00 302,40 18,00
C/500FLS
22010 GRAMPO 26/06 GALVANIZADO C/5000 BRW | 83052000 | 000 | 5102 | UN 4.0000 6,32 0,00 2528 2528 4,55 18.00
00059 PASTA ELE A4 CRISTAL C/10 ACP 42021210 | 060 | 5405 | PCT 2,0000 9,93 0.00 19,86 0,00 0,00 0,00
Valor BC ICMS ST Retido RS: 1524 Valor ICMS 10
ST Retido: RS 2.10
28788 PASTA POLIONDA 55MM DELLO VERDE 42021210 | 060 | 5405 | UN 10,0000 6,40 0,00 64,00 0,00 0,00 0,00
Valor BC ICMS ST Retido RS: 50.20 Valor ICMS
ST Retido: RS 5.50
963 TINTA P/ICARIMBO 40ML STAR PR 32139000 | 060 | 5405 | UN 20000 310 0,00 6.20 0,00 0,00 0.00
18270 FITA PVC 45X40M FITPEL TRANSPARENTE | 48114190 | 000 RL 0,00 19,55 19,55 3,52 18,00
A
CONVENIO/]
C XA ECON
CALCULO DO ISSQN aCe 3472
INECRICAQ MUNICIPAL L vm'm“aﬁmrrt: __——JemsETECALcino DomEaN VALOR TOTAL DO I58aN
cONTAC
DADOS ADICIONAIS e e T LY
INFORMAGOES COMPLEMENTARES P UuUo ! L Vg, L ¢ = _ 0 A0 FISCO
© PRAZO DE TROCA E DEVOLUCAD E DE 7 DIAS CORRIDOS CONTAYOS DO DIA DA ENTH fugﬁmm TG LE DEFESA 0O
CONSTMIDOR, ARTIGD 48. IMPOSTO RETIDO POR SUBSTITUICAD T <h 4.1 J:(' ESTRADUAL “RICME ARTIGO 313-0". "b n
Teib Aprox RE T Federal e 325,99 Estadual (Fonhtes \Zﬁt eW| Decreto 4.524 de 17/12/2002 - PIS aliguota de 3 .I”
0,654 o COFINS aliguota de 3,008, Exclusao ICNS da BC do PIS/COFINS conf. declaso do Plenario STF, em 13.05.2071, tese . :l
repercussac (Tema %), no Yulgam RE 574706 o considerando o parecer SEI No 7.698/21 promulgads pels PGFN em 3 :
25.05.2021 & parscer Mo 14.483 1 de 29.09.2021. MATERIAL ADQUIRIDO BARA US0 OU CONSUMO PROPAIO. VENDEDOR: =
U06-SILVANA TEDIDO(S) COMURA: 4410

Dessnvolivido por:

www.microrib.comn.br



CARTA DE CORRECAO - CC-e

EMITENTE: DESTINATARIO:
RAZAO SOCIAL: ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTD ~ RAZAO SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISE
CNPJ: 12949240000116 CNPJ: 55110753000141

DOCUMENTO

DOCUMENTO: 035428

INFORMACOES DO EVENTO
DATA / HORA: 01/02/2023 10:36:50
CHAVE DE ACESSO: 35230112949240000116550010000354281000354783

PROTOCOLO AUTORIZACAOQ: 135230165462419 SEQUENCIAL: 1

Condicoes de uso da Carta de Correcao:

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 dacumento 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 cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario;

lll - a data de emissao ou de saida.

