SANTA CASA

DE PONTAL

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
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONVENIO N° 002/2022

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41

ENDERECO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14.180-000 - PONTAL - SP

RESPONSAVEL PELA ORG. JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO

CPF: 289.964.588-99

OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO

EXERCICIO: 01/03/2023 até 31/03/2023

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 Numero do Documento Valores repassados
Previstos(R$) De Crédito (R$)

20/03/2023 R$ 181.181,56 09/03/2023 1 R$ 181.181,56

20/03/2023 R$ 149.482,29 16/03/2023 1 R$ 149.482,29
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 253.786,77
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 330.663,85
(C ) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 2.887,81
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE R$ =
(E ) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 587.338,43
( F ) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL R$ -
(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 587.338,43




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/sSP
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 ,01/03/2023 a 31/03/2023 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$) Execicio e a Pagar em
Exercicio (R$) | Pagas neste Exercicio R$ (H) | neste Exercicio R$ (l) (J=H+1) Exercicios Sequintes
RECURSOS HUMANOS | RS 78.597,64 RS 78.597,64 | R$ 78.597,64
(5)
RECURSOS HUMANOS
(6)
MEDICAMENTOS RS 20.609,14 R$ 20.609,14 | R$ 20.609,14
MATERIAL HOSPITALAR | R$ 10.421,80 RS 10.421,80 | RS 10.421,80
GENEROS
ALIMENTICIOS
INSUMOS R$ 8.542,86 R$ 8.542,86 | RS 8.542,86
SERVIGOS MEDICOS RS 122.565,33 R$ 122.565,33 | R$ 122.565,33
LOCAGAO DE IMOVEIS
LOCACOES DIVERSAS
UTILIDADES PUBLICAS
(7)
COMBUSTIVEL
BENS E MATERIAIS
PERMANENTES




IMPOSTOS R$ 30.250,14 R$ 30.250,14 | R$ 30.250,14
DESPESAS R$ 64,10 R$ 64,10 | R$ 64,10
FINANCEIRAS E

BANCARIAS

OUTRAS DESPESAS

OUTROS SERVIGOS DE | R$ 15.245,35 RS 15.245,35 | RS 15.245,35
| TERCEIROS

TOTAL R$ 286.296,36 RS 286.296,36 | RS 286.296,36

DESCRIGAO 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: 01/03/2023 até 31/03/2023




SANTACASA

DE PONTAL

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/SP
Fone: (16) 3953-9100

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 587.338,43
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) RS 286.296,36
(K) RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADOS (E-(J-F)) RS 301.042,07
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO _ . R$ z

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) R$  301.042,07

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 01/03/2023 a 31/03/2023 e relacionadas
comprova a exata aplicag8o dos recursos recebidos para os fins indicados,

conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico

Convenente.

PONTAL/SP, 17 de Abril de 2023\




SANTACASA

DE PONTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPIJ: 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

RELAGAO DE GASTOS

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL:  JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO: 01/03/2023 até 31/03/2023
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
ESPECIFIGAO DO N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA DATA DA
ITEM DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR VALOR (R$) | DOC. _
DOCUMENTO BSCAL RESUMIDAMENTE bERITo | COMPENSACAO
1 28/02/2023 GUIA GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS - GRF IMPOSTOS R$ 7.815,41 532903 07/03/2023
2 28/02/2023 SALARIOS FOLHA DE PAGAMENTO - SALARIOS PGT DE SALARIOS R$ 75.387,03 71042 07/03/2023
3 28/02/2023 SINDICATO PARCIAL FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE PAGAMENTO | R$ 120,00 71042 07/03/2023




4 28/02/2023 SERMED ODONTO FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE PAGAMENTO | R$ 600,60 71042 07/03/2023
& 28/02/2023 SEG VIDA PARCIAL 989 FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE PAGAMENTO | R$ 203,37 71042 07/03/2023
6 28/02/2023 SERMED SAUDE FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE PAGAMENTO | R$ 9,00 71041 07/03/2023
7 28/02/2023 CONSIGNADO FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE PAGAMENTO | R$ 167,98 71041 07/03/2023
8 28/02/2023 GUIA PM DE PONTAL - ISS IMPOSTOS R$ 3.053,03 393327 10/03/2023
9 23/02/2023 86227 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MEDICAMENTO HOSPITALAR R$ 784,50 | 69438125 10/03/2023
11 16/02/2023 305390 DUPATRI HOSPITALAR MEDICAMENTO HOSPITALAR R$ 498,80 | 69438451 10/03/2023
12 16/02/2023 5989 COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONNS LTDA INSUMOS RS 766,00 | 69438815 10/03/2023
13 13/02/2023 304191 DUPATRI HOSPITALAR MEDICAMENTO HOSPITALAR R$ 150,90 | 69439203 10/03/2023
14 14/02/2023 85640 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MEDICAMENTO HOSPITALAR R% 3.156,50 | 69439619 10/03/2023
15 14/02/2023 85631 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MEDICAMENTO HOSPITALAR R$  2.050,80 | 69440005 10/03/2023
16 13/02/2023 396005 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MEDICAMENTO HOSPITALAR R$  4.378,55 | 69440336 10/03/2023
17 10/02/2023 52079 ) CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA MEDICAMENTO HOSPITALAR R$ 352500 | 69440718 10/03/2023
18 28/02/2023 11115 B R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA INSUMOS | Rs 1.650,00 | 69441063 10/03/2023
19 16/02/2023 23197 TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA - EIRELI EPP INSUMOS R$ 860,00 | 69441465 10/03/2023
20 22/02/2023 4450 SS CLEAN SERVICOS E PROD DE LIMPEZA E HIGIENE INSUMOS R$ 1.260,00 | 69441828 10/03/2023
21 23/02/2023 781389 MEC TOCA COM DIST LTDA INSUMOS R$ 957,86 | 69442174 10/03/2023
22 23/02/2023 49034 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL HOSPITALAR R$ 472,00 | 69442555 10/03/2023
28 13/02/2023 395938 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL HOSPITALAR R$ 3.818,80 | 69442925 10/03/2023
29 13/02/2023 48419 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL HOSPITALAR R$ 1.898,80 | 69443319 10/03/2023
30 03/02/2023 394438 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MEDICAMENTO HOSPITALAR R$ 504,00 | 69443683 10/03/2023
31 03/02/2023 302474 DUPATRI HOSPITALAR MEDICAMENTO HOSPITALAR R$ 1.491,10 | 69444004 10/03/2023
32 02/02/2023 394370 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL HOSPITALAR R$ 894,60 | 69444405 10/03/2023
33 02/02/2023 47866 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL HOSPITALAR R$ 1.321,46 | 69444830 10/03/2023
34 06/02/2023 1682500 COMERCIAL CIRURGCIA RIOCLARENSE MATERIAL HOSPITALAR R$ 1.397,04 111255 10/03/2023
35 10/02/2023 4314 DROGAL FARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTO HOSPITALAR R$ 59,82 111367 10/03/2023
36 16/02/2023 15801 BMG DISTRIBUIDORA DE PROD HOSP MATERIAL HOSPITALAR R$ 619,10 111562 10/03/2023
37 28/02/2023 1580 MARIA AP ZANINI RAVAGNANI PONTAL INSUMOS R$ 3.048,00 111699 10/03/2023
38 03/02/2023 5936556 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTO HOSPITALAR R$ 784,17 111801 10/03/2023
39 13/02/2023 6014009 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTO HOSPITALAR R$ 1.500,00 111891 10/03/2023
40 28/02/2023 52464 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA MEDICAMENTO HOSPITALAR R$ 1.725,00 112231 10/03/2023
41 28/02/2023 GUIA DARF IMPOSTOS R$ 6.456,20 934868 20/03/2023
42 28/02/2023 GUIA DARF IMPOSTOS R$  4.206,77 934994 20/03/2023
43 28/02/2023 GUIA DARF IMPOSTOS R$ 89,70 935139 20/03/2023
44 28/02/2023 GUIA DARF IMPOSTOS R$ 387,22 935286 20/03/2023
45 28/02/2023 GUIA DARF IMPOSTOS R$ 124,91 935449 20/03/2023
46 28/02/2023 GUIA DARF IMPOSTOS R$ 5.926,92 935631 20/03/2023
47 28/02/2023 GUIA DARF IMPOSTOS R$ 1.911,91 935963 20/03/2023
48 28/02/2023 GUIA DARF IMPOSTOS R$ 278,07 936110 20/03/2023
49 15/03/2023 25107 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS SERVIGOS DE TERCEIROS R$ 3.631,99 115360 21/03/2023
50 15/03/2023 1425 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS STA TEREZA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 10.761,68 115445 21/03/2023
51 15/03/2023 25105 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS SERVIGOS DE TERCEIROS R$ 851,68 115703 21/03/2023
52 15/03/2023 205 R3 CLNICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.492,63 115796 21/03/2023
53 21/03/2023 209 R3 CLNICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 117.072,70 115883 21/03/2023
54 01/02/2023 FERIAS FOLHA DE PAGAMENTO RECEPCAO R$ 2.109,66 311030 31/03/2023
55 31/03/2023 TARIFA BANCO TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA R$ 64,10 TARIFA 28/02/2023

R$

286.296,36




PONTAL/SP, 17 te Abril de 2023
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CAIXA

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

Conta: 3472 | 003 | 00000989-0
Data: 12/04/2023 - 12:40

Més: Margo/2023

Periodo: 1 - 31
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00
01/03/2023 000000 SALDO DIA g,00C
02/03/2023 000000 SALDO DIA o,00C
03/03/2023 000000 SALDO DIA 0,00C
06/03/2023 000000 SALDO DIA 0,00C
07/03/2023 532903 DEB P FGTS 7.815,41 D 7.815,41D
07/03/2023 071041 TEV MESM T 167,98 D 7.983,39 D
07/03/2023 071041 TEV MESM T 9,00 D 7.992,39D
07/03/2023 071042 TEV MESM T 600,60 D 8.592,99 D
07/03/2023 071042 TEV MESM T 120,00 D 8.712,99 D
07/03/2023 071042 TEV MESM T 75.387,03 D 84.100,02 D
07/03/2023 071042 TEV MESM T 203,37 D 84.303,39D
07/03/2023 000140 TR TEV IBC 1,30D 84.304,69 D
07/03/2023 000140 TR TEV IBC 1,30D 84.305,99 D
07/03/2023 000140 TR TEV IBC 1,30D 84.307,29 D
07/03/2023 000140 TR TEV IBC 1,30D 84.308,59 D
07/03/2023 000140 TR TEV IBC 1,30D 84.309,89 D
07/03/2023 000140 TR TEV IBC 1,30D 84,311,19 D
07/03/2023 727220 RESG AUTOM 84.311,19 C 0,00 C
07/03/2023 000000 SALDO DIA 0,00C
08/03/2023 000000 SALDO DIA 0,00C
09/03/2023 000001 CRED TED 181.181,56 C 181.181,56 C
09/03/2023 000000 SALDO DIA 181.181,56 C
10/03/2023 315428 APLICACAQ 138.554,72 D 42.626,84 C
10/03/2023 393327 PG PREFEIT 3.053,03D 39.573,81C
10/03/2023 438125 PAG BOLETO 784,50 D 38.789,31 C
10/03/2023 438451 PAG BOLETO 498,80 D 38.290,51 C
10/03/2023 438815 PAG BOLETO 766,00 D 37.524,51 C
10/03/2023 439203 PAG BOLETO 150,90 D 37.373,61C
0/03/2023 439619 PAG BOLETO 3.156,50 D 34.217,11C
0/03/2023 440005 PAG BOLETO 2.050,80 D 32.166,31 C
0/03/2023 440336 PAG BOLETO 4.378,55 D 27.787,76 C
0/03/2023 440718 PAG BOLETO 3.525,00 D 24.262,76 C
0/03/2023 441063 PAG BOLETO 1.650,00 D 22.612,76 C
0/03/2023 441465 PAG BOLETO 860,00 D 21.752,76 C
https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/03/2023&hdnDataFinal=31/03/2023 13
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10/03/2023 441828 PAG BOLETO 1.260,00 D 20.492,76 C
10/03/2023 442174 PAG BOLETO 957,86 D 19.534,90 C
10/03/2023 442555 PAG BOLETO 472,00 D 19.062,90 C
10/03/2023 442925 PAG BOLETO 3.818,80D 15.244,10 C
10/03/2023 443319 PAG BOLETO 1.898,80 D 13.345,30C
10/03/2023 443683 PAG BOLETO 504,00 D 12,841,30 C
10/03/2023 444004 PAG BOLETO 1.491,10D 11.350,20C
10/03/2023 444405 PAG BOLETO 894,60 D 10.455,60 C
10/03/2023 444830 PAG BOLETO 1.321,46 D 9.134,14 C
10/03/2023 111255 ENVIO TED 1.397,04 D 7.737,10 C
10/03/2023 111367 ENVIO TED 59,82 D 7.677,28C
10/03/2023 111562 ENVIO TED 619,10 D 7.058,18 C
10/03/2023 111699 ENVIO TED 3.049,00 D 4.009,18 C
10/03/2023 111801 ENVIC TED 784,17 D 3.225,01C
10/03/2023 111891 ENVIO TED 1.500,00 D 1.725,01 C
10/03/2023 112231 ENVIO TED 1.725,00 D 0,01C
10/03/2023 000000 SALDO DIA 0,01C
13/03/2023 0oooo0 SALDO DIA o01cC
14/03/2023 000000 SALDO DIA 0,01C
15/03/2023 000000 SALDO DIA 0,01C
16/03/2023 000001 CRED TED 149.482,29 C 149.482,30 C
16/03/2023 000000 SALDO DIA 149.482,30 C
17/03/2023 449264 APLICACAD 149.482,30 D 0,00C
17/03/2023 000000 SALDO DIA 0,00C
20/03/2023 934868 PG ORG GOV 6.456,20 D 6.456,20 D
20/03/2023 934994 PG ORG GOV 4.206,77 D 10.662,97 D
20/03/2023 935139 PG ORG GOV 89,70 D 10.752,67 D
20/03/2023 935286 PG ORG GOV 387,22D 11.139,85 D
20/03/2023 935449 PG ORG GOV 124,91 D 11.264,80 D
20/03/2023 935631 PG ORG GOV 5.926,92 D 17.191,72 D
20/03/2023 935963 PG ORG GOV 191191 D 19.103,63 D
20/03/2023 936110 PG ORG GOV 278,07 D 19.381,70 D
20/03/2023 727220 RESG AUTOM 19.381,70 C 0,00C
20/03/2023 000000 SALDO DIA 0,00C
21/03/2023 115360 ENVIO TED 3.631,99D 3.631,99D
21/03/2023 115445 ENVIO TED 10.761,68 D 14.393,67 D
21/03/2023 115703 ENVIO TED 851,68 D 15.245,35 D
21/03/2023 115796 ENVIO TED 5.492,63 D 20.737,98 D
21/03/2023 115883 ENVIO TED 117.072,70 D 137.810,68 D
21/03/2023 727220 RESG AUTOM 137.810,68 C o,00C
21/03/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
2/03/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
23/03/2023 000000 SALDO DIA g00C
24/03/2023 000000 SALDO DIA o00cC
17/03/2023 000000 MANUT CTA 5500D 55,00 D
https:/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/03/2023&hdnDataFinal=31/03/2 023 2/3
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27/03/2023
27/03/2023
28/03/2023
29/03/2023
30/03/2023
31/03/2023
31/03/2023
31/03/2023

31/03/2023

727220

000000

000000

000000

000000

311030

000140

727220

000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Duvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/03/2023&hdnDataFinal=31/03/2023
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55,00 C

2.109,66 D
1,30 D

2.11096 C

0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
2.109,66 D
2.110,96 D
0,00 C

o00C
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12/04/2023, 12:40 CAIXA - Exfrato de Fundos