Correcao:
corrigindo duplicata venc 21-02-2023

CARTA DE CORRECAO - CC-e

EMITENTE: DESTINATARIO: _ _
RAZAO SOCIAL: ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIOLTD ~ RAZAO SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISE
CNPJ: 12949240000116 CNPJ: 55110753000141
INFORMACOES DO EVENTO
DOCUMENTO: 035428 DATA / HORA: 01/02/2023 10:36:50
CHAVE DE ACESSO: 35230112949240000116550010000354281000354783
PROTOCOLO AUTORIZACAO: 135230165462419 SEQUENCIAL: 1

DATA DD RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR




W Banco xau 5.4

1341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Baneficiano Agencia / Codigo do Beneficiario Mativos da nac entrega (para musa da smpresa antragadora)

ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA 4516/44015-5 :

RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RIBEIRAO PRETO SP - CEP: 14098-812 { ) Mudau-se | ) Ausents ( ) Nao existe n. Indicada
Pagador Naosso Numera { ) Nao Procurada

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 109/00014667-1 AR Ty e v
Vencimento MNumero do Documento Especie Documento Valor do Documanto

21/02/2023 035428NF-A DM | 1.814,89

Recebijemaos) o bloquetofitulo Data Assinatura Dats Entregadar
COfM as caractensticas acima

Al Banco kai 5.4

341-7 |34191.09008 01466.714514 64401.550005 1 92680000181489

Laocal de Pagameanta

Agencia | Codigo da Beneficianio

Vencimanta

RIBEIRAO PRETO SP - CEP: 14098-812

4516/44015-5 21/02/2023
Até o vencimento, preferencialmente no Ital e Apés o vencimento, somente no Woens T 1= Valor do Docomento
Itau. 109/00014667-1 1.814,89
Beneficiario CPFICNP) Data da Dncumenmzm"“n (-} Descanto
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO 12.949.240/0001-16 e — R e
LTDA 035428NF-A
Especie Moada [+ Multa/Juros
RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RS

Quantidade Moeda (%) Valor

(=1 Valor Cobrada

Demonstrativo:

Pedido(s) de Compra:
4410

Apds o vencimento cobrar multa de R$ 36,30 e juros de R$ 18,15 ao dia.

14180000
Sacador/Avalista

Fagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 .
CENTRO

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

PONTAL

CPF/CNPJ

sP

Autenticacao Mecanica

RECIBO DO PAGADOR

!molu':&.&

' 341-7 ’ 34191.09008 01466.714514 64401.550005 1 92680000181489

Local de Pagamento Parcala Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Itali e Apés o vencimento, somente no Itad. A 21/02/2023
Beneficiano CPFICNPJ Agencia / Codigo do Banaficiario
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA 12.948.240/0001-16 4516/44015-5
RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RIBEIRAO PRETO SP - CEP: 14098-812
Data do Documento Numera do Documenta Especie Documanto Acsite Data do Processamanto MNosso numara
25/01/2023 035428NF-A DM NAO 01/02/2023 109/00014667-1
Usc do Banca Carteira Espacie Moeda GQuantidade Moeda (X) Valor (=) Valor do Documents

109 R$ 1.814,89

Instrucoes (Texto de

doB

Qualguer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.

Ap6s o vencimento cobrar multa de R$ 36,30 e juros de R$ 18,15 ao dia.

(-} Desconto

{-} Outras Deducoes/Abatimantios

(+) Multa/Jurcs

{=) Valor Cobrado

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

14180000
Sacador/Avalista

CENTRO

CNPJI/CPF: 55.110.753/0001-41

PONTAL

CPF/CNPJ

SP

UM




P STH-R<HCMB0004S Emissdo 19/01/2023 11:50 No. Pagina
f Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
4410
Pedido de Compra
|
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 171 - ZENAK COMER.DE MATERIAIS P/E Data Ped: 19/01/2023
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacgdoc do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacido do Pedido VENCIMENTO 21/02/2023
[4363~ 1 TINTA P/CARIMBO PRETA/AZUL-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 3,1000 0,0000 0,0000 6,2000
Complemento do item PRETA
70026~ 1 FITA ADESIVA P/ESCRITORIO 45MMXA45M— Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 3,9100 0,0000 0,0000 19,5500
Complemento do item
72308- 1 GRAMPO 26/06 C/5000 UNIDADES-CAIXA- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 65,3200 0,0000 0,0000 25,2800
Complemento do item
79901- 1 PAPEL SULFITE A4 210X297M 500 FOLHAS- Naoc Entregou
(3) ALMOXARIFADO 70,0000 24,0000 0,0000 0,0000 1.680,0000
Complemento do item
80755~ 1 PASTA EM L CRISTAL A4-UNIDADE-DAC Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 0,9930 0,0000 0,0000 19,8600
Complemento do item
80822~ 1 pasTA POLIONDA GRANDE COM ELASTICO- Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 6,4000 0,0000 0,0000 64,0000
Complemento do item VERDE
Totais: Total Bruto dos itens: 1.814,8900
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.814,8900 0,0000 1.814,8900
\0lne)
- 1
- COMPRAS
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECON
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 55.110.753/