9 Extrato Fundo de Investimento
: Para simples verlificagdo

da Agéncia Codigo peragéo |Emr'ss§o
ONTAL, SP 3472 0088 12/04/2023
undo ICNPJ do Fundo nicio das Alividades do Fundo
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: 28/02/2023 Cota em: 31/03/2023
[ 10042 L 27734 IL 11,2059 Il 3,028851 Il 3,968303 |
Administradora
lome erego CNP.J da Administradora
Eakxa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
ome PF/CNPJ IConta Corrente és/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003 .000009890 03/2023 01/01
Andlise do Perfil do Investidor IData da Avaliagdo
Resumo da Movimentacao
Historico Valor em R$ (Qide de Cotas
Salfio Anterior 253.786,77C 64,595 671743
Aplicagdes 28B.037,02C 72.976,818315
Resgates 243,669,530 61.710,823405
Rendimento Bruto no Més 2.887,81C
RRF 0,00
OF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto® 301.042,07C 75.861,666653
Resgate Bruto em Transito® 0,00
*) Valor sujeito & tributagdo, conforme legisiagéo em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
)7 /03 RESGATE 84.311,18D 21.412,952057
IRRF 0,00
IOF 0,00
10/03 APLICACAO 13B.554,72C 35.143,685981
17 /03 APLICACAQO 149.482,30C 37.833,132334
20 /03 RESGATE 19.381,70D 4.903,261198
IRRF 0,00
IOF 0,00
21 /03 RESGATE 137.810,68D 34.848,770748
IRRF 0,00
IOF 0,00
27 /03 RESGATE 55,00D 13,883925
IRRF 0,00
IOF 0,00
31 /03 RESGATE 2.110,96D 531,955475
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0.00
nformacgdes ao Cotista

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

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

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

seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: erego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sdo Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidoria:

0800 725 7474 | h

about:blank
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07/03/2023, 12:15 In:tern.et Ba n-king___CAlXa

CAIXA

M

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858000000780 154101792307 307674050858 511075300017

CNP1/CEI empresa: 55.110.753/0001-41
Cod. convénio: 0179

Data de validade: 07/03/2023
Competéncia: 02/2023

Valor recolhido: 7.815,41

Identificacdo da operagdo:

Data / hora: 07/03/2023

Data de Débito: 07/03/2023

Cédigo da operagao: 00532903
Chave de seguranca: LUCB8Z7LM4ZSNCTEQ

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gdfip.processa
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VE I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
4 GERADA EM 03/03/2023 - 15:08:15

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0016)39539100
03-FPAS |'3&-STMPLES 05-REMUNERACAD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 97.692,73 26 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-I0 RECOLHIMENTO 10-INSCRIGCAC/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 2-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 55.110.753/0001-41 02/2023 07/03/2023
ilB-DEPﬁSITC] + CONTRIB SOCIAL ‘IQ—ENCARGGS 15-TOTAL A RECOLHER
7.815,41 | 0,00 7.815,41 |
| | | :
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2023%* -
™e )
.0 DU LY
" i -ﬂ‘\ gﬂ".'- - .
fo TN
Wt
i 858000000780 154101792307 3207674050858 511075300017 | AUTENTICAGAO MECANICA

___________ CONVENIO/TA NOMZ=Z=——>

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
GRF - GUIA DE RECOLHIMEN‘TOA@: §G{W

GERADA EM 03/03/2023 - JSO%T%\SCORRENTE: q %q 'O.

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40 OP: 003 \1&\6 L‘ \
VALOR PAGO RS: . y

01-RAZAC SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0016) 39539100
03-FPAS 04-SIMFLES OE—REMUNERP‘CAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS .'

639 1 97.692,73 26 8
08-cOD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO lG—INSCRICﬁ.Or"Tl?OI 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 55.110.753/0001-41 02/2023 07/03/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL i 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER
7.815,41 0,00 | 7.815, 41
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2023%**
858000000780 154101792307 307674050858 511075300017 AUTENTICAGAO MECANICA
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12/04/2023, 12:50 InTernet::::B:anking....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA w . CXJQ:(;/-

Conta origem: 3472 / 003 / D0000989-0

Conta destino: 3472/ 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 120,00
Data de débito: 07/03/2023
Data/hora da operacgio: 07/03/2023 10:42:42

Cédigo da operagio: 071042
Chave de seguranca: RN1CHS03QTGM6HNV

Operacgéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

hﬂps:ﬂgerenciador.caixa‘gov.brISIIBC,-‘imprime_transferencéa_enviada.processa

s ————————————————————————————
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12/04/2023, 12:50 Inte:r.neT___Ban.king CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA w M

Conta origem: 3472 / 003 / D0000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 600,60
Data de débito: 07/03/2023
Data/hora da operacdo: 07/03/2023 10:42:28

Codigo da operagdo: 071042
Chave de seguranga: YSWV1H9PROFLWTU9

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

hnps:ngrenciador.caixa.gov.bn’SI[BCﬁmprima_transferencia“enviada‘processa

e ———————————————————————
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12/04/2023, 12:50 In-teR_net....Banking...C alXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA 6 J{_‘\ . @’ ;
4]

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-5

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 203,37
Data de débito: 07/03/2023
Data/hora da operagéo: 07/03/2023 10:42:13

Codigo da operagdo: 071042
Chave de seguranga: S8M1THS5KCQ80TL9Y

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: DBOO 104 0104

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

e

11




12/04/2023, 12:50 I_n ternet....Banking-—-CAIXA

CAIXA
\.T: :t:::ll?:i:g CAIXA ﬁjqu , E' /b )

Conta origem: 3472 / 003 / 0D000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatério: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R% 9,00
Data de débito: 07/03/2023
Data/hora da operagio: 07/03/2023 10:41:58

Cédigo da operagdo: 071041
Chave de seguranga: VAUCQ5C0OC1UCVZ5V

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

e —————————————————————————————————




12/04/2023, 12:50 INt.er_n.et Ba.nking::::CA:IXa

CAIXA
N
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% 167,98
Data de débito: 07/03/2023
Data/hora da operagio: 07/03/2023 10:41:43

Coédigo da operagdo: 071041
Chave de seguranca: 6FAHXERROQTQ6ZY0

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

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_transferencia_enviada.processa

e ——————————————————————————————————
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12/04/2023, 12:50 l:nTernet::::Ba.nki_ng CA.IXA

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$ 75.387,03
Data de débito: 07/03/2023
Data/hora da operacdo: 07/03/2023 10:42:58

Cédigo da operagdo: 071042
Chave de seguranga: 1T4FE4PWOWA7NZE7

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_transferencia_enviada.processa

e




Empresa:

CNPJ: 55.110,753/0001-41
Calcuio: Folha Mensal
Competéncia: 02/2023

6 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO

Pagina:
Emissao:

Hora:

11
02/03/2023
15:22:31

Cédigo Nome do empregado Salério Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF  OutDesc. Liquido FGTS
C.Custos: 14-RECEPCAO URG/EMERGENCIA
Empregados
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 0,00 3.056,27 0,00 270,07 66,17 28,60 2.691,43 244,50
42 FLAVIANA REGINA NEGRAQ 1.639,62 1.746,31 0,00 309,63 59,48 105,73  2.911,09 270,87
159 GABRIELLE LIMA FEITEIRO 1.639,62 81,00 0,00 13532 0,00 0,00 1.58530 137,64
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.639,62 1.008,40 0,00 221,08 35,22 2860  2.359,12 211,84
63 JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 1.473,64 862,23 59,82 190,69 14,07 2.038,85 152,08 186,86
75 JULIANA RODRIGUES FREIRES 1.639,62 1.303,73 0,00 256,52 44,49 61,76  2.580,58 235,46
158 KIVIA BOMBO 1.639,62 611,96 0,00 183,11 12,34 0,00 2.056,13 180,12
113 MELINE RODRIGUES CAMBREA 1.639,62 1.096,21 0,00 231,62 45,02 28,60  2.430,59 218,86
116 NATALIA APARECIDA MOREIRA 0,00 3.721,57 0,00 0,00 0,00 3.721,57 0,00 0,00
117 NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM 1.730,45 1,108,68 0,00 244,02 37,61 18,54  2.538,9 227,13
143 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 1.639,62 1.656,41 0,00 264,07 20,20 232,78  2.778,98 240,49
153 WESLEY LIMA DE AGUIAR 1.639,62 903,68 0,00 209,36 32,25 0,00 2.301,69 203,46
Empregados: 12 Total: 16.321,05 17.156,45 59,82 251549 370,85 6.265,03 24.385,95 2,357, 23
C.Custos: 18-PORTARIA URGENCIA E EMERGENCIA
Empregados
21 CESAR AUGUSTO MACHADO 1.639,62 416,36 0,00 165,50 0,00 0,00 1.890,48 164,47
56 GUILHERME DE SOUZA FONSECA 1.272,20 982,33 59,82 164,09 0,00 1.810,72 339,54 163,21
66 JOSE CLAUDIO DE ANDRADE 0,00 1.502,60 0,00 0,00 0,00 1.902,60 0,00 0,00
B8 LISLAINE CARLA MOREIRA 1.415,50 369,97 0,00 141,16 0,00 0,00 1.644,31 142,83
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 2.984,34 504,37 0,00 321,97 91,77 121,73 2.953,24 279,09
125 PAULO ROBERTO DE ANDRADE 1.415,50 1.850,60 0,00 295,25 90,83 20,00  2.860,02 261,28
Empregados: 6 Total: 8.727,16 6.026,23 59,82 1.087,97 182,60 3.855,05  9.687,59 1.010,88
C.Custos: 19-RADIOLOGIA URGENCIA E EMERGENCIA
Empregados
45 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 2.771,13 4.425,90 0,00 833,76 776,26 0,00 5.587,01 575,76
68 JOSE DOS SANTOS 2.771,13 3.714,63 0,00 704,51 662,88 0,00 5.11797 502,13
103 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 277113 4.274,74 0,00 812,60 844,79 0,00 5.38848 563,66
110 MATHEUS GABRIEL RUBIN 3.104,19 4.662,99 0,00 877,22 1.025,38 0,00 5.864,58 621,37
130 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 2.771,13 4.485,64 0,00 842,12 790,39 0,00 5.624,26 580,54
Empregados: 5 Total: 14.188,71 21.563,90 0,00 4.070,61 4.099,70 0,00 27.582,30 2.843,46
C.Custos: 23-ENFERMEIRO URGENCIA EMERGENCIA
Empregados
8 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 2.902,86 1.188,99 0,00 399,03 208,41 2.885,38 599,03 327,33
47 GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 3.071,04 1.771,89 0,00 504,18 297,43 0,00 4.041,32 387,43
100 MARCIO GLEIZER DE SOUZA 3.071,04 865,10 0,00 339,37 61,62 8580  3.449,35 290,69
119 NAYARA LAIS RAPOSD DOS SANTOS 3.071,04 1.359,88 0,00 446,50 260,36 487,68  3.236,38 354,47
Empregados: 4 Total: 12,115,98 5.185,86 0,00 1.689,08 827,82 3.458,86 11.326,08 1.359,92
C.Custos: 28-ULTRASSON URGENCIA E EMERGENCIA
Empregados
134 ROSELI ELIAS 2.836,89 210,14 0,00 268,56 65,56 307,40  2.405,11 243,76
Empregados: 1 Total: 2.836,89 210,14 0,00 268,96 65,56 307,40 2.405,11 243,76
Todos geral: 28 Totai: 54.189,79 50.142,58 119,64 9.632,11 5.546,53 13.886,34 75.387,03 7.815,25

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

.




13/03/2023, 09:25 In-ternet:::Ban-k-ing___C_AIXA

CAIXA

23 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 cidigo de barras:

816500000301 530334072028 303100203205 006131040021

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 3.053,03

Data de débito: 10/03/2023
Data/hora da operagao: 10/03/2023

Cédigo da operacdo: 00393327
Chave de seguranca: HEBM83LA2SYSLVZEP

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ol{vidorla: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

S




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

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2023

Cadastro Modulo

000003715 Mobiliario

(CPFICNPJ Nome/Razdo Social

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

Logradouro Nuimero Complemanio

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753

CEP Bairro Cidada

14180-000 CENTRO PONTAL-SP

Base de Caiculo Qtde Notas o Referénct Tipo da Declaragio Valor Creditado

R$ 142.055,41 3 10/03/2023 2/2023 Declaragao Tomador 0,00

Cadigo de Baixa Cadastro Madulo Receda Principal
2-613104-3-2 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
\Valor Original Corregao Multa Juros Valor Documento

R$ 3.053,03 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 3.053,03

M03/2023 11:18:02 por. IRMANDADE SANTA CASA

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86 Exercicio: 2023
Confribuinte CPFICNPJ
RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
.ogradouro Numero omplemanto
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
ZEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
‘encimenta Cédigo de Baixa Cadastro Modula Receita Principal
0/03/2023 2-613104-3-2 000003715 2 - Mobilidrio 12 - 1SS Tomador
falor Original Corregio Muita Juros Total Recebido
3§ 3.053,03 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.053,03

\POS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.

81650000030-1 53033407202-8 30310020320-5 00613104002-1

DUV

DR




NOTAS FISCAIS

R3 GLINICA MEDICA LTDA 34.129.327/0001-80 199 RS 12746075 2,00 % RS 2.548.22
"R3 CLINICA MEDICA LTDA 34.129.327/0001-80 201 R$ 598000  2,00% RS 119,60
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA 5/S LTDA. 55.108.831/0001-73 1415 R$ 861466  4.46% RS 384,21
Total de notas: 3 RS 3.053,03




13/03/2023, 09:00

CAIXA

i n:ite_rnet B.anking----CAiXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 000009890

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cidigo de barras:

PG BLOQTO
34191.09008 00664.760865 53928.070001 1 93000000078450
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

04.274.988/0001-38

IRMANDADE S CASA MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

25/03/2023
10/03/2023
784,50

0,00

0,00
0,00
0,00
784,50

784,50

Data/hora da operacao:

10/03/2023 11:08:47

069438125
XHNCH8UQ5462Q145

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

AC CAIXA: 0800 726 0101

essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

uvidoria: 0800 725 7474
16 CAIXA: 0800 104 0104

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

7
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IDENTIFICAL A0 DO EAMITENTE

et <>

3 A\ .
£ANL

RUA HUMAMTA, 290

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 ’
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 \

-
1=

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

AR

Fiscal Eletronica
ENTRADA

SAIDA E]

CITAVE DE ACESSD
3523 0204 2749 8800 0138 5500 1000 0862 2710 1931 4160

N, 000.086.227
Série 001
Falha 171

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DA OPERACAO -\

L

FROTOCOLO DE AUTURIZATAO DE LSO

VENDA g 135230284028107 - 23/02/2023 15:58:57
INSCRIC AO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBLUT CNP CPF 1
[ 582596876113 04.274.988/0001-38 .
DESTINATARIO / REMETENTE :
NOME / RAZAD SOCTAL NP CPF DATA DA EMISSAD }
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL l 55.110.753/0001-41 23/02/2023
ENDERECO BATRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 ]
MUNICIPIO UF T:Q!\E FAX [E\q[."R_l!,'.\O ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA ]
[PONTAL SpP 1639531716
FATURA / DUPLICATA
Num, (1111}
Venc 25103/2023
Valor RS 784,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO [ICMS-FCP Fi:\gl' CALCICMS ST VALOR ICMSST. l\'%f (R ICMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
784,50 141.21 0,00 0,00 0,00 0,00 784.50
[\ ALOR DO FRITI VALOR DO SHGURD NIFSCONTO 1UL: TRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1M [\' ALDR IMPOR 4("-:\0 TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 784.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT J}'L:\l A DOVEICTTLO LIF UNPI/CPE
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCR |I,'-‘li ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP'| 671495090114
F}U;\N'I 1DADE ESPECIE MARCA NUMERACAD [J'l'.ﬁl’." BRUTO PESO LIQUIDC
1 Volumes 3,040 3,040]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e DESCRICAQ DO PRUDUTO / SERVICO NOMSH | esT | CFop | UN | QUANT MALUR || YALUR lrasEiems AL VLR | PALUR 1 i Hasham)
20404 |ADREN (1% (IMG/ML) SOL INJ IML CX. ¢/ 100 30049099 | 500 | 5103 | AP 700]  1.0600|  742.00]  742.00|  133.56 18,00
APHIPOLABOR S+
Lote: D-010/22M Qt: 700 Fab: 20/09/22 Val: 20/02/24
FCERCOAFEDE-AT95-40C9-84F 1-85034BDOOF 78
42065 [IBUPROTRAT SOMG/ML SUS OR GOT 30ML (SABOR | 30049029 | 500 | 5102 | FR | +2s00] 4250 4250 7.65 15,00