Nome: IRM DA STA

OMICA FEDERAL

0001-41

CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituicao Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO
00190.00009 02730.755002 00012.513172 2 92610000277000
BANCO DO BRASIL S/A

001

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC . EI
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC . EI

07.999.815/0001-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/02/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/02/2023

Valor Nominal do Boleto: 2.770,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.770,00
Valor Pago (R$): 2.770,00

Data/hora da operacdo: 08/02/2023 13:17:01

Codigo da operacgdo: 039381863
Chave de seguranca: 3YBPV4L847L7UECQ

Operacédo realizada com sucesso conforme as |

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Yessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Juvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

nformacdes fornecidas pelo cliente.

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

o
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DANFE ;
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Documento Auxiliar da
INFORMATICA - EIRELI EPP Nota Fiscal Eletrénica

RUA BRASIL, 2447 | = |

IV CENTRO Yehoa 1

Q 15800-030 - CATANDUVA - SP e
(17) 3521-3160

-2 N°0023138-S1-FL 11

CONTROLE DO FISCO

L

i MNATUREZA DA UP%RAGM _ -_. ey f ! Chave de acesso da NFe para consulta de autenticidade no site www nfe fazenda gov.br |
\VENDA ST x ~ 94 | 3523 0107 9998 1500 0175 5500 1000 0231 3817 2928 4241 |
! INSCRIGAD ESTADUAL | INSCRIGAO ESTADUAL ST ChPJ | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
260159017113 | |  0799981s0000175 | | 135230064184904 - 13/01/2023 08:17:23- |
DESTINATARIO / REMETENTE SR -
[NGME / RAZAD SOCIAL | CNPJ | CPF | DATA DA EMISSAO [
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) | 55.110.753/0001-41 | 13/01/2023 |
|ENDEREGO | BAIRRQ ! DISTRITO CEP | CATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 | CENTRO 14180-000 ‘ : 13/01/2023
MUNICIPIO T FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | [ HORA DA SAIDA
Pontal 1639531715 sp L o7
FATURA s U = — m—
001 14/02/2023 RS 2.770,00
cALCUL0 00 WPOSTO . e S
[BASE DE CALCULO DO IeMs |vaLor bo icMs BASE DE CALCULO 0O ICMS ST VALOR DO [CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
1
| L 0,00, 0,00 0,00 0,00 2.770,00
{VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO [pESCoNTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TGTAL DA NOTA |
0,00| 0,00 0,00/ 0,00 . 0,00 2.770,00|
T VOLUMES RTADK e
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACADOVEICULO | UF CNPJ | CPF ]
0 - Emitente (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
[ auanTiDADE ~ EsPECE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO |PESCI tiguino N
_m_.ousmmowrorsem i . o
CODIGO DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVIGO ncMsH [csT [croP[uN]  @TD | VALOR | VALOR | VALOR BC BC VALOR | VALOR | VALOR | ALia | aLia |
UNITARIO | TOTAL | DESC | ICMS | ICMSST | lcMS | ICMSST | 1Pl |icMS| Pl |
000697 |TONER A SAMSUNG 5637 (D205) - 84439933 0500|5405 |UN 1,00 200,00 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000] 0,00 0,00 0,00
001846 | TONER A HP CB435A - 84439933 0500, 5405 lun 800/ 70,00 420,00 0,00 0,00 0.00 0,00 000 000 000 000
000360 | TONER HP 255A - HP CE255A 84439933/ 0500|5405 | UN 500 250,00 1.250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000/ 000 0,00 0,00
| 000916 | TONER COLOR A HP 210 BLACK - 84439933| 0500|5405 |UN 2,00 180,00{ 360,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000
| 000917 |TONER COLOR A HP 211 CYAN - 84439933 0500 | 5405 | UN 1,00 180,00/ 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00
000816 | TONER COLOR A HP 212 YELLOW - 84439933 0500|5405 | UN 1,00/ 180,00{ 160,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000/ 0,00 000 000
000918 |TONER COLOR A HP 213 MAGENTA - 84439933 0500|5405 | UN 1,00 180,00 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 000
-
| J_gg |
| o s |
|
i
| s ED
AIXA ECONOMICA i
| AG: 3472 - O3 O |
- O |
. ey
o —
VAIOR PRGO R |
1 [ i
i_ R~
| AN
\ &
- A G ‘
[
- P - 1 = = W R o ’ |
CALEULO DO IS5QN B - B CALCULO 0O DIFAL )
[INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DOISSGN | VALDR DO ISSGN | [Valor IEMS UF do Remetente | Valor ICMS UF de Destino Valor FCP UF Destina |
- Eonpes = 1 ___J 0,00 0,00 0,00
MDOGINCL(N_{I_S— e . =
INFORMAGOES COMPLEMENTARES - —==== |resERVADO RO Fisco D
|OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/06 ESTE DOCUMENTO NAO TRANSFERE CREDITO DE ICMS-COMUNICADO
CAT-9/39
ICMS REC.P/SUBS.TRIB DLC 53.626/2008
|PEDIDO 4381 VENCIMENTO 14102  VENDEDOR.: 0008 TRIB APROX RS 435,45 Federal @ 368,41 Estacual - Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP
o —=—c == - - R = S i S www. fwl.com. br
RECEBEMOS DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA - EIRELI EPP, 0S PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA| NFe N
|INDICADA AO LADO. EMISSAO: 13/01/2023 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) VALOR TOTAL: 2.770,00 N° 0023138
|DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
| - FOLHA 1/1