FRAMBOESA) PCT C/ I'NATULAB 3-
Lote:
FCLEBAIB2AAA-E4SB4FBI-BONA-FE224BT

0017985 Qt: 10 Fub: 17/11/22 Val: 16/11/24
D294

DADOS ADICTONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT ARES

Inf. Contribuinte:

**PEDIDO 4500%*

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUT Id Mov: 1931
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C, 26500-4

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

PLX CNPJ: 04.274.988/0001-38

Inf. fisco:

416

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Valor Aprox Tributos Federal: RS 105,52 Estadual: R§ 103,79 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT

Tinpirvsso em 23022025 ax 155858

LTIy N T




RECIBO DO PAGADOR

Banco itau S.A.
Beneficiino:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR
LTDA

Agéncia Cod. Beneficidrio

0865/39280-7

Data do Documento

23/02/2023

Vencimento

25/03/2023

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

Niumero Documento:
86227-01

Nosso Niamero:
GO006647

Valor do Documento;

784,50

m Banco ltad S.A. |

Autenticacdo Mecanica

34191.09008 00664.760865 53928.070001 1 93000000078450

Local de Pagamento:

Vencimento

25/03/2023

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Agéncia/Cod Beneficiirio

1w R$

0865/39280-7
|[Enderego
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: INo. do documento Espéeic doc. Accite Data Processamento Cart. Nosso Nunero
23/02/2023 86227-01 DM N 23/02/2023 L09/00006647-6/
Uso do Bance Carteira Especie Moeda  [Quantidade x) Valor (=1 Valor do Decumento

784,50

Instrugies (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS (.52 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 15.69
PROTESTAR 5 DIAS APOS VENCIMENTO

{=) Descontos/ Abatimento

(=) Outras Dedugoes

| +) Mora'Mula

(=) Outros Acréscimos

(=1 Valor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL-SP

S55.110.753/0001-41

T

B B g

Autenticagio Mecinica/Ficha de Compensagio




Declaro ter recebido 710 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000086227 serie 001
e pedido 1931416 de 23/02/2023
Pedido fornecedor:
Reclamacgoes/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

)

CIDADI HOTA

PONTAL-SP

CLIENTE CNPI

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

TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

NOTA DATA RECEBIMENTO [ENTIFICACAD E ASSINATURA DO REC EBEDOR JH[!‘.I{‘ i)

Ressalva em caso de divergéncia

- Fol constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000086227
(___)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 nido conferéncia

- Ndo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000086227

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

Data: ) Assinatura;

R




STH-R<HCMPOOD4> Emissdo 24/02/2023 09:36 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
4506
Pedido de Compra
ITipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 23/02/2023
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
10820- 1 ADRENALINA 1MG/ML AMP 1ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
{4) FARMACIA 700,0000 1,0600 0,0000 0,0000 742,0000
Complemento do item
27662~ 2 IBUPROFENO 50 MG/ML 30 ML-FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 4,2500 0,0000 0,0000 42,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 784,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encarge Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
784,5000 0,0000 0,0080 0,0000 784,5000

COMPRAS MINISTRAGAO "f




13/03/2023, 09:00

CAIXA

I-nte:rneT BankiNg----C_AIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

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

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPI:

Representacdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

BANCO SANTANDER S.A.
033

90400888

DUPATRI HOSPITALAR
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAOE

04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

16/03/2023
10/03/2023
498,80
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
498,80

498,80

Data/hora da operagio:

10/03/2023 11:09:02

069438451
2HZV94CMLWPSL2N1

Codigo da operacgdo:
Chave de segurancga:

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

AC CAIXA: 0800 726 0101

2sspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

uvidoria: 0BOO 725 7474
6 CAIXA: 0800 104 0104

https:ngrenciador.caixa.go\.tbnr'Sl!BC!imprime_bloqueto_novamoobranca‘processa

s

03399.01100 24500.000609 60777.701016 4 92910000049880




(LR

(CHAVE DE ACESS0Q
3523 0204 0278 9400 0750 5500 1000 3053 9010 0095 3649

DANFE
9 DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
: COMERCIO IMPORTACAQ E DA NOTA FISCAL
' EXPORTACAO LTDA ELETHONICA
r " -ENTHRADA
' CF  cJFF|  avenon peoro pascoad pos i 1
el e Fie e =xe 1 os | SANTOS, 410 - GALPAQOO2 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 30531
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
| FOLHA 1°

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

NATUREZA DA OPERAGAC
VENDA MERC ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135230254136664 16/02/2023 20:27:47

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST *-iBUTARID

671.392.680.115

NPy
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO /| REMETENTE

DATA DA EMISSAD

NOME ' RAZAD SOCIAL CNPJCPF
IRM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 16/02/2023
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 16/02/2023
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SA1DA
PONTAL 1639531716 5P 20:10
FATURA / DUPLICATA

oo 16/03/2023 498,80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE [E CALCULO DO iCMS VALOR DO IGMS BASE DE CALCULO 0O ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
498, 80 59,86 0,00 0,00 498, R0
VALOR D0 ERETE VALOR DO SEGURD DESCONTO CUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR TOTAL DO 1RI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 498, 80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA [copico anTT PLACA DO VEICULO up  [CNPUCPF
PVN - Sao Paulo (43) D - DO EMITENTE 12270745000400
EMDERECO MUNICIPIO ur  |NSCRICAD ESTADUAL -
EQDO'U‘IA ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 41 SUMARE SF 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUMO v
5 CAIXAS 50,00 50, 00
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS B
cComGo DESCRICAD DO PRODUTOISERVIGOS NCMCH | CST | CFO |UND QUANT, VUNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VP |:;:s AL 1P
52358 |SOL.FISIOL.0,9% 1L BSF €/10 - JP (Lote: . r
012023, Qtde: 5, Dt Val: 31/01/2025
,Data Fab: 01/01/2023) 30048009 | ooo | s102| CX 5 99,7600 498,80 49880 | 5986 12.00

cAAf
NS 35{!2
CONTAC
pp: 003

/ALOR H

[

T AN
L CONOMY

3RREN

RE

%

' k“‘.;
.

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4RHORAS APOS A ENTHEGA
4496

ITEM 1

ALIQUOTA 12% CONF.

INCISO XVIT DO ART,S54RICME/SP

S,CP.ART.2 DA LET 10.147/00
Federal, RS 0,00, Estadual, RS 59,80
: REGIAC RIBE.FRETO - (DANIEL)
¢ REGIAG PIB,DPR (DANIEL)
SSIFICADOS 1 s A3 1 B-1 VBE L Q=L P CLT poc-b




e T | 033-7 | Recibo do Pagador f' Ferocrlri | 033-7 | Recibo de Entrega
Vencimenta' Codigo Beneficidrio Espécie Quantidade encimento Cddigo Beneficiano Especie (Quantidade

16/03/2023 3793 /0110245 R$ 16/03/2023 3793/ 0110245 R$
(=) Valor do Documento i-) Desconta/Abatimento (+) MoraMulta/ Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero N® Documento

498,80 498,80 0000060607777 23053901
(=) Valor Cobrado Nosso Numero N Documento Pagador
0000060607777 2305390V IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador . |Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

s Autenticacdo Mecanica

r

e et corlira 033-7

03399.01100 2é=l500.000609 60777.701016 4 92910000049880

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER.
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANT | IDER.

VENCIMENTO
16/03/2023

BENEFICIARIO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50

AGENCIA/COD. BENEFIGIARIO
3793/ 0110245

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP.: 14180-000 PONTAL-SP
Pagador/Avalista

CNPJ.:

DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
16/02/2023 2305390U DM N 16/02/2023 0000060607777
USO DO BANCO [CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ 498,80
INSTRUCOES ~ (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |-) DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de RS 0,49 ao dia ap6s o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 22 EMISSAQ DA (-} DUTRAS DEDUGOES
ELFA MEDICAMENTOS S.A.
MULTA DE 2% APOS VENCIDO. (+) MULTAMORA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
COBRANCA SANTANDER
Pagader  IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrado

LT L




3 SIH-R<HCMPOOOD4> Emissdo 16/02/2023 10:40 No. Pégina
' Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
4496
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 16/02/2023
Frz.ﬂntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdoc do Pedido
40897- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 1000ML -BOLSA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 9,9760 0,0000 0,0000 498,8000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 498,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedj o + Frete Pedido = Total do Pedido
498,8000 0,0000 \A 0,0000 498,8000

edi
0,0000
COMPRAS “ADMINISTRAGAO




13/03/2023, 09:00

CAIXA

| nte:rn_eT-—--banking CAIXA

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

Nome Fantasia:

Nome/Raz&o Social:

CPF/CNPJ:
Beneficiario Final

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Razao Social:

CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP]:

PG BLOQTO

23790.06402 93047.000000 02002.603203 6 92900000076600
BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA
COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA

32.288.989/0001-77

COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA

32,288.989/0001-77

IRMANDADE DA SANTA CASA MISER DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 15/03/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 766,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 766,00
Valor Pago (R$): 766,00

Data/hora da operacdo: 10/03/2023 11:09:17

Codigo da operacao: 069438815
Chave de seguranga: VUY1TGEVKCNSE2F4

Operagéo 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

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

s
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16/02/2023, 10:56 Banco Bradesco S/IA

.« ¥ ¥
Boleto DDA
' , Documento nao compensavel
il
bradesco

net empresa
Dados do Banco Destinatario

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

Codigo de 23021605204067286
Identificagdo DDA

Dados do Beneficiario

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

Endereco: R SAO SEBASTIAO, 1081 - AN 10 - CENTRO - 140i5-040
RIBEIRAO PRETO - SP

Agéncia: 064 Conta: 26032-0

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

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

Dados do Boleto
Data do
processamento: 16/02/2023

Datae hora da
impressdo: 16/02/2023 - 10:56:48

Data dovencimento: 15/03/2023

Data limite de
pagamento: 14/05/2023

Mosso numero: 09/30/470000002-0 Seunumero: 005989
Lipeciedo DM

Data do documento: 16022023

e documento;
CIF: 000 fipécie moeda: R§
Quantidade; Aceite: N
Valor do documento: R$ 766,00 Descantos: R$
Abatimentos: R$ Bonificacdo: R$
Juros: R$ Multa R$

Valor a cobrar: R$

Dados do beneficidrio final

Berieficiario final: Nome: Nao informado
Enderego: Ndo informado

Mensagem de Instrucio

" " VALORES EXPRESSOS EM REAIS ***

JUROS POR DIA DE ATRASO............2,55

APOS 15.03.2023 MULTA ........... 15,32

PROTESTO SERA ENVIADO SERASA 5 DIAS APOS VENCIN ENTO

Representacio Numeérica
Namero: 23790.06402 93047.000000 02002.603203 6 92800v00076600

SAC - Servirode A7 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Tancelamentos, Reclamaties e Informa??es Demais telefanes
Apoio ao Cliente 0300 704 8353 0800 722 009y Fendimerts 24 horas, 7 dias por semana, tonsulte o site
S — Fale Canoszco

s e LN

Ouvidoria 0500 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-Teira, das Sh?: 18k, axcera foriados,

https://iwww.ne1 2.bmdesconetempresa.b.bn’ibpjtelainiciai,’paginalnicia!, jor- CTRL=879801415597677245

L




TRANSPORTADORA RISSO LTDA - 103 - DACTE
AV DBUEORANTONI-ALYES PRSI 221 s Documento Auxiliar do Corhecimento de Transporie Eletrinico
RES. E COMERCIAL PALMARES
RIBEIRAD PRETO - 5P (16) 3965-9100 { DeTaHORA DE BMISSM FL
- Sl 71022023 20:19:45 R . ___]
CNPJ 52.661.634/0008-65 /€ 582588034 .1 RNTFE D00B4986 ik . zimo
(TRGBOCTE | GFOP NAREIADAPRESTAGRG  [VECUOGOETA ) % |"IBAa1 | Rssovia | VRO &
issios RS RO T on T E’!ﬁmﬁgﬁ?ﬁmmzs 20:20:97.; 7" HIN EET
: SP _ ,  FRoAs ~ CONTROLE DOFISCO
FTENTE COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONSLTDA —
| ENCERECO RUA CAPITAO SALOM 0, 1081, ANEXO A, CAMPOS ELISEQS m ‘ ‘
MUNICIMG RIBEIRAD PRETO uF BP cEp 14080-210
| ShPITRF 12.288.989/0001-77 = 797438856118  ¢one 1636100155
[Drs1iMaT A0 |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA -
ENDERECT H ANMANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO I 3523 0252 5616 3400 0865 5700 0000 2124 4117 8508 4841 |
PLNITID PONTAL uF 5p cer 14180-000 I\, Chive fie s e bul 2 mmm“}_gl_“_ e
lcreacer 55.110.753000141 E rone 1699531716 _ COMPOMENTESDOFRETE(RS) |
[EXPECIDON COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA = FreTe peso 4 PRODPREDOMMNTE
EADERECS RUA CAPITAQ SALOMAO. 1081, ANEXO A, CAMPOS ELISEOS 1 ::::i:;;m 0‘?0 PRI Ve T 766.00
VINICIY RIBEIRAD PRETO uF §p CEF 14080-210 | gris © 2:'” PESQ CUBAOO 0.04 o
TP ATFF 32 m 949, WIII 7? ® nnmu!— i l-mg- 16:61 mlﬁi | QUTROS b} ‘:m PESO DECLARADO 25,00 KG
(RECEBEDCR PESO BASE DE CALCULO 25,00 KG
ENDERECT Q | RIA i N
uE = | ‘b Ve ag i |
e e J I e T
Ar# COLAFORT ETIGUETAS E RIBBONS LTDA o - R \B. e =
EMUERECC AUA CAPITAD SALOMAO 1081 ANEXD A CAMPOS ELISEOS I 1 F ik ‘_'Jn? (SMUGhoTRIBUTAR  Tributagdo nonmal ICHS
iR RO R AT i cpr 14080:210 | { e ALY j |BASE DE CALCULD (RS) 40,10
C,M-'u'cl‘f F2.288.989/0001-77 i 797438856118 _FonE 1535IM|55 ”_ ) AL C."‘S i) 12,00
_____ = =3 VALOR ICMS (RS) 4.8
DADEM DE COLETA: 324-115332 ia — |GMS ST 8]
e I - S
. .  DOCUMENTDS ORIGINARIOS
| NF8 OS2 8ToNR0001775500100080KORG V4020V AR50
|
p———— P—————— = e — = — _____')
LOCAL DE ENTREGH R ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO |
[TOM#DOR SERVIGO COLAFORT ETIQUET [FORMA CE PGTD |PREV ENTREGA L |
' __DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE ] CT-; Tl N i
NOME ' PG ASSINATLRA /| CARSBO { 21 244‘

B T e

CI-‘EG-\EA CATAMORA SAIDA DATAHORA

| FILiAL DE ENTREGA
RIB




o
SIH-R<HCMP0004> Emissao 15/02/2023 14:53 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
2 FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
X ) 4494
QL Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 168 - COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA Data Ped: 15/02/2023
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Eentro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Néo Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
68093- 1 ETIQUETA COUCHE BRANCA DIM.80X30X1-ROLO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 30,0000 16,0000 0,0000 0,0000 480,0000
Complemento do item
84888- 1 RIBRON CERA 110MM X 74M TLP-UNIDADE-ARGOX Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 30,0000 6,9000 0,0000 0,0000 207,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 687,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
79,0000 766,0000

687,0000 0,0000 0,0000

fr,A_/k
NISTRACAO

COMPRAS “wxiﬁi\




13/03/2023, 09:00 IN_ternet Ba n kinG cAl:XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP): 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Repr cao érica do codigo de barras: 03399.01100 24500.000609 59693.701019 2 92890000015090
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: DUPATRI HOSPITALAR
Nome/Razao Social: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAOE
CPF/CNPIJ: 04.027.894/0001-64

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 14/03/2023

Data de Efetivagio / Agendamento: 10/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 150,90
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 150,90
Valor Pago (R$): 150,20