B




#2Z BANCODOBRASIL| (001-9

Controle do Beneficiario \

Tacal o= pyganiento

Vencimento

QIALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO o 14/02/2023 |
Cedente Agencia / Codigo cedente i
' TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75) 0050-7 / 52315-1
Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite Data procassamento Nosso namero |
13/01/2023 023138-01 DM N | 13/01/2023 27307550000012513 |
Uso do banco Cartaira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento |
i R$ 2.770,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente)

NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

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

JUROS DE R$ 5,54 AO DIA, APOS 14/02/2023

{-) Desconlto / Abatimenta

(-) Outras dedugdes

{+) MoraMulta

(+) Outros acréscimos

Sacado

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

(=) Valor cobrado

CNPJ/ CPF

65.110.753/0001-41 J|

ZZ BANCODOBRASIL| (001-9 | 00190.00009 02730.755002 00012.513172 2 92610000277000 |

Local de pagamento

|QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

14/02/2023

Cedente  TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75)
Endersco RUA BRASIL, 2447 - CATANDUVA-SP CEP: 15800030

Agencia | Codigo cedente

0050-7 / 52315-1

"Dala do documenio Nro do documanto Espécie doc Aceite Data processamento MNosso numero
13/01/2023 023138-01 DM N | 13/01/2023 27307550000012513
Uso do banco Cartaira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento |
17 R$ 2.770,00

| Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Cedenle)

NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

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

JUROS DE R$ 5,54 AO DIA, APOS 14/02/2023

(-) Desconto { Abatimento

(-) Outras dedugdes

{+) Mora/Multa

(+) Qutros acréscimos |

Sacado

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

Sacador / Avalista:

{=) Valor cobrado

CNPJ / CPF

55.110.753/0001-41

Codigo de baixa:

Autenticacado Mecénica

ZZ BANCODOBRASIL| (01-9 | 00190.00009 02730.755002 00012.513172 2 92610000277000 |

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

14/02/2023

Cedente Ageéncia | Codigo cedente
TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75) 0050-7 / 52315-1
Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite Data processamenta Nosso numero
13/01/2023 023138-01 DM N | 13/01/2023 27307550000012513
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do documento
17 R$ 2.770,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente)

NAQO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDQS DE VENCIDO

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

JUROS DE R$ 5,54 AO DIA, APOS 14/02/2023

(-} Desconto / Abatimento

(-} Qutras dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

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

Sacador  Avalista:

(=) Valor cobrado

CNPJ / CPF

55.110.753/0001-41

J 1. |

Cadigo de baixa, |

ARG S

Autenticagdo Mecanica - FICHA DE COMPENSACAQ




s SIH-R<HCMPQO004> Emissdo 13/01/2023 07:37 No. Pagina
3
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 4
FAX: Email: dpcompras@isecmpontal.com.br No. Pedido
4391
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 26 - TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Data Ped: 13/01/2023
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido  VENCIMENTO 14/02/2023
4090- 1 TONNER SAMSUNG 5637 D205-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 200,0000 0,0000 0,0000 200,0000
Complemento do item
4098- 1 TONNER UNIVERSAL 435/436/285-UNIDADE- Niao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 6,0000 70,0000 0,0000 0,0000 420,0000
Complemento do item
4489- 1 TONNER HP 255A-HP CE255A-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 250,0000 0,0000 0,0000 1.250,0000
Complemento do item
91935~ 1 TONNER COLOR HP 210 BLACK(PRETO)-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 180,0000 0,0000 0,0000 360,0000
Complemento do item
91947- 1 TONNER COLOR HP 211 CYAN (AZUL)-UNIDADE- Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 180,0000 0,0000 0,0000 180,0000
Complemento do item
91959- 1 TONNER COLOR HPF 212 YELLOW (AMARELO ) - Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 180,0000 0,0000 0,0000 180,0000
Complemento do item
91960- 1 TONNER COLOR HP 213 MAGENTA (VERMELHO ) - Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 180,0000 00,0000 0,0000 180,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.770,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedid + Frete Pedido = Total do Pedido
2.770,0000 0,0000 00,0000 0,0000 2.770,0000
0 ' 6l 0
AJSP F A O C:*bx%
.COMPRAS A .
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 03100.050008 00007.360175 6 92570000165000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
Nome/Razéo Social: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
CPF/CNPJ: 18.209.156/0001-42

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL
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: 10/02/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/02/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.650,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.650,00
Valor Pago (R$): 1.650,00

Data/hora da operacéo: 08/02/2023 13:17:16

Codigo da operagdo: 039382031
Chave de seguranga: K60W6KLT1EUR3KHN

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

e
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RECER

PRODUTD

DATA DE RECEBIVENTO

L!M

ENJ‘[.ZOS1

42

mouuros caNsuNTEs DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO
165000

NF-e
N° 000010.925
SERIE 001

HigiRib

R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178

RES. E COM. PALMARES

cortato@higirib com br

14.092 540
SP
FOLHA

Documento awdliar da Nota
Fiscal Eletronica

0-Entrada 1-Saida
N® 000010525 Série OO

DANFE

MR A

01/01

CHAVE DE ACESSO Dﬁ NF= - Pﬁri Consuita do autencidade no pori! ﬂﬁ:k‘n’m! da NF+
NFE.Fi GOV.BR ou no site da SEFAZ da autorizador:

35-23.01-18 209 156/0001-42-55-001-000.010 925-100 011 253-9

NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

Vendas PP\ 135230010079372 03/01/2023 15:13:20h
INSCRIGAD ESTADUAL INSCEST DO SUBST. TRIBUTARIO )
582974310112 18.209.156/0001.42

DESTINATARIO | REMETENTE

ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO. - 0052

coO

CAIXA ECO
AG: 3472
CONTA CORRENTE:

NVENIO/T.A N
NOMICA FEDERAL

o500

adido 2813

[P——

£

+000000000000000

NOME | RAZAQ SOCIAL Cadigo Cliemns CNPJ | CPF DATA DA EMSSAD
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 03/01/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRIMO CEP DATA DA SAIGA /| ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 0X01/2023
MUNICIPIO UF FOMNE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SalDA
PONTAL SP (16) 3953.1719 ISENTO 15:13h
FATURADUPLICATAS
J — HUMERO VENCINENTO VALOR NUBERO VENCINENTO VALOR
000010925 10/02/2023 1.650,00
CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO IChS BASE DE CALC.ICM5 5.T VALOR DO ICMS SUBST. VALOR INP.INPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRCDUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.650,00)
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DO Pl VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.650,00|
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOWE /| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTY PLACA DO VEICULD | UF CMPJ { CPE
1-EMITENTE
ENDEREGO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAD PESO BRUTD PESO LiQUIDO
8 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
CODIGD = P . e o | enonslororlun]  auss VALOR “Lm. VALOR BASE ICMS vzl..‘:a VA‘:‘OR m.‘j'& ll}l;lﬁu_
0052 SPAR HT4 FLORAL 5LTS 34025029 0500 1 5406] GL 6.0000 275.0000 0.00 1.650.00 000 0.00 000 1.0 a.00
dkd Thk
AVISO IMPORTANTE
| A HIGIRIB INFORMA QUE NAO i.iﬁf‘wﬂﬂ AECE
o .
ENVIA BOLETOS BANCARIDS 3 0
POR E-MAIL. OS BOLETOS
SEIMPRE SEGUEM ANEXADDS dAT
A NOTA FISCAL.
SETOR:_
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO I
PEDIDO DE COMPRA : 4347 // Cond Pgto BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A // -
VIE/EFP optante pelo Sinples Nacional * I Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 //
"REZADO CLIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E- MAIL, BM CASO DE
JIVIDAS ENTRE BEM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCHRO PELO TELEFONE
16) 3285-0150 // Valor aprox.dos Tributos R$ 277,86 (16.84%) Fonte: IBPT // !cms PAGO FRAUDE DE BOLETOS FALBOS

OSSA EMPRESA
BOLETOS POR E-MAIL

compia
ATAEHORA DAIMPRESSAO  caoizazaas 1513200 QP OUS

w w Versdo 03.0200 NF-e40

VALOR PAGO RS: ._\l-LQ—-—-t-—

Desenvolvido por WWW FLATAN.COM.BR
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* BANCO BRASIL S.A. | 001-9 |

Ficha Caixa

Lecal de Pagamento

~ PAGAVEL EM QUALQUER BANCO _ el 10/02/2023
Beneficiario A f ) . 5.156/0001-42 Agencia | Codigo do Beneficianio
RUA JAIME JOSE DO NASC FETOSA 178 RiBERAO PRETO/ SP 2665-4 / 045000-6
Data do Docignento My do Documentn Espéoia do Documenio Aceity Data do Processamanto Nosso Namero
03/01/2023 o 10.925 DM N 03/01/2023 31000500000007360
Uso do Banco Carteira Especie Cuantidade Vaior Valor do Documente
17 RS 1.850,00
Instruptes “(nstrucdes de responsabyidade do beneficiario. Qualguer dimda sobre este boleto, contate o beneficiario)” {-) Desconta/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 5,78 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE 4,5%
{+) Mora/ Muita
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
{=) Vialor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitagdo s6 tera validade apés pagamento do cheque peio banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Reci 2 r
Local de Pagamento encimerto
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/02/2023
Beneficar RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.208.156/000132 Agéncia ! Codigo do Benaficiarnio
RUA JAIME JOSE DO NASC FETOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO/ SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numera do Documento Espécie do Documento Ageite Data do Processamento MNesso Numero
03/01/2023 10.925 DM N 03/01/2023 31000500000007360
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Diocumentn
17 RS 1.650,00
Instrugdes “(rstrucbes de responsabilidade do beneficiano. Qualguer divda sobre este boleto, contate o benaficiario)* () Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DERS 5,78 AODIA.
FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
APOS VCTOMULTA DE 4,5%