Data/hora da operacgio: 10/03/2023 11:09:32

Codigo da operagdo: 069439203
Chave de seguranca: G6NTOYTMGWCKSOOWX

Operacéo 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

|6 CAIXA: 0800 104 0104

https:!fgerenciador.caixa.gov.brfSIIBC!impn'mehblnqueto_nova_cobranca.processa

s




DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
- COMERCIO IMPORTACAQE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA

0

] ]
O da,
du ﬂ(r’ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS GENIRACA | 4

CHAVE DE ACESSO

1-SAIDA 3523 0204 0278 9400 0750 5500 1000 3041 9110 0015 7666
sspracae com e exs cos| SANTOS, 410 - GALPAOO02 MD 4 E § -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
4N ® su“:::;_?;ag:_::;: 8581, Ne 304191 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
: SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1,1
NATUREZA DA OPERAGAO T s PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USD
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 3 135230232506135 13/02/2023 16:32:10
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04,027.894/0007-50
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAO
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 13/02/2023
ENDEREGO SAIRRODISTRITO cep DATA ENTRADASAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 13/02/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 16:27
FATURA / DUPLICATA
001 14/03/2023 150,90
CALCULO DO IMPOSTO
AASE DE CALSULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCLLO DO ICMS 5T VALCR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
150,90 18,11 0,00 0,00 150, 90
VALOR 0C FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS % 'ESSORIAS VALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 150,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME / RAZAQ SCCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up | [SaReRe
PVN - Sao Paulo (43) b - DO EMITENTE 12270745000400
ENDEREGO MUNICIPIO F  [INSCRIGAD ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 41 SUMARE SP 1671495090114
QUANTIDADE ESPEGIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAhIXAS 3,00 3,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS S
CADIGD DESCRIGAD DO PRODUTQISERVIGOS NCM/CH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT v TOTAL BC ICMS VICMS VPl : ;‘; ALIPY
=
24197 |CIMETIDINA 300MG 120/2ML GEN -TEUTO
(Lote: 2659167, Qtde: 1, Dt Vai: 31/03/ .
2024 ,Data Fab: 01/03/2022) 30049062 | poo| 5102| CX 1 150,8000 150,90 150,90 18,11 12,00

cd

NVENJO/TA N —

CAIXA EQ
- CONTA
QP: :
/ALOR ko

ONOM

- MV — :
CORRENTF 3 | ﬁ:"&
(J\%q - £ [

PAGO f%: —

003

e

&

DADOS ADICIONAIS

INFORMACDES COMPLEMENTARES

PECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
0OC 4482

ITEM 1 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015

ITEM 1 ALIQUOTA ZERQ PIS/COFINS,CF.ART.Z DA LEI 10.147/00

VALOR MR GUITPS, Ré 18,11, Federal, RS C,00, Estadual, R$ 18,11
Pedido: 340458 \'
Repre ® RIB.PRETO - (DANIEL)

Representante: REGIAQ RIB.FPRETO - (DANIEL)
0S5 PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / C-2 / C-4
ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98

RESERVADO AQ FISCO

i igeh: I =3




O s pcrlri ,033-7 | Recibo do Pagador

Vencimeito (Cadigo Beneficiario Espécie Quantidade
14/03/2023 3793 /0110245 R$
(=) Valor do Documento (-} Dasconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros
150,90
(=) Valor Cobrado Nosso Numero N® Documento
0000060596937 2304191U
Pagador 3

IRM.DA S3A.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Auterticagio Mecanica

L o crlirs | 033-7 |

Recibo de Entrega

[Vencimento Cédigo Beneficidrio Espécie Quantidade
14/03/2023 3793/0110245 R$
(=) Valor do Documento Nosso Numero N® Documento
150,90 0000060596937 2304191U
Pagador
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Assinatura do recebedor Data entrega

€ dasatri | 033-7 | 03399.01100 24500.000609 59693.701019 2 92890000015090
LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 14/03/2023
BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793 /0110245
DATA DOCUMENTO IN° DOCUMENTO |esPecie poc. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
13/02/2023 2304191U DM N 13/02/2023 0000060596837
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  JQUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 RS 150,90
INSTRUCOES ~ (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAQ DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIQ)  |(-) DESCONTO/ABATIMENTO

Cobrar Juros de R$ 0,15 ao dia apds o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 2% EMISSAQ DA
ELFA MEDICAMENTOS S.A.
MULTA DE 2% APOS VENCIDO.

COBRANCA SANTANDER

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

Pagador

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

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

|Pagador/Avalista

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

AAMR TR B

AUTENTICACAO MECANICA FICHA DE COMPENSAGAQ




SIH-R<HCMPO004> Emissdo 16/02/2023 07:44 No. Pég:i.na

N Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra S
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXF LTDA Data Ped: 13/02/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPTI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacdo do Pedido
4484- 1 CIMETIDINA AMPOLA 2 ML-AMPOLA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 1,2575 0,0000 0,0000 150,59000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 150,9000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000

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

150,9 0,0000 0,0000 150,9000

COMPRAS INISTRAGAO




13/03/2023, 09:00

CAIXA

l.n-tern et::::B anking C AlXa

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

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/CNP3J:

Representacio numérica do coédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

34191.09008 00627.230865 53928.070001 9 2900000315650
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701150

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

04.274.988/0001-38

IRMANDADE S CASA MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

15/03/2023
10/03/2023
3.156,50
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
3.156,50

3.156,50

Data/hora da operacéo: 10/03/2023 11:09:50

Codigo da operacd@o: 069439619
Chave de seguranga: 10KUHQYJA7RIAL4C

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

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

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

mn
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

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

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0-ENTRADA

F=

SAIDA

N 000.085.640

Série 001
Folha 12

E] CHAVE DE ACESSO

3523 (0204 2749 8800 0138 5300 1000 0856 4010 1922 6260
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA

PROTUCOLO DE AUTORIZACAD DF USO

135230236134099 - 14/02/2023 09:20:50

INSCRICAL ESTADUAL
L 582596876113

INSURICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CUNMCTF

04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

{Nm!}-‘ IRAZAD SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PO

INTAL

55.110.753/0001-41 14/02/2023

ENDERECD

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

[RATRRO  DISTRITO crp DATA DA SATDATENTRADA

CENTRO 14180-000

[Mi.:ul(.‘lf‘lﬂ

PONTAL

UF

. SP

r.‘ﬁ}'] CPF DATA DA EMISSAO ]

FONE /| FAX INSCRICAOQ ESTADUAL lHi'IIL'\ DA SAIDAENTRADA

1639531716

FATURA / DUPLICATA

Num.
Vene
Nalor

001
15/03/2023
RS 3.156.50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP

2.938.30 393,77

0.0

)0)

TBASE CALCICMS S T VALOR ICMS ST VALOR 1CMS § T-For

TOTAL PRODUTOS ]

0,00 0,00 0.00[ 3.156.50

VALOR 100

FRIETE VALOR DO S GURO DESCONTD

0.00 0,00

0.00

OUTHAS DESPESAS

[\ ALOR TOTAL IP) VALOR INPORTAC AO FOTAL DA NOTA
0,00

0,00 O,Uﬂl 3.156.50

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME | RAZAD SOCIAL r RETE POR
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI

CONTA

0-Remetente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEILTLO [UF  [CNPICPi
12.270.745/0004-00 ‘]

ENDERECO
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0,2200 GPLIB KM

2.2-SP110-3

30

MUNICIFIO

UF INSCRICAO ESTADUAL

SUMARE SP 671495090114

2

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

Volumes

[RUMERACAD

PESO BRUTO PESO LIQUIDG

8.390 8.393

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGU
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICD

NCM/SH

CFOp

UN

T VALUR VALOR = o] WALOR VALOR | VALOR | ALIQ 5
QUANT UNIT TOTAL |BASEICMS| Tlagd P | STECR | oms | ALQ IR

45772

/
53901

31536
I

38610

32974

4

48240

ACIDO TRANEXAMICO SOMG/ML SOL INJ SML
(GEN) CT ¢V 100 APHIPOLABOR G+

Lote: BD-04K/22 O 100 Fab: 19/12732 Val: 30/1 1724
FOLFAF2C23A-60F6-44F 2-ABCF 44 E4830EChH |
CAPTOPRIL 25MG (GEN) CT € 500 CP/HIPOLABOR
G+ PMC: 093

Lote: BAODO Ch: 500 Fab: 010322 Val: 300923

AML CT C/ 100 AP/HIPOLABOR G+
Lote: AA-DS022 Qr: 100 Fab: 06:09/22 Val: 31/08/24
FOLCEAATATS-70D0<4195-BES6-A4 3405859025

DIAZEPAM 10MG/ZML (GEN) SOL INJ 2ML CT ¢ 72
AP TEUTO/R] G+

Lote: 9075071 Qt: 72 Fab: 16/08/22 Val: 16/08/24
FCL5625D6B1-582D~45E0-B12F-BIBDIA35642
DICLOFARMA 73MG/3ML (23MG/ML) SOL INJ 3ML
CX C/ 100 AP/FARMACE §

Lote: DC221109 Qt: 100 Fab: 28/09/22 Val: 28/09/24
ENEMA JP (160+600MG ML FR 125MLIP O+ PMC:
T4.88

Lote: 866922 Ot: 12 Fab: 07/06/22 Val: 07 0624

NUBAIN 10MGML SOL INJ IML CX C/ 25
APCRISTALIA/AZ 54

Lote: 22070073 Ot: 25 Fab: 01/07/22 Val: 010725
FCLFBOGF96D-1E234ACO-BBTY-F2655221 1348

ONDANSETRONA 8MG (GEN) SOL TNT 4ML CX (7 50
APHYPOFARMA G+

Lote: 22111407 Qt: 100 Fab: 05/01/23 Val; 30/11/24

CLINDAMICINA TSOMG ML (600MG) SOL (NJ (GEN)

30049089

3049069

30032099

30049064

| 30039047

2049099

30049039

30039079 |

S00

000

S00

300

300

020

h1{l]

040

3102

5102

5102

5102

AP

AP

FR|

AP

o

100 4.8300 483,00 483,00 57.96 12.00

5000 00360 15.00 15,00 2.16 12.00

Tn| T 33000] 33000 33000 10.50( 11200

T2 0.8940 64,37 64,37 172 12,00

00 aooof  Tieoo|  tiomel  Tiekal T - 1%.00

3 ;24”” r\)__.h';,' ._‘.(,_N‘ 320 : .|_"_i]|]

o
3

Y1500 2875 228,78 4118 1R,

ol re200 19200 ) 1, 00 B T

DADOS ADICIONAIS

PIX ONPJ:

Inf. fiseo:

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

Int. Contribuinic:

*FPEDIDO No 44854+

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 1922626
BANCO BRASIL - AG 3370-7 C/C. 26500-4

BANCO BRADESCQ - AG, 2401-5 C/C. 151220

04,274 988001 -38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Valor Aprox Tributos Federal: RS 424,54 Estadual: RS 390,39 Municipal: RS 0,00 Fonte: 131
(A) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONT DECRETO 58.895 DE 21.03.2013
(B} Mensagem: Isento conforme decreto 6.5871/21 RICMS/SP, convenio 16294

RESH D -Do. %"{(;V”' > W
I

Tuapreesn vnp 4022023 av 0V: 2052




IDENTIFICACAR DO EMITENTE
' o

.
{74"&&3" T

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

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| .

ENTRADA
SAIDA

N’ 000.085.640

Série 00
Folla 2.2

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

[ﬂ CHAVE DE ACESSD

3523 0204 2749 8800 0138 5500 1000 0856 4010 1922 6260

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

NATUREZA DA OPERAL AD

PROTUCOLY DE AUTURLEZALAC DE USO

VENDA 135230236134099 - 14/02/2023 09:20:50 ]
[[N‘.'«" RICAD ESTADUAL TN‘S‘.'R“’.'.-\(I ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTT 1I'NPI CPF ]
582596876113 04.274.988/0001-38

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -

CODIGO = — e = = ; 3 T VALUR | VALUR omna] VALOR | VALOR | VALOR | ALID
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO CSERVICO NCMSH (ST CFOP | UN QUIANT UNIT TOTAL BASE IOMS 1CMS I STHFCP | 1CMS ALIQ 1P

53376 |PARINEX S.000U1/0.25 ML SOL [NJ 0.2SML CT.C/ 50 | 30049099 | 000 | 5102 | AP S0 6m8s00]  347.50] 34750 62,55 18,00

#° |APHIPOLABOR §+
Lote: U122/22 O 50 Faby: 02/1222 Val: 31/05/24
37406 |[TRAMADOL S0MG (GEN) SOL INIIML CEC/ 100 | 30039049 | 500 | 5102 | AP son| zeann| 1320000 132000]  1ssa0 12,00

AP/HIPOLABOR/A2 (Gt
/ Lote: AW=023/22 Qu SO0 Fab: 27/100/22 Val: 30/09/24
FCIS34FBATE-RCO4-4093B-BU3R-25763F4DDY 10

Tspresye em TEA025 av 9: 0232

st prewih oo Fr




*
aanco ftaa S.A

RECIBO DO PAGADOR

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL (575)

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

Numeiro Documento:
83640-01

Nosso Numero:
00006272

Beneficidrio: bamr " :
g : i Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
altn ('()MERI(,'ll.gk HOSEALAR 0865/39280-7 14/02/2023 15/03/2023
Pagador:

Valor do Documento:

3.156,50

S Y

{9 panco fad S.A.

Autenticacdo Mecéinica

34191.09008 00627.230865 53928.070001 9 92900000315650

Local de Pagamento:

Vencimento

15/03/2023
Beneliciario Agéncia/Cod. Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38 s
[Enderego i
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécic doc. Aceite Data Processamento [Cart./Nosso Nimero
14/02/2023 85640-01 DM N 14/02/2023 109/00006272-3
Liso do Banco Carteira Especie Moeda Quantidade x} Valor =) Valor do Documento
109 R 3.156.50

Instrugoes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 2.10 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 63,13
PROTESTAR 5 DIAS APOS VENCIMENTO

(=) Descontos/ Ahatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora’Multa

() Outros Acréscimos

(=1 Valor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

DARRAAR O

A A 8 P8 0 0 0B 8 o b 0 0 8 T o e e RRTR R

Autenticagio Mecinica/Ficha de Compensacio




Pedido fornecedor:

Declaro ter recebido 1559 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000085640 serie 001
e pedido 1922626 de 14/02/2023

Reclamagoes/Devolucoes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADI

PONTAL-SP

ROTA

—

CLIENTE

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

155.110.753/0001-41

CNPI

TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI

NOTA DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ATATTIRIER

e

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000085640
(__)Avaria(__ ) Falta(__ ) Excedente (__ ) Desacordo
[tem:

Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de nao conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000085640

MOTIVO: Transportadora nio aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.

Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificacio interna dos

produtos sera feita apos.

Data: ;A Assinatura:

e




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 13/02/2023 14:31 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: F . 0 -41 .
J: 55.110.753/0001 ‘ . . . No. Pedido
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br i
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 13/02/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 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.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1ir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
15179~ 1 CAPTOPRIL 25MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 0,0360 0,0000 0,0000 18,0000

Complemento do item

17541~ 1 CLINDAMICINA 600MG/4ML AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 3,3000 0,0000 0,0000 330,0000

Complemento do item

20369~ 1 DIAZEPAM 10MG/2ML AMP-AMP-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 72,0000 0,8940 0,0000 0,0000 64,3680

Complemento do item

20576~ 1 DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3 ML -AMPOLA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,1000 00,0000 0,0000 110,0000
Complemento do item

24405~ 1 FLEET ENEMA FR. -FRASCO-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 5,2400 0,0000 0,0000 62,8800
Complemento do item

26797~ 1 HEPARINA SODICA 5000UI/0,25ML SC AMP —-AMP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 6,9500 0,0000 0,0000 347,5000
Complemento do item

34629~ 1 NUBAIN 10 MG/ML -AMPOLA-MARCA DISFONVIEL Néo Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 89,1500 0,0000 0,0000 228,7500
Complemento do item

35351- 1 ONDANSETRONA 8MG/ML 4ML AMP-AMP-MARCA Na&o Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,9200 0,0000 0,0000 152,0000
Complemento do item

43801- 1 TRAMAL 50MG/ML AMP 1ML -AMPOLA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 2,6400 0,0000 0,0000 1.320,0000
Complemento do item

43849~ 1 TRANSAMIN 250 MG/5 ML -AMPOLA-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 4,8300 0,0000 0,0000 483,0000
Complemento do item




| SIH-R<HCMP0004> Emissdo 13/02/2023 14:31 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4485
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 13/02/2023
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Pescrigdo do item (Codigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 3.156,4980
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconteo Pedide + Frete Pedido = Total do Pedido
3.156,4980 0,0000 0,0R00 0,0000 3.156,4980
Qﬁ{; vﬁ ' V =N o 5 \\ .
COMPRAS T ADMINISTRAGAO |
N




13/03/2023, 09:01 InterneT::::B.anki_ng:::CAlXa

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor; CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do codigo de barras: 34191.09008 00626.570865 53928.070001 1 92900000205080
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
Nome/Razao Social: ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE S CASA MISERICORDIA
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz&o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 15/03/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 2.050,80
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.050,80
Valor Pago (R$): 2.050,80

Data/hora da operagido: 10/03/2023 11:10:06

Codigo da operagdo: (69440005
Chave de seguranca: TV4582V6L5CZVNP2

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0D 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

e ————————————————————————————




P
il Documento Auxiliar da Nota
N @7’;—{“-“ - Fiscal Eletronica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| - E\RAPA m CTAVE DF ACESSD

RUA HUMAITA. 290 N“. 000.085.631 3523 (0204 2749 8800 0138 5500 1000 0856 3110 1922 6300
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N, L.UBS. S A an e Taita g e
RIBEIRAQ PRETO - SP Fonc/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 171 www.nle fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefuaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD .) FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
L N VENDA 135230235900906 - 14/02/2023 08:54:20
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBL I CNPY/CPF
[ 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO /| REMETENTE
[.\'n.wr- RAZAD S0C1AL f NP1 P Tn-\ TA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PO NTAL 55.110.753/0001-41 14/02/2023
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEp DATA DA SATDATNTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICLPIO UF JH}NE FAX [E!\'SL‘ML';\O ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
PONTAL | SP 1639531716
FATURA / DUPLICATA
Niim, 001
Vene 15/03/2023
Valor RS 2.050.80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS 7\'-\[ OR DOTCMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS §.T T\‘su DR ICMS S T-FCP TOTAL PRUDLTOS
1.934.13 232.10 0.00 0.00 0.00 0.00} 2.050.80
VALOR DO FRITI VALOR DO SEGURO DESCONTO DU IRAS DISPISAS VALOR TOTAL (17 VALOR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00] 0.00 0.00 0,00 2.050.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL JI'RH'E: POR (ONTA ‘Tﬁmrm ANTT PLACA DOVEICULO 1F NP1 CPE
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00 \I

ENDERECD MUNICIPIO

Il 'F INSCRICAO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIOUIDO
6 Yolumes l 25,200 25.200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGL e T ) i . . ; : VAL VALL i 7 ]
A DESCRIGAO DO PRODUTG / SERVICO NeMISH | osT [ crop | UN | ouant o | YALOR fo s toms S || YALOR SOLOR N A |ﬂ
27837 JSAGUA P/INJ 10ML CX C/ 200 AP/EQUIPLEX O+ 30049099 | 520 | 5102 | AP 800]  03500]  2s0.00] 16333 19.60 12.00
: 2232469 O b: 23/10/22 Val; 2271024 )
: BA2D-72B25F 159151
49495 0 SOL INJ IV S/DIL CT ¢/ [ 30049009 | 500 | 163 [ ga |~ " 250 332000 “saomo| T #3000 960 1T 11500
Lote: 96320120 Ot: 350 Fab: 22/07/22 Val: 22/07/24
FCL71FBEC98-1DOD-4B57-0C AE-TE26385 A53 ]
~ 45¥0T " [DEXAMETASONA IMGML SOL INJ (GEN) CT ¢/ 130 30043999 a0 ] s102 [ ap | kol Tomanl wansnl  94nkol  Ti2e0 S N T
7 [AP 2 SMLTEUTO G+
Lote: ST98368 Qt: 480 Fab: 25/07/22 Val: 25107/24

&
B

VENIO/T A
AMICA FE

CON s
CAIXA E- -
AG' 3472 3 Cm‘;@ .8 q’tl ?""’
CONTA CORRENTE — A \"a:;?:-;‘:t
op: 003 | ¢ @9_?_0__.1%— ' '
VALOR PAGO(RY: — 2

Int. Contribuintc:

**PEDIDO No 44564+ ’
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARL 1d Mov-1922630

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

A

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15]22-0

PIX CNPJ: 04.274,.988/0001-38 DATA: 4 S J—‘ ,‘9
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENT(" —_—

DADOS ADICIONAIS ol e T
INFORMAC OES COMPLEMENT ARES Tt#m: W/ U™

Inl, fiseo
Valor Aprox Tributos Federal: RS 275,83 Estadual: RS 260,53 Municipal: RS 0,00 Fonte IRPT
(A) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 2] 32013
& < O

A
—G-HGR »
Fmpresso em 14022023 as 08:54:22 IL_M W‘\/‘\ WQW




i1} Banco itad S.A.

RECIBO DO PAGADOR

g - Bmi:lici;'lriu_- ¥ Agéncia/Cod.Beneliciirio Data do Documento Veneimento
ATIVA ("()NIERI(__:.;:}; B RALAR 0865/39280-7 14/02/2023 15/03/2023
Pagador:

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

Nosso Numero:
QOOD6263

Nimero Documento:
8363101

Valor do Documento:

2.050,80

Banco Itau S.A.

Autenticacio Mecanica

34191.09008 00626.570865 53928.070001 1 92900000205080

Local de Pagamento:

Vencimento

15/03/2023

109 RS

Beneficiario Agéncin/Cod. Beneficiirio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38 0865/30280-7
Endereco
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: INo. do decumento Espéeie doc. Aceite IData Processamento Cart. Nosso Numero

14/02/2023 85631-01 DM N 14/02/2023 109/00006265-7
LUso do Banco (Carteira Espécie Moeda Quantidade x) Valor (=1 Valor do Documento

2.050,80

Instrugdes (Fexto de responsabilidade do Beneficidario)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,37 AQ DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 41.02
PROTESTAR 5 DIAS APOS VENCIMENTO

(=) Descontos Abatimento

(=) Outras Dedugoes

(+) Mora/Multa

(=) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753:0001-41

Autenticagio Meciinica/Ficha

ATERUTAR TR

i A B P P A A b B S R R i B N 8 ot s,

de Compensacio



Declaro ter recebido 1530 unidade(s)/ 6 volumes
de ATIVA'COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000085631 serie 001
e pedido 1922630 de 14/02/2023
Pedido fornecedor:
Reclamacgdes/Devolugoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

''''''''' ROTA =
POI\ TAL-

CLIENTE UNPI

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

TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI

NOTA

o

‘I‘i]! NTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

{ o

Ressalva em caso de divergéncia

- Fol constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 00008563 1
(__)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 ndo conferéncia

- Ndo foi [eito a conferéncia interna da Nota Fiscal 00008563 1

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

Data: / / Assinatura;

“—




brz.zntr: 7 DIAS
Centro de Custo:

Cond. Pagto
4 - FARMACIA

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 13/02/2023  14:33 No. Pagina
. Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
| FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
4486
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 13/02/2023

: 30 DIas Dt Env. Forn:

Status do pedido: N&o Entregou

Total dos Itens + Encargo Pedido

2.050,8000 0,0000

fi

(\/7
%ﬂa

COMPRAS

Descricdo do item (Codigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagido do Pedido
11058~ 1 AGUA DESTILADA 10 ML -AMPOLA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 800,0000 0,3500 0,0000 0,0000 280,0000
Complemento do item
16071~ 1 CEFTRIAXONA SODICA 1G EV FR {ROCEFIN}— Néo Entregou
(4) FARMACIA 250,0000 3,3200 0,0000 60,0000 830,0000
Complemento do item
20059~ 1 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,5 ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 480,0000 1,9600 0,0000 0,0000 940,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.050,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Frete Pedido =
0,0000

Desconto Pedid +
0,00
\
‘\wxz‘,) =

|

Total do Pedido

2.050,8000




13/03/2023, 09:01 Internet___ Banking___ cAIXA

CAIXA

M

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do codigo de barras: 34191.09008 31677.428927 B2179.030000 6 92890000437855
Instituigdo Emi a=-N do B ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome/Razao Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 11.872.656/0001-10

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNP]: 55.110,753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
L CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 14/03/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 4,378,55
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 4.378,55
Valor Pago (R$): 4.378,55

Data/hora da operacéo: 10/03/2023 11:10:20

Codigo da operagdo: 069440336
Chave de seguranga: C52SU1CQXENR1Z6C

Operacao 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

\I6 CAIXA: 0800 104 0104

https:ﬂgerenciador.caixa.gov.br!SlIBCfimpn'me_bloquato_nova_cobranca.prooessa

e ——————————————————————————
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RECIBO DO PAGADOR

@ BANCO ITAU S/A  |341-T | 34191.09008 31677.428927 §2179.030000 6 92890000437855

Beneficiario CNIPJICPF Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 14/03/2023

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA,40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Nimero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00316774-2 109 DM 8928/21790-3

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

13/02/2023 396005 - 1 N |13/02/2023 4.378,55

| Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU S/A

| 341-T| 34191.09008 31677.428927 82179.030000 6 92890000437855

11.872.656/0001-10

Local do Pagamento: Vencimento:

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 14/03/2023

APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Beneficiario CNPJICPF Agéncia/Cadigo Beneficiario
8928/21790-3

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Ndamero
13/02/2023 396005 - 1 DM N 13/02/2023 109/00316774-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 4.378,55
(-) Desconto/Abatimento

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 87,57
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 8,76 POR DIA DE ATRASO.

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

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista

A R TR AR

Autenticagdo Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAO



Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca)

v '| STH-R<HCMPO0 04> Emissdo 14/02/2023  07:38 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE FONTAL 1

CNPJ: 55.110.753/0001-41 X
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
- 4484

Pedido de Compra
Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSFITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 13/02/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido:
Situagdo do Item No.Cotagédo

Nao Entregou

(Emp .Reg-No.Requis)

Total dos Itens +
4.378,5500

Encargo Pedido
0,0000

MPRAS

Cco

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
11058- 1 AGUA DESTILADA 10 ML -AMPOLA-MARCA Nado Entregou
(4) FARMACIA 800,0000 0,3560 0,0000 0,0000 284,8000
Complemento do item
15945~ 1 CEFAZOLINA 1G FR (KEFAZOL)-FRASCO/AMPOLA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 150,0000 3,9870 0,0000 0,0000 598,0500
Complemento do item
21374- 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.080,00 1,7775 0,0000 0,0000 1.919,7000
Complemento do item
24053- 1 FENTANILA S50MCG/ML FR 10 ML-FRA. AMP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 3,1400 0,0000 0,0000 157,0000
Complementc do item
26797~ 1 HEPARINA SODICA 5000UI/0,25ML SC AMP -AMP- Néo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 6,9600 0,0000 0,0000 348,0000
Complemento do item
268964~ 2 KOLLAGENASE C/CLORANF 30 GR POM -TUBO 30G- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 13,3000 0,0000 0,0000 399,0000
Complemento do item
45755~ 2 XYLESTESIN 2% S/V FR 20 ML-FRASCO 20- Nd@o Entregou
(4) FARMACIA 80,0000 8,4000 0,0000 0,0000 672,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 4.378,5500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedi
0,

+
0

Frete Pedido =
0,0000

Total do Pedido
4.378,5500

e I
!STHAQ#_\O
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNP]:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO
00190.00009 02843.923000 00033.538174 3 92850000352500
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:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Muilta (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

14/03/2023

10/03/2023

3.525,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3.525,00

3.525,00

Data/hora da operagéo: 10/03/2023 11:10:36

Codigo da operacdo: 069440718
Chave de seguranga: ZRZQQUC25XR1QNYQ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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: 1 DANFE CONTROLE DO FISCO
. CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP | ocumento Ausiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0- ENTRADA E
RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA
:1 ) CEP: 14.051-150 No: 052.079
R\ Fone: (16} 3963-2829 . N )
AN 1 I\,I\U’\ Série: 1 FL: 1N

MATUREZA DA OPERAGAD
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESSD DA NF -2 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV BR

3523.0202.7369.5100.0159.5500.1000.0520.7911.8240.4431

INSCRIGAC ESTADUAL INSC.EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

Protocolo de autorizagio

582475777112 02.736.951/0001-59 135230219989487 - 10/02/2023 15:10:21
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPJICPFE DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 10/02/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 10/02/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA .
001 RS 3.525,00 14/03/2023 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IEMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.056,49 246,77 0,00 0,00 3.525,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.525,00
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ/CPF
1- EMITENTE 1 l
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIFIO = UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cODIGO VALOR VALOR B.CALCULQ VALOR | VALOR| ALiQ| ALiQ.
PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND aTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl cMs| 1Pl
811 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BO-PVC- C/10| 30048099| 020 | 5102 | UN 70 7.5000 525,00 306,29 36,75 0,00 12,00 0,00
JP
Validade: 16/01/2025 Lote: 016923
B49 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C/20 | 30049099( 020 | 5102 | UN 500 6,0000 3.000,00 1750,20, 210,02 0,00 12,00 0,00
JP
Validade: 13/12/2024 Lote: 345022
A
A &\&:;J
N° & .
ONV AN & ‘:1{’_‘)9?%'3‘L
= ONOMICA FF
tC X
CAKA 3 0] K
. 3472 e\ D - L
AG- - C E.N1 C— T, Sy
ONTA CORTY o\
o} L4
" SRR e O
p:/003 ?ﬁ)_,%\*“ ST
olg R > e
ORPRGP ™ N
vA - 0 .
CALCULO DO ISSQN Fige \Faie
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR DO ISSQN) =
KECEBLVY:
DADOS ADICIONAIS Lhe
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO DE COMPRA N, 4489 9 L_,‘ 2 59 -2? <
NCM:300490091-ALIQ. 0 DE PIS E COFINS, CONFORME ART 1 DA LE] 10147/00 ALIQ. ICMS CONF ART 54 INC XVII RICMS/O0/SE E l \ ’ ____"__Q__... —_—
REDUCAO BASE CALC RED CONF ANEXO | | ART 62 RICMS/SP

ALIQ. ICMS ART.54 INC XVII RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58 685 DE 03/2013
PIS/ICOFINS NAQ DEVIDO CONF PRES -LE| 10.548/02

ALIQ. ICMS ART 54 INC XVII RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58.985 DE 03/2013 rd o o
PISICOFINS NAO DEVIDO CONF PRES -LEI 10 548/02 M;
p—y a1 » L ’//Ll" W"‘J_- ]
e SETOR—
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EPP os produlas da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-E
Emissao: 10/02/2023 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Toial 3.525,00
No: 052.079
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECESEDOR 4
SERIE: 1 FL:1/1




& BancoDOBRasiL 001-9 Comprovante de Entrega

3eneficiario Agercia / ("ud_go Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 [ | Mudousse [ Tissadie [ ]N&o existe e, indicado
>agador Nossc Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - || 28439230000023538 [ ]Recusado { 1N&o procurado { ] Endereco insuficiente
Jencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento,
14/03/2023 052079/1 RS 3.525,00 | ]Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anctar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
som as caracteristicas acima -
-ocal de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 10/02/2023
<

& BancopoBrasi

001 -9 Recibo do Pagador

~ocal da Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 14/03/2023
Jeneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAQO PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
Jata do Documenta Numero do Documento Especie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
10/02/2023 0520791 DM N 10/02/2023 28439230000033538
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Val ( = ) Valor do Documento
17/035 RS i 3.525,00
¥ L)
nstrugbes (Texto de responsabilidade do beneficidrio ) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de RS 7,05 por dia de atraso ( - ) 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 Cédigo de Baixa
“inal:
.ecebimento através do cheque nimero Autenticagio Mecanica
do banco.

sta quitagao so tera validade apés o
agamento do cheque pelo banco sacado.