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

NOSSA EMPRESA NA
BOLETOS POR E-I\Eﬂh!Avllt
r——
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNFJCPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo

Autenticagéo Mecanica

2 6 92570000165000

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/02/2023
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agincia/ Cédigo do Baneficiaia
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 | 045000-6
Data do Decuments Numero do Documeanto Espécie do Documento Aceite Data do Processamento |Nosso Namero
03/01/2023 10.925 DM N 03/01/2023 31000500000007360
Usa do Banco Carteira Especie Quartidade Valor | Valer do Documento
17 1.650,00
Instrugdes “(mstrucdes de responsabilidade do beneficiario. Qualguer dindda sobre este boleto, contate o beneficiario)* () Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 5,78 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 DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000

Sacador [ Avalista

0 A

Autenticacdo Mecanica / FICHA COMPENSACAO




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/01/2023 10:27 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
4347
Pedido de Compra
Tipc Pedido: PRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 03/01/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigédo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido VENCIMENTO 10/02/2023
4702~ 1 SPAR HT4 FLORAL(DETERGENTE CONC 5 LTS)- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 6,0000 275,0000 0,0000 0,0000 1.650,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.650,0000
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedid Frete Pedido = Total do Pedido
1.650,0000 0,0000 1.650,0000
'us’Q,tm
" COMPRAS '




09/02/2023, 09:49

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InterneT:::Banki nG___ C-AiXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

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

Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP2J:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO

34191.09008 31412,598927 82179.030000 8 92690000321200
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656,/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/02/2023

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 22/02/2023

Valor Nominal do Boleto: 3.212,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.212,00
Valor Pago (R$): 3.212,00
Data/hora da operagio: 08/02/2023 13:17:31

Cédigo da operagdo: 039382261
Chave de seguranca: ES6FAPRA3IJW98VCS

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

>AC CAIXA: 0B00 726 0101

’essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Juvidoria: 0800 725 7474

\I6 CAIXA: 0800 104 0104

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

R R

1M
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RECIBO DO PAGADOR

BANCO ITAUS/A 3417 | 34191 suius 31412598927 82179.030000 8 92690000321200

Beneficiario CHPLCPF Sacador Avalista encimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11 872.€56/0001-10 22/02/2023
Endereco Beneficidrio/Sacador Avalista -
Av INGLATERRA, 40 *TIBERY UBERL_:\_NDIF-. MG 38.405 030
Nosso Numero Carteirs Espécie i Quanrtidace Valor Agéncia/Codigo Beneficiario

109/00314125-9 103 oM | 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
26/01/2023 393152 - 1 N |26/01/2023 3.212,00

Itau BANCO ITAU S/A | 341-7| 5419109008 31412.598927 82179.030000 8 92690000321200

Local do Pagamento: Vencimento:

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 22/02/2023

APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Beneficiario CNPJI/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
11.872.656/0001-10 8928/21790-3

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
26/01/2023 393152-1 DM N 26/01/2023 109/00314125-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R% 3.212.0¢

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 64,24
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 6,42 POR DIA DE ATRASO

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

(~) Desconto/Abatimento

(+) Moraulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANGADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
14,180-000-PONTAL 5P

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / F

TR

ICHA DE COMPENSACAO




SIH-R<HCMPO0O04> Emissao 26/01/2023 16:37 No. PaAgina
- Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4429
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 26/01/2023
Erz.Entz: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacido do Pedido VENCIMENTO 21/02/2023
14552~ 1 BROMOPRIDA 10MG/2ZML AMP -AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 1,6800 0,0000 0,0000 672,0000
Complemento do item
17048~ 1 CIPROFLOXACINO 2MG/ML EV BOLSA 100ML- Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 12,7000 0,0000 0,0000 2.540,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.212,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
3.212,0000 0,0000 0,0800 0,0000 3.212,0000
VIe {?@ B~ Cf‘*
. COMPRAS “~ADMINISTRAGCAO \




CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3479 / 003 / 00001118-3

Nome destinatario: H R GERADORES EIRELI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.750,00
Data de débito: 08/02/2023
Data/hora da operagdo: 08/02/2023 13:13:12

Cédigo da operacdo: 081313
Chave de seguranca: 58Z6239CNTPWEYR4

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



LOGONARCA

Dados de Centribuinte

Nome/Razao Social CPF/CNPI
H&R GERADUORES EIRELIL 34.167.547/0001-06
lascrigic Moniviyal Inserigio Estudusl/RG E-muail
13208 auxiliar@tecconcontabil com.br
Enderego Complemento  Bairro
Rua iDSE FLAVIO CEDRINHO, 90 JARDIM PRIMAVERA
Cidede'UF CEP DDD/Fone
SERRANA / SP i4153G-000
NUTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NF¥S-¢)
Data/Hora Emissao Competéncia No, Controle No. NF Pégina Chave de Seguranca
02/02/2023 09:03 02/2023 00461205 20000042 1del 4AWOA-5F7S-1FIW-0B6S-2A5B

Dados do Tomador
CPF/CNPJ

Nome/Razao Social
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICURDIA DE ONTAL 55.110.753/0001-41

Insericiio Municipal Inserigo Bstaduzl/RG E-rmail
SEM INSCR.
Endersco Complemento Bairra
RUA R| ANANIAS TOSTA FREITAS, 753 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
PONTAL /SP 14180-000
Fara N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor I Fawra N/ Vencimento Valor | Fatura N/ Vencimento Valor
I 020242025 3.750,00 0,00 | 0,00 ! 2 12/02/2023 3.750,00
0,00 0o | 000 | 0,00
.00 ) I = - 000 | 0,00
Descricao do Servigo :
MANUTENCAC (KIT CONTROLADOR VELOCIDADE)
I
Base de Célculo das Retengdes W -
0,00 % (P1S) R% 0,00 (- 0,00 % (INSS) R$ 0,00 (-) 1ISSQN Retido RS 0,00
.00 | % (COFINE) RS 0,00 () 0,00 % (IRRE) R$ 0,00 (-)  Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
0,00 | % (CSLL.) R% 0,00 (= Fotal Ret.Federais RS 2,00 Desconto Condicional RS 0,00 (=)
Outros Descontos R$ 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar R$ 7.500,00
B [ Valor do 1SSQN 307,79 | Valor Total da Nota| 7.500,00 |
[Ativ. | Descricio da Auvidade S T T Alia %) | B.Célculo | Ativ, | Descrigdo da Atividade TAtiq.(%) ] B.Ciiculo |
4,1028 7500,

1801 Lubrilicagso, limpeza, lustragio,{...)

INFORMACOES ADICIONAIS
Empresa periencente ao Simples Nacional, o -
Documento emitido por MEZEPP opiante peio Simples Nacional (LC 123/06). nao gera direio a Credito Fiscal de I55 ¢ IPL.

Local de edccuglo dos servigrs: SERRANAT 3P ) ) )
ESTA NHS-E FOL EMITIDA COM RESPALDO NO DECRETC Mo 1872021

Siws Tribisles, 790000 %. Foulc IBPT. Lol 1274172012 ) )
idade desta NFS-e acesse: www.primaxonline com.br/issqn/niew

PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢

RUA DR. TANCREDO DE ALMEIDA NEVES, 176, JARDIM BELA VISTA - SERRANA/SP (16) 3987.9244

Percentual Aproximisdo
“Para verifica¢dio da autentic

Recebi(emos) de:H&R GERADORES EIRELT o
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA.

Chave de Seguranga
4W6A-5F7S-IFIW-0B6S-2A5B

Data Assinatura do Recebedor