B4

001-9) 00180.00008 02843 923000 00033538174 3 8283000035250¢

-ocal de Pagamento )
SAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Venciments 14103/2023
3eneficidrio CIRURGICA RIBEIRAQO PRETO LTDA -EPP - CNPJ; 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAQ PRETO/SP, ,/ Fone:
ki /oo 6504-8/1062-6
Jata do Documento Ndmere do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
10/02/2023 052079/1 DM N 10/02/2023 28439230000033538
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade T { =) Valor do Documento
17/035 R$ 3.525,00
nstrugtes (Texto de responsabilidade do beneficiario ) ( - } Descanto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apdés o vencimento
Zobrar juros de RS 7,05 por dia de atraso (- ) Outras Deducoes
( + ) Mora / Multa / Juras
{ + ) 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 Codigo de Baixa
=inal:

II ‘I “ I‘ n 'l‘ || “‘I‘ “ ' ‘ ‘“ I“ W“ | “ul ‘ |‘| m ﬂ“" “ “II ‘ I‘ ‘ﬂ ‘N “I I‘ o -



| SIH-R<HCMPOO0D4> Emissdo 10/02/2023 15:19 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 1ees
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 10/02/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Coédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/03/2023
40897- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 1000ML -BOLSA- Ndao Entregou
(4) FARMACIA 70,0000 7,5000 0,0000 0,0000 525,0000

Complemento do item

40915~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML-BOLSA- Naoc Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 6,0000 0,0000 0,0000 3.000,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 3.525,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

3.525,0000

3.525,00%0 0,0000 0,0000

COMPRAS NISTRAGAO
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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 | 000009890

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

Representacio numérica do codigo de barras: 00190.00009 03100.050008 00007.534175 3 93030000165000

BANCO DO BRASIL S/A

001

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

18.209.156/0001-42

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Caiculado (R$):

Valor Pago (R$):

28/03/2023

10/03/2023

1.650,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.650,00

1.650,00

Data/hora da operagdo: 10/03/2023 11:10:51

Codigo da operagdo: 069441063
Chave de seguranca: TXJ8TWCLA1MHAAOX

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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NF-e

N° 000011.115
SERIE 001
DANFE
Documento audliar da Noia
R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 Fiscal Bletronica
b RES. E COM. PALMARES 14.092.540 0-Entrada 1-Saida
RIBEIRAO PRETO SPING 11115 Sérde D01 CHAVE B e P amala e axioncidede 0 porial nacional du NE-a
(16) 3285.0150 \Kg\. contato@higirib.com br FOLHA 01/01 35-23.02-18.209.156/0001-42-55-001-000.011.115-100.011.603-6
NATUREZA DE OPERAGAO ) PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Vendas 135230306240982 28/02/2023 09:51:52h
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOWVE / RAZAO SOCIAL |cadigo Cliente CNPJ | CPF DATA DA EMSSAO
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 28/02/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 28/02/2023
MUNICIPIO UF | FONE / FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP (16) 3953.1719 ISENTO 09:51h
FATURADUPLICATAS
NOMERQ VENGIMENTO | _ NUNERO VENCIMENTD VALOR NOMERQ MENCIMENTO | valOR |
000011115 28/03/2023 1.650,00
CALCULO DO IMPOSTO
|__BASE DE CALCULODOICHS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS 5.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP.IMPORT VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.850,00]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.650,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULD | UF CNPJ | CPF
0-Remetente(CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESOBRUTO PESO LIQUIDO
6 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
m DESCRIGAO DO PRODUTO  SERVIGO NCM/SH | csosn |cFoP|un.| auant u‘ﬁ?ﬁo vn%"éoé % o e “:’ﬁ?‘ o ‘lir"'F'
0052 SPAR HT4 FLORAL 5LTS 34020029 | 0.500 | 5.405] GL 6,0000 275,00000 0,00 1.650,00 0,00 0,00 0,00 000| 0,00
1
b
NO &
e — N\J%N\Of‘}‘ " -_'DE_RP\\-
AVISO IMPORTANTE ¢Q ] ONOMIE o0
- E . -
A HIGIRIB INFORMA QUE NAO CPXAET :3/&},!
.23AF ..
ENVIA BOLETOS BANCARIOS G2 . COQP\ENT 'S
& St
POR E-MAIL. OS BOLETOS CONY S@)ﬁ/{;\w Ny
: 5 ,'-s" ;
SEMPRE SEGUEM ANEXADOS o chp;\eo RS 1 N4\
A NOTA FISCAL. JAGR o
¢« Y
- P
-VJ'
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00f
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PEDIDO: 4513 // Cond. Pgto.

3285-0150 // Valor aprox.dos Tributos R$ 277,86
ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO. - 0052

BCO.: 007 - BANCO DOBRASIL S/A i/ - ME/EPP optante
pelo Simples Nacional * I Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 // PREZADO
CLIENTE, A HGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM CASO DE DUVIDAS
ENTRE BM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCHRO PELO TELEFONE (16)
(16,84%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

* ATENCAQ **

NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL

;ido 8.873 [detdor E) IPnr.lido compra

DATAEHORA DA IMPRESSAO  28/02/2023 AS 09:51:52h

Versdo 03.0200 NF-e 4.0 Desenvolvido por WW W FLATAN.COM.BR
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BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Ficha Caixa

Local de Pagamento Vencimento
* PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ___28/03/2023
‘Beneficiario  RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA W - 18.209.156/0001-42 Agéncia | Codigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBERAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Acsite Data do Processamento Nosso Numero
28/02/2023 11.115 DM N 28/02/2023 31000500000007534
Uso do Banco, ) Carleira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 R$ : 1.650,00
InstrucBes *(nstrucdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divda sobre este bolelo, contale o beneficiario)* (-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 5,78 AO DIA.

APOS VCTO MULTA DE4,5%

(+) Mora/ Multa
APQOS 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
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagdo Mecéanica
Esta quitag&o s6 tera validade apds pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 0019 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento {
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 28/03/2023
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia | Codigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
28/02/2023 11.115 DM N 28/02/2023 31000500000007534
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 RS ' 1.650,00
Instruces "(nstrucdes de responsabilidade do beneficidrio Qualquer divda sobre este boleto, contale o beneficidrio)* (=) Nearnetriahglimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 5,78 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5%
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

SA EMPRESA NAO ENVIA
héoosLETOS POR E-MAIL

I, s
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CErP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticagcdo Mecénica

BANCO BRASIL S.A.| 001-9] 00190.0 03100. 8 00007.53417 93030000165000
Vercimento

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUAL BANCO 28/03/2023
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia / Codigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAQ PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documenio Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
28/02/2023 11.115 DM N 28/02/2023 31000500000007534
Uso do Banco Carigira Especie Quantidade Valor do Documenio
17 RS 1.650,00
Instrugdes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer dinida sobre este boleto, contate o beneficiario)* (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 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 DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000

Sacador / Avalista

m“ | ‘I N ‘II “ !“ ‘ m‘ | ““ | " ‘N ‘ || H" | | N}I ‘ lH ‘m“ I‘“‘ I “H ‘ ‘ ‘ m ‘ M lﬂ ‘In “ N” "l o B




STH-R<HCMP0004> Emissdo 28/02/2023  09:03 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL (!
CNPJ: 55.110.753/0001-41 >
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra oL
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 28/02/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacido do Pedido
4702- 1 SPAR HT4 FLORAL(DETERGENTE CONC 5 LTS)- Nao 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: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.650|,_0000 0,0000 j 0,0000 1.650,0000
Ry v g KA
i ™
COMPRAS CAO =

\




13/03/2023, 09:01

CAIXA

Intern:et....Banking....C:alXA

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: PG BLOQTO

Representacio numérica do cédigo de barras: 00150.00008 02730.755002 00012.586178 6 92890000086000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

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

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 14/03/2023

Data de Efetivacao / Agendamento: 10/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 860,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 860,00
Valor Pago (R$): 860,00

Data/hora da operacéo: 10/03/2023 11:11:05

Codigo da operacdo: 069441465
Chave de seguranga: REHCYJ92VUQKEWXX

Operacgédo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
R R R R R R EEEEIEEETyy__=i=:SSSS




DANFE | CONTROLE DO FISCO
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Documento Auxillar da
INFORMATICA - EIRELI EPP Nota Fiscal Eletrnica
RUA BRASIL, 2447
CENTRO Aok m
| 1y~ ° 15800-D30 - CATANDUVA - SP
\WAa (17) 3521-3160 | N° 0023197 -S1-FL 1/1
¥ nie fazenda gov.br
NATUREZA DA OPE Rm;lo 1 -~ Chava de acessa da NFe para consulta de autenticidada no aite www.nfe
VENDA ST "(y Loy 3523 0207 9998 1500 0175 5500 1000 0231 9719 2747 7482
INSCRIGAD ESTADUAL INECRICAQ ESTADUAL ST CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
260159017113 07.999.815/0001-75 135230253103574 - 16/02/2023 16:48:17-
n:;x: :-':‘;o SOCIAL | CNPJ | CRF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014} 55.110.753/0001 41 16/02/2023
ENDEREGO ' BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 l 16/02/2023
MUNICIPIC FONE [FAX UF ‘ INECRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 1639531719 SP 16:48:19
FATURA
001 14/03/2023 R$ 860,00
CALCULO DO MPOSTO
BASE DE CALCULC DO ICMS VALOR DO ICMS [m& DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS —‘
0,00 0,00 0,00 0,00 860,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO PI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 860,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[RazAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF _‘
0 - Emitente (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO I UF ] INSCRICAQ ESTADUAL
GQUANTIDADE ESPECIE l MARCA J NUMERAGCAD PESO BRUTO PESO LiaUmo —}
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTC / SERVIGO NCMSH |csT |cror[un] aoTo vALOR | vaLor | vaLom BC BC VALOR | vALOR | vaLom [ aUia | aLia]
UNITARIO | TOTAL DESC ICMS ICMS 5T ICMS ICMS 5T PL | iCcMs | Pl
000897 |TONER A SAMSUNG 5637 (D205) - 84439033 0500 5405|UN _200(  200,00f 400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.00, 000 o000 000
000023 | TONER COLOR A HP 5304 BLACK - 84439033/ 0500 5405, 100 150,00 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000
000024 |TONER COLOR A HP 531A CYAN - uundm 5405|UN 100 15000 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 000| 0,00
001772 |TOMER A HP 280/5054, - B4430933| 0500|5405 | UN ‘2,00 Bo,00| 160,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 o000 000 0,00

@\*A\(' e | . ¥ -
C‘_NDQP* E’C&Q‘\: | %ﬁ&p -
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CALCULO DO issaN

CALCULO DO DIFAL

llNSCRICJU MUNICPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 1SSQN VALOR DO IS50N Valor ICME UF do Remetants Valor ICMS UF da Desting Valor FCP UF Desting

0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES. | RESERVADO AD FISCD
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LE| COMPLEMENTAR 123/06 ESTE DOCUMENTO NAO TRANSFERE CREDITO DE ICMS-COMUNICADO
CAT-ai9g
ICMS REC.P/SUBS.TRIB DLC 53.625/2008
PEDIDO 4493 VENDEDOR.: 0008 TRIB APROX RS 135,18 Federal 114,38 Estadual - Fonts: IBPTIFECOMERCIO SP

wiww. finl.com, br
RECEBEMOS DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA - EIRELI EPP, OS PRODUTOS | SERVIGOS CONSTANTES DA N
3 OTA FISCAL ELETRONICA

INDICADA ADC LADO. EMISSAQ: 16/02/2023 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (00001 4) VALOR TOTAL: 860,00 Ne |]NUF2.;1 a7

DATADE RECEBMENTO  [IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1

FOLHA 1/1
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# BancoDOBRasIL| (01-9 |

Controle do Beneficiario

Local de pagamento

| QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

14/03/2023

Cedente

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

Agéncia | Cadigo cedenta

0050-7 / 52315-1

Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite Data processamento Nossa numero |
16/02/2023 023197-01 DM N | 16/02/2023 27307550000012586
Uso do banco Carteira Espécia Quantidade Valor (=) Valor do documaento
17 R$ 860,00
|' Instrugdes (Texto de Respe llidade do C )] (-) Desconto / Abatimento
NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL {-) Outras dedugoes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 1,72 AO DIA, APOS 14/03/2023 {+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

| Sacado

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

CNPJ / CPF

(=) Valor cobrado

55.110.753/0001-41 |

2 BancoDOBRasIL| (01- | 00190.00009 02730.755002 00012.586178 6 92890000086000

Local de pagamento

'QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

14/03/2023

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

Agéncia | Cadigo cedente

0050-7 / 52315-1

[Data do documento Nro do documento | Espécie dac Aceite | Dala pre Nosso numero
| 16/02/2023 023197-01 | DM N | 16/02/2023 27307550000012586
i Uso do banco Carteira Espécie Quantidade : Valor {=) Valor do documento |
1 R$ | 860,00 |
|l goes (Texlo de Respt il do Cedenta) (-} Desconto / Abatimento
|NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL () Outras dedugdes
| SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 1,72 AO DIA, APOS 14/03/2023 T+) MoraWuiia

{+) 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

Cadigo de baixa:

Autenticagdo Mecanica

#£ BancoDoBRasiL| 001-9 | 00190.00009 02730.755002 00012.586178 6 92890000086000

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

14/03/2023 |

Cedente

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

Agéncla | Codigo cedente

0050-7 / 52315-1

Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite |' Data pre ita Nossa numero |
16/02/2023 023197-01 DM N | 16/02/2023 27307550000012586 |
Uso do banco Cartaira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento .
17 R$ 860,00 |

|
| 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$ 1,72 AO DIA, APOS 14/03/2023

{-) Desconto / Abatimento

(=) Outras dedugbes

(+) 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 |

Cadigo de baixa:

A A A AR

AutenticagBo Mecdnica - FICHA DE COMPENSAGAD



— A STH-R<HCMP0004> Emissao 15/02/2023  08:19 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
4493
, Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 26 - TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Data Ped: 15/02/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlr.Total
OCbservacidao do Pedido
4090- 1 TONNER SAMSUNG 5637 D205-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 200,0000 0,0000 0,0000 400,0000

Complemento do item

4092- 1 TONNER TAS JET HP CB530 BLACK-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 150,0000 0,0000 0,0000 150,0000
Complemento do item

4093~ 1 TONNER TAS JET HP CB531 AZUL-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 150,0000 0,0000 0,0000 ) 150,0000
Complemento do item

4097- 1 TONNER TAS JET HP CE S05A-UNIDADE- Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 80,0000 0,0000 0,0000 160,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 860,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

860,0000 0,0000 0,0000 860,0000

COMPRAS




13/03/2023, 09:02 IntErnet....Banking...CA_IXa

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagao numérica do cédigo de barras: 75691.32140 01417.621509 00290.820018 5 92900000126000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do Banco: 756

Cédigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: SS CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE
Nome/Razao Social: SS CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE
CPF/CNPJ: 26.899.530/0001-07

Pagador Sacado

Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI]: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 15/03/2023

Data de Efetivacao / Agendamento: 10/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.260,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.260,00
Valor Pago (R$): 1.260,00

Data/hora da operacgdo: 10/03/2023 11:11:21

Codigo da operacgdao: 069441828
Chave de seguranga: 1NAOPCSNSEV10353

Operacédo 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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

I




‘8§ CLEAN SERV. E PROD. DE LIMPEZA |

! . E HIGIENE 1.TDA

4

L@

14170-130

Fone: ( |(:)352-ﬂ~u 105

Avenida Antonio Paschoal. 522 - Jardim
Brasilia - SERTAOZINHO - SP - CEP:

" DANFE

I Documento Auxthar da

| Nota Fiscal Eletrdnica
0 - ENTRADA [ 7]
| - SAIDA
N° 000.004.450
Série 001
| Folha 1/1

| AR A

CHAVE DE ACESSO

© 35230226 8995 3000 0107 5500 1000 0044 5014 4042 0255

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

VREZA DA OPERACAD

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135230275947879 22/02/2023 13:25:15

INSCRICAD BST \l\' L

! VENDA MERCADORIA
i

God 199407117

INSCIICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNP)/ CPF
26.899.530/0001-07

l_’l-.H'I'!’\'.-\'I ARIO / REMETENTE

| SUME - BAZAC SOCIAL

IK\I;\\:[MFJ[ DA SANTA CASA DE MIS, DE PONTAL

CNPJ/ CPF

55.110.753/0001-41

DATA DA EMISSAL

22/02/2023

[‘\llill (II

BAIRRO / THSTRITO

[cep

DATA D14 SAIDA

]\l A ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO | 14180-000 i 22/02/2023

MUNICIFO [ TELEFONE - FAX [INSCRICAQ ESTADLIAL [HoRA DA SATDA

PONTAL SP | (16)3953-1716 -
FATLRA
IDADOS DA FATURA | Nomero: 4450 - Valor Original; R$ 1.260.00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 1.260.00

DUPLICATAS [ - S [ ——
[Numero 001

Vencimento  15/03/2023 |
[ Valor RS 1.260.00 i

CALCULO DO IMPOSTO
!J‘ ASE DE CALCULD DO ICMS VALOR 0O 10MS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS a
1 I 0.00 0.00 0.00 0,00 1.260.00 |
I ALGE DO FRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTD | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA o l
T v o 0,00 0.00 | 0.00 0.00 1.260.00
TRANSPORTADOR / Y OLUMES TRANSPORTADOS
[MUME RAZAO SOCIAL |FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO  |UF  |CNBJ. CPF

NOSSO CARRO | 0- REMETENTE 26.899,330/0001-07
ENDERECO !ML'NIC"PI” LF INSCRICAQ EST ‘\I.JI Al B

| AV. ANTONIO PASCHOAL, 522 | SERTAOZINHO SP | 664 199407 117
[QUA=113ADE llwl‘lllt MARCA |M-.\u=_mq.a'm PESO BRLUTO PEST LINUIDO

Homae

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

l SRl DBESCRIGAG DO PRODUTO 1 SERVICO NewisH | esosw| erop F\'l[:i QIDE vaon | Yaor YMLoR | BASERE | gAnOw 1] TvARDR: (| At 0 e
) S = | UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC KMS | loMs | . 1OMS] 1
e fl INEIRA INOX |12 L O/ PEDAL | 3240000 | 0102 ' <|1“ 1 \_T 8.00| I57.50 0.00 | 260,00 00 .00 OG0T .:..'.-"
B i | ; o ot ellnd

DADOS ADICIONALIS

.| FORMACOES [ IMPLEMENTARES
pedivo de compra 04488

[RESERVADO AD FISCO

| BOCUMENTO EMITIDO POR ME OL EPP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P1 |

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 22/02/2023 13 25

Prolile Sistemas { 16)5 0208 )2



- 7VSI1COOB

Beneficiario Vencimento Valor do Documento
SS CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE 26.899.530/0001-07 151‘03!’?023 —- |11.260,00
(+) Outros acrescimos (+) Mora / Multa
ANTONIO PASCHOAL 522 ANEXO 528 \
ARG BRASILIS (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
Sertdozinho - SP 14170-000
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissio (=} Valor cobrado
A partir 16/03/2023 Juros 0,17%/dia _ 22!0?{2023 | |
A partir 16/03/2023 multa de 5,00% Coop Contr/Cod. Beneficiario
Nio conceder desconto. 3214/4176219
Nosso Numero
2908-2
Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documento
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERIC PONTAL 4450
Enderego
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
Bairro / Distrito
CENTRO : _
Municipio UF CEP
PONTAL SP 14180-000
Mensagem Pagador
Este recibo somente terd validade com a autenticagio mecanica ou Autenticaglio mecanica - Recibo do pagador m——

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
atraves do chegue n. do banco Esta quitagéo s6 tera
validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador,

“SICOOB

75691.32140 01417.621909 00290.820018 5 92900000126000

| 756 |

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 15/03/2023
Benehiciario Coaperativa contratante/Cod. Beneliciario
SS CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE 26.899.530/0001-07 3214/4176219
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso numero

22/02/2023 4450 DM N 22/02/2023 2908-2
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor documento

1 RS 0,00 1.260,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 16/03/2023 Juros 0,17%/dia

A partir 16/03/2023 multa de 5,00%

Nao conceder desconto.

(=) Desconto / Abatimento

(=) Outras deducoes

{+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERIC PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
CENTRO
PONTAL - SP

(+) Outros acréscimos
55.110.753/0001-41

(=) Valor cobrado
14180-000

Beneficiirio Final

S, -




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 16/02/2023 10:03 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4488
& Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 175 - 5.5 CLEAN SE E PROD. DE LIMP E HIG Data Ped: 13/02/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&ao Entregou

No.Cotacéo

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

Situacdo do Item

(Emp . Reg-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
61244- 1 LIXEIRA C/PEDAL DE INOX 12 LITROS-UNIDADE- Nédo Entregou
(32) LIMPEZA 8,0000 157,5000 0,0000 0,0000 1.260,0000
Complemento do item INOX
Totais: Total Bruto dos itens: 1.260,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000

Total dos Itens +_  Encargo Pedido -

0,0000

Desconto Pe o + Frete Pedido =

00 = 0,0000
Q \_'\

NISTRACAO

Total do Pedido
1.260,0000

COMPRAS




13/03/2023, 09:02 Int.ernet Ban_k.ing:::C AiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP]: 55.110,753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 0DOD0D989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 09717.240338 26786.140009 1 93000000095786
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: MEC TOCA COM DIST LTDA
Nome/Razéo Social: MEC TOCA COM DIST LTDA
CPF/CNPJ: 48.017.909/0001-89

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 25/03/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 957,86
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Cailculado (R$): 957,86
Valor Pago (R$): 957,86

Data/hora da operacio: 10/03/2023 11:11:36

Cédigo da operagdo: 069442174
Chave de seguranca: T48UMSV2FLWTRCEG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

\l6 CAIXA: 0800 104 0104

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

e ——————————————————————————————
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(/. MEC TOCA COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA N DAN:E‘]_ " _
A ocumento Auxiliar
- RUA FLORENCIO DE ABREU, 845 Nota Fiscal Eletréinica [
CENTRO 0- ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP L '/ 1 - GATBA CHAVE DE ACESSO
MEC-TOCA CEP: 14015 - 060 . 781389 3523 0248 0172 0900 0189 5500 3000 7813 8916 1957 3876
Foppizria vrors” FONE: (16) 2111 -7 896 I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
' ’ | SERIE 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| J rorua 1/ 1
NATUREZA DA OPERACAD "' X
TNSCRICAG ESTADUAL | TNSCRICAD ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA TENFT PROTOCOLG DE AUTORIZAGAC DE USD |
582121948117 | |48.017.909/0001-89 135230282427939 23/02/2023 12:19:02-03:00 )
( _':()ME /! mmm. CNPLCPF ‘1 DATA DE EMISSAQ ]
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PONTAL 55.110.753/0001-41 23/02/2023
ENDERECO N7 BAIRROTISTRITO DATA DA AIDAENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 23/02/2023
MUNICIPIO CEP FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
\PONTAL 14180-000 ‘0]639531716 SP 12:18:53
FATURA / DUPLICATA
(NOVECENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS E OITENTA E SEIS CENTAVOS _1‘
NUMERD VENCIMENTO VALGR NUMERD | VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 25/03/2023 957,86
l ‘ 1 1
LN 1 |
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS ]"TALOR DOICMS BASE CALCULD ICMS SUBSTITUICAD ] VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD ‘VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
156,15 110,11 0,00 0,00 957,86
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IF7 VALOR DADESONERACAQ | VALOR TOTAL DA NOTA
10,00 0,00 0,00 10,00 0,00 0.00 957,86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA. mmcom*r| PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF 1
1 - Destinatéri |
| ENDERECO MUNICIFIO UF TNSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ‘ ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTD PESO LIQUIDO
33 . 0,000 0,000
'DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
| COD PROD. | DESCRICAG DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST rurlumu QUANTIDADE | ¥ UNITARIO V. TOTAL V.DESC | BCICMS V.IoMs V. ICMS DESON wP ‘%@i
|J891191003] PAPEL 210X297 A4 S00F 75G REPORT PREMIN8025610 | 560 5405 |UN1 20,0000 29,1800 583,60 0,00 0,00 0,00 0,00
2528 ENV KRAFT 250X350 CX100 80G SKN335 48171000 060 5405 |UNI 6,0000 39,8900 23934 0,00 0,00 0,00 0,00
7894296001 ENV KRAFT 310X410 CX100 80G SKN341  M8171000 | 060 5405 | CX1 1,0000 57,2900 57,29 0,00 0,00 000 0,00
| 78910271214 BROCHURA CD 096F MAIS + AZ 48202000 |060 5405 [UNI 3,0000 7,1600 21,48 0,00 0,00 000| 0,00
i 7898346460 CLIPS GALV 3/0 440 UN TOP/WIREPLAST 83059000 | 000 5102 | CX1 5,0000 11,2300 56,15 56,15 10,11 18,00 | 0,00
| o an- DS |
| CONVENIO/LA N” |
| CA FEDERAL
| CATXA ECONOMI |
|
AG: 3472 i C\Sq ) AT SaT |
‘ CORRENTE: pemsesine ce b gkl { E
| C{DN TA koo 2k o \. .'4‘ £ ' iha 4
| op: D03 agx R0
f | \MJ"\R'PA O R$: | ——— T | ! |
CALCULO DO ISSQN ey

| INSCRICAQ MUNICIPAL

Tonmm. DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

:Immnmmqs ]

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES

‘ PEDIDO DE COMPRA 4502 - NroCarga: 281686

Impresso pelo Sisiema e-Forms - NDDigital S/A - TeL (49) 3251-5000

RESERVADO AO FISCO

N U.I.UV.

Yodiio

IATA: 3 102 139023

o

=YOR: Wmo thf\dfC-!

e




" ITAU  |341-7

Recibo do Sacado

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Local de Pagamento Vencimento
" APQOS O VENCIMENTO, PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 25/03/2023
Cedente Agéncia/Cadigo Cedente
MEC TOCA COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA - CNPJ: 48.017.909/0001-89 0332-67861-4
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/02/2023 781389/ DM | 23/02/2023 109/00097172-4
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 957,86
Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente. ) (-) Desconto/Abatimento
Ndo receber apés 5 dias de vencidoN3o dispensar juros, ndoc conceder descontos
{-) Outras Dedugies
(+) Mora/Muita

Ndo receber apds 5 dias de vencidoNdc dispensar juros, ndo conceder descontos
Mora/dia de R§ 1,60

{+) Outros Acréscimos

Titulo: 781389/1
Documento: 781389 (=) Valor Cobrado
RC: 5 CLI: 8887 Carga: 281686
Sacado IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS 753
14180000 CENTRO PONTAL SP
Sacador/Avalista
Autenticacdao Mecanica
ITAU |341-7 | 34191.09008 09717.240338 26786.140009 1 93000000095786
Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO Vencimento
APOS O VENCIMENTO, PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 25/03/2023
Cedente Agéncia/Codige Cedente
MEC TOCA COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA - CNPJ: 48.017.909/0001-89 0332-67861-4
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/02/2023 781389/1 DM N 23/02/2023 109/00097172-4
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 957,86
Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente.) (-} Desconto/Abatimento
Ndo receber apés 5 dias de vencidoN3o dispensar juros, ndo conceder descontos
(-) Outras Dedugdes
(+} MoralMulta

Ndo receber apés 5 dias de wvencidoNdo dispensar juros, ndo conceder descontos
Mora/dia de RS 1,60

(+) Outros Acréscimos

Titulo: 781389/1
Documento: 781389 (=} Valor Cobrado
RC: 5 CLI: BBB7 Carga: 281686
Sacado IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS 753
14180000 CENTRO PONTAL SP
Sm.-wdul IA lista
Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagio

DR TR



SIH-R<HCMP0O004> Emissdo 23/02/2023 16:17 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
. 4502
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 41 - MEC TOCA PAPELARIA E INFORMATICA LTDA Data Ped: 17/02/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacidc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacioc do Pedido
56819~ 1 CADERNO CAPA DURA GRANDE (BROCHURA)- Na&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 7,1600 0,0000 0,0000 21,4800
Complemento do item
62091- 1 CLIPS P/PAPEL 3.0 500G-CAIXA-GASFER/ACC Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 11,2300 0,0000 0,0000 56,1500
Complemento do item
66606- 1 ENVELOPE PARDO 25X35-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 600,0000 0,3989 0,0000 0,0000 239,3400
Complemento do item
66621- 1 ENVELOPE PARDO 31X41-UNIDADE-MARCA Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100,0000 0,5729 0,0000 0,0000 57,2900
Complemento do item
[79901- 1 PAPEL SULFITE A4 210X297M 500 FOLHAS- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 29,1800 0,0000 0,0000 583,6000
Complemento do item  REPORT
Totais: Total Bruto dos itens: 957,8600
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
957,8600

957,8600 0,0000 0,0000 0,0000
f )
T )
e A

COMPRAS




13/03/2023, 09:02 I_nte-rnEt___BanKi-ng CAIXA

CAIXA
M
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | DDOD0O989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 00150.00009 02223.081007 01070.382179 3 93020000047200
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL 5/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 27/03/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 472,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 472,00
Valor Pago (R$): 472,00

Data/hora da operacgéo: 10/03/2023 11:11:51

Cédigo da operagdo: 069442555
Chave de seguranca: 587L)ZAUS7YK74RW

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

AC CAIXA: 0800 726 0101

essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
uvidoria: 0BOO 725 7474

16 CAIXA: 0800 104 0104

https:ngrenciador.caixa.gov.brfS!IBC!imprime_bioqueto_nova_cubranca.processa

e
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APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,94 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

g - BANCO DO BRASILS/A | 0019 | RECIBO DO SACADO
Mencimento:
27/03/2023
Cedente/Sacado: _ :
A a/Codigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. géncia/Codigo Cede
11.872.656/0002-00 2591-7 / 102525-2
J i Nosso Numero
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento
23/02/2023 49034 - 1 DM N 23/02/2023 22230810001070382
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento
17/019 R$ 472,00
(-) Desconto/Abatimento
Instrugdes (Todas as informagées deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) 0.00

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecanica

BANCO DO BRASIL S/A | 001-9|  00190.00009 02223.081007 01070.382179 3 93020000047200

Local do Pagamento: encimento;
Pagével preferencialmente no Banco do Brasil 27/03/2023
Cedente/Sacado: Agéncia/Codigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 2591-7 /1 102525-2
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  JNosso Nimero
23/02/2023 49034 - | DM N 23/02/2023 22230810001070382
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17/019 RS 472,00

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,63 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Instrugdes (Todas as informagées deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente)

W(-} Desconto/Abatimento
0,00

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

l(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Ficha de Compensac;aomutentica;au Mecanica

T




# SIH-R<HCMPO0D4> Emissdo 23/02/2023 14:56 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
4508
g{__v_! Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (€D 5%) Data Ped: 23/02/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total

Observacdo do Pedido

77628~ 2 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA —CAIXA c/50 - Nao Entregou

(4) FARMACIA 80,0000 5,9000 0,0000 0,0000 472,0000
Complemento do item DESCARPACK
Totais: Total Bruto dos itens: 472,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

472,0000 0,0000

472,0000

ix 0,0000
er\Ak b

COMPRAS




13/03/2023, 09:02 InTernet___B.a_Nking C AlxA

CAIXA
.\
23 Via L Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

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

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do cédigo de barras: 34191.09008 31667.698927 82179.030000 5 92900000381880

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome/Raz&o Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 11.872.656/0001-10

Pagador Sacado
Nome/Raz&o 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: 15/03/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 3.818,80
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.818,80
Valor Pago (R$): 3.818,80

Data/hora da operagdo: 10/03/2023 11:12:06

Codigo da operagdo: 069442925
Chave de seguranga: CZ43Y6P7CSGICVEN

.

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

AC CAIXA: 0800 726 0101

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

|6 CAIXA: 0800 104 0104

https:ﬁgerenciador.caixa.gov.briSi!BC.-‘imprime_bloqueto_nova_cobranca.prccassa
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RECIBO DO PAGADOR

@ BANCO ITAU S/A  |341-7 |  34191.09008 31667.698927 §2179.030000 5 9290000038188
Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 15/03/2023
Enderego Beneficidrio/Sacador Avalista
Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050 :
Nosso Numero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00316676-9 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
13/02/2023 395938 - 1 N__[13/02/2023 3.818.80
f Autenticagdo Mecénica
@ BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419109008 31667.698927 82179.030000 5 92900000381880
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 15/03/2023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cadigo 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 Niumero
13/02/2023 395938 1 DM N 13/02/2023 109/00316676-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento
109 R$ 3.818.80

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

APGS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 76,38
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 7,64 POR DIA DE ATRASO.

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

(-) Desconto/Abatimento

(+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -5P

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGCAO

A




=  |SIH-R<HCMD0004S Emissdo 13/02/2023 11:32 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1.
CNPJ: 55.110.753/0001-41 No. Pedido
. : Email: dpcompras@iscmpontal.com.br
FAX: p 4474
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 13/02/2023
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (cédigo—Noma—Ap:asantncéo-uarca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp . Req-No . Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
4589- 2 COMPRESSA CAMPO OPER.25X28 ESTERIL-PACOTE Nao Entregou
(4) FARMACIA 350,0000 4,8000 0,0000 0,0000 1.680,0000
Complemento do item AMED
46425- 1 ABAIXADOR DE LINGUA-PACOTE COM 100 Néo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 4,6000 0,0000 0,0000 92,0000
Complemento do item
48653~ 1 ALGODAO HIDROFILO PACOTE COM 500G-PACOTE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 14,2000 0,0000 0,0000 284,0000
Complemento do item
50040- 1 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 20CM-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 240,0000 0,8750 0,0000 0,0000 210,0000
Complemento do item POLAR FIX
50052- 1 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 10CM-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 240,0000 00,4000 0,0000 0,0000 96,0000
Complemento do item POLAR FIX
67027- 1 EQUIPO CLMP 2 VIAS NEONATAL—UND-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 2,2500 0,0000 0,0000 45,0000
Complemento do item
67039- 1 EQUIPO BURETA MICRO 15M INJ/LAT CM Nao Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 10,7600 0,0000 0,0000 538,0000
Complemento do item EMBRAMED
85972- 1 scarp N. EleNIDADE—MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 800,0000 0,2720 0,0000 0,0000 217,6000
Complemento do item
85984~ 1 SCALP N. 23-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 800,0000 0,2720 0,0000 0,0000 217,6000
Complemento do item
92216~ 1 TORNEIRINHA DESC.3 VIAS C/LUER LOOK- Nao Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 1,4620 0,0000 0,0000 438,6000
Complemento do item EMBRAMED




= - | STH-R<HCMPOO04> Emissdo 13/02/2023 11:32 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
: CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
: 4474
Pedido de Compra
Tipo Pedideo: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 13/02/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descricédo do item (Cnﬁdigo—Nome—Aprasentacéo—Murca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp . Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 3.818,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
3.818,8000 00,0000 0,8000 0,0000 3.818,8000
| &4
= _— (“) 25 \
INISTRACAO




Internet:::Ba:nking CALxA

13/03/2023, 09:02

. w
CAIXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP):
Pagador Sacado
Nome/Razido Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

34191.09008 31668.278927 82179.030000 1 92900000189880

ITAU UNIBANCO S.A.

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

Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 15/03/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.898,80

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.898,80

Valor Pago (R$): 1.898,80

Data/hora da operagéo: 10/03/2023 11:12:22

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

069443319
UGESLIN63TQRGMLM

Operacdo 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

htlps:!fgerenciador.caixa.gov.br,-‘s|lBCIimprimewbquueto_nova_cobrancaprocesaa
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‘ . RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAU S/A  |341-7|  34191.09008 31668278927 82179.030000 1 9290000018980

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 15/03/2023
£Enderego Beneficidrio/Sacador Avalista

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

Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cadigo Beneficiario
109/00316682-7 109 DM 8928/21790-3

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

13/02/2023 48419 -1 N__ |13/02/2023 1.898.80

Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 31668278927 82179.030000 1 92900000189880
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 15/03/2023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficirio
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento sp.Doc. Aceite | Data Processamento [ Nosso Nimero
13/02/2023 48419 -1 DM N 13/02/2023 109/00316682-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento

109 R$ 1.898.80
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto,contate 0 BENEFICIARIO. () Desconta/Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 37,98

(+) Mora/Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 3,80 POR DIA DE ATRASO,

(+) Outros Acréscimos
PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

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

(=) Valor Cobrado

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

AT OAT R

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

0

‘.




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 13/02/2023 11:34 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

5 4475

Pedido de Compra

[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 13/02/2023

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

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

PDescricdo do item (cédigo-Nome—Aprasentacao—narca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp . Reg-No .Requis)

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

Observacdo do Pedido

47958- 1 AGULHA DESCARTAVEL 40X12-UNIDADE-MARCA Nao Entregou

(4) FARMACIA 1.000,00 0,0770 0,0000 0,0000 77,0000

Complemento do item

48264~ 2 AGULHA RAQUI SPINAL 25G X 3 1/2-UNIDADE- Nao Entregou

(4) FARMACIA 25,0000 7,0000 0,0000 0,0000 175,0000

Complemento do item UNISIS

62467~ 1 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML- Nao Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 3,9000 0,0000 0,0000 234,0000

Complemento do item

66990~ 1 EQUIPO P/SORO MACRO GOTAS C/INJETOR Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,9600 0,0000 0,0000 960, 0000
Complemento do item

B6538- 1 SERINGA DESC.20ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Nédo Entregou
(4) FARMACIA 800,0000 0,4160 0,0000 0,0000 332,8000
Complemento do item

121666- 1 ELETRODO DESC.ADULTO P/ MONITORIZACﬁO— Nao Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 0,2400 0,0000 0,0000 120,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.898,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.898,8000 0,0000 Qﬁ\ 0,0000 1.898,8000

COMPRAS DMINISTRACA '




13/03/2023, 09:02
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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

Historico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO
34191,09008 31512.588927 82179.030000 8 92850000050400
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: 10/03/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 504,00
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 504,00
Valor Pago (R$): 504,00

Data/hora da operacéo: 10/03/2023 11:12:38

Codigo da operacdo: 069443683
Chave de seguranca: N7CP2WI13G7297PT3

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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| STH-R<HCMPOD04> Emissdo 03/02/2023 09:07 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
4451
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 03/02/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
45755- 2 XYLESTESIN 2% S/V FR 20 ML-FRASCO 20- Nao Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 8,4000 0,0000 0,0000 504,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 504,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

504,0000 0,0000 504,0000
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13/03/2023, 09:02 inter.n_et Banking....Ca.IXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP1: 55.110,753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do codigo de barras: 03399.01100 24500.000609 57921.801015 4 92850000149110
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: DUPATRI HOSPITALAR
Nome/Razéo Social: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAOE
CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

P dor Final - Corr

Nome/Raz&o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/03/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 1,491,10
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.491,10
Valor Pago (R$): 1.491,10

Data/hora da operacdo: 10/03/2023 11:12:52

Cédigo da operagdo: 069444004
Chave de seguranca: 297RCQHN1WGLSCH7

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

s




' £ DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
o COMERCIO IMPORTACAOE D‘:- f.;?&?&“
s EXPORTACAO LTDA
’ ; O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
I S TUFF | Avenoa peoro pascoaL pos LBAIDA 1 | |3523 0204 0278 9400 0750 5500 1000 3024 7410 0067 5230
HOSPITALAR .l:uu weexp voa | SANTOS, 410 - GALPAODO2 MD4 E 5 8
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
~SUMARE, 6F, CEP:A3178561, [Ne. 302474 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3226-8700 \§f, [SERYE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
Y ) FOLHA 1/1
AO DE USO
NATUREZA DA OPERAGAO Lo Pﬂommzasuﬁgl;;mgz;ozs 21:59:15
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS il 13523018 :59:
= T
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO )
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE DATA DA EMISSAG
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPF 03/02/2023
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41
ENDEREGO BAIRRG/DISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 03/02/2023
MUNICIPID FONE/FAX 716 UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531 SE
FATURA / DUPLICATA
001 05/03/2023 1.491,10
o vl 92
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DC ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.491,10 266,82 ; 0,00 0,00 1.491,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 1.491;10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOD
PVN - Sao Paulo (43) D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 41 SUMARE
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESC BRUTO ’PESG Licuing
T CAIXAS 13,00 13,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAQ DO PRQDUTOJSEHVIGOS NCM/CH CST | CFOP |UND. QUANT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR 'C';I;-S AL 1P
29186 |ARTRINID IV 100MG 50/2ML- U,QUIMICA
(Lote: 2238026, Qtde: 8, Dt val: 30/09/
2024 ,Data Fab: 01/09/2022) 30049029 | goo| 5102| ©X 8 183,1000 1.464,80 1.464,80 | 263,66 18,00
49335 |FENOBARBITAL 100MG C/200 (I) GEN-U.QUI
Bl LI (Lote: 2242380, Qtde: 1, Dt Val:
31/10/2024 ,Data Fab: 01/10/2022) 30049069 | 800 | 5102| CX 1 26,3000 26,30 26,30 316 12,00
#
Q@sL\;l.QJ
. it
CONVENIO/TAN Ch
| FEDERAL § oy
- ATXA HCONOMICA . Sulh
k_jkl 4 f?‘ }Ft)
AG:[3472 cﬁg’_’_O N
= Ce bifmerd J
ORRENTE: \ W
CONTAC k-
OP} 00p <ARAND .
\fﬁ\L(JF P}\(ﬁ() E{-h ——t
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

0C 4450

Pedido: 338388
Representante: REGIAO RIE.PRETO -
Representante: REGIAO RIBE.PRETO -

ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98

(DANIEL)
(DANIEL)
0S PRODUTOS CLASSIFICADGS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B=2 / C-1 /C-2 / C-4 /

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA

ITEM 2 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015
ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERC PIS/COFINS,CF.ART.2
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 266,82, Federal, RS 0,00,

DA LEI 10.147/00
Estadual, RS 266,82

g-5 7 C-3




Recibo do Pagador

& Santander

033-7 03399.01100 24500.000609 57921.801015 4 92850000149110

2 do Pagador/CPF/CNPJ/Enderagn
rr;n!\:‘lpD?A 3SgTar':."(':P.S)f-'\ DE MIS.DE PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Sacador/Avalista

Y Nr.Documenta Data de Vencimento Valor do Documento ( =) Valor Pago
SBSEBSESE?QELB 2r3024?4U 10/03/2023 R$ 1.491,10 R$ 1.491,10

gﬂ;ﬂ;ﬁﬁ?ﬁ??ﬁ:ﬁ?éBd:ﬁ%pl'ic|o IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA - CPF/CNPJ: 04.027.894/0007-50
RUA SAO PAULO 31 VILA BELMIRO SANTOS SP-11.075-330

Agéncia/Codigo do Beneficidria
37931/0110245

Autenticagiio Mecanica

Boleto de Pagamento

& Santander

033-7 03399.01100 24500.000609 57921.801015 4 92850000149110

Local de pagamenta Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER, 10/03/2023
Nome do BeneﬁciarioICPFicNPJ.fEnclerepn Agéncia/Cadigo do Cedente
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA - CPF/CNPJ: 04.027.894/0007-50 37931/0110245

RUA SAO PAULO 31 vILA BELMIRO SANTOS SP-11.075-330

Data do Documenta Nimero do Documenta Espécia Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
03/02/2023 23024740 DM N 08/02/2023 000006057921-8
Uso do Banco Cartaira Espécis Quantidade Valor Moeda Valor do Documento

101 REAL RS 1.481,10
Instrugdes ( - ) Desconto/Abatimenta

Cobrar Juros de RS 1,49 ao dia apés o vencimento.

CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 2¢ EMISSAO DA (4 Y JOroaiuta
ELFA MEDICAMENTQS S.A.

MULTA DE 2% APOS VENCIDO

{ = ) Valor Cabrado
R$ 1.491,10
Nome do Pagador!CPFa’CNﬂJ.fEndsrew
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL / 55.110.753/0001-41
Sacador/Avalista Autenticagio Mecanica

LT




SIH-R<HCMPO004> Emissdo 03/02/2023 10:06 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
4450
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 03/02/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédiqo-Nome-Apresantacéo-m:ca} Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp . Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservacio do Pedido
16494- 1 CETOPROFENO 100 MG IV FR-FRA. AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 3,6620 0,0000 0,0000 1.464,8000
Complemento do item
23851~ 1 FENOBARBITAL 100MG CP-CPR-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,1315 0,0000 0,0000 26,3000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.4%91,1000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.491,1009~ 0,0000 \C 0,0000 1.491,1000

COMPRAS A




13/03/2023, 09:03 IntErn.et:::BankiNg....CA IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Intesnet 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: 34191.09008 31505.088927 82179.030000 1 92850000089460
Instituicdo Emi a-N do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficidrio original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz&o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/03/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 894,60
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 894,60
Valor Pago (R$): 894,60

Data/hora da operacao: 10/03/2023 11:13:08

Cédigo da operagdo: 069444405
Chave de seguranga: 2XF93XFQC7793FNX

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

s ——————————————————————————
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BANCO ITAU S/A | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

34191.09008 31505.088927 82179.030000 1 92850000089460

Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNYCPF
11.872.€56/0001-10

Sacador Avalista

Vencimento:
10/03/2023

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

‘Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Namero Carteira Espécie Quantidade Valor AgéncialCédigo Beneficiario
109/00315050-8 108 DM 8928/21790-3

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

02/02/2023 394370 - 1 N [02/02/2023 894,60

| Autenticagao Mecanica

itau BANCO ITAU S/A | 341-7] 34191.09008 31505.088927 82179.030000 1 92850000089460

Local do Pagamento: Vencimento:

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/03/2023

APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Beneficiario CNPJ/CPF Ageéncia/Cadigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
02/02/2023 394370 -1 DM N 02/02/2023 109/00315050-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 894,60

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 17,89
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,79 POR DIA DE ATRASO.

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

(-) Desconto/Abatimento

(+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14 180-000-PONTAL -5P

SacadoilAvalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

R AR
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13/03/2023, 09:03

CAIXA

I-nt erNet BAnk:ing...CAI-XA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000985-0

Histérico do Pagamento:

Representa¢do numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emi a-N do B

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ):

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

34191.09008 31505.818927 82179.030000 5 92850000132146
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:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivagio / Agendamento:

10/03/2023

10/03/2023

1.321,46

0,00

0,00

0,00

0,00
1.321,46

1.321,46

Data/hora da operagdo: 10/03/2023 11:13:24

Cédigo da operagdo: 069444830
Chave de seguranca: M4L9MERNUGLQL27A

Operacao 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

https:ngrenciador.caixa.gov.br!S|lBC,‘imprime_bquueto_nova*oobranca.processa

N
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RECIBO DO PAGADOR

& BANCO ITAUS/A | 341-7| 3419109008 31505818927 82179.030000 § 9285000132146
Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 10/03/2023
Endereco Beneficiario/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2921 GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000
Nosso Nimero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Caodigo Beneficiario
109/00315058-1 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
02/02/2023 47866 - 1 N |02/02/2023 1.321.46
Autenticagdo Mecanica
Iitau BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419109008 31505.818927 82179.030000 5 92850000132146
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/03/2023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
CNPJ/CPF Agéncia/Cédigo Beneficiario

Beneficiario
11.872.656/0002-00

8928/21790-3

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Nimero
02/02/2023 47866 - 1 DM N 02/02/2023 109/00315058-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor () Valor do Documento
109 R$ 1.321,46
(-) Desconto/Abatimento

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 26,43
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,64 POR DIA DE ATRASO.

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

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R ANANIAS COSTA FREITAS,753
14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticag@o Mecénica / FICHA DE COMPENSAGCAO

A AR




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/02/2023 08:47 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
4445
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 02/02/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Pescrigao do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido  VENCIMENTO 10/03/2023
47909- 1 AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.200,00 0,0744 0,0000 0,0000 89,2800

Complemento do item

47922- 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X7-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,0744 0,0000 0,0000 74,4000

Complemento do item

47934~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X8-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,0768 0,0000 0,0000 76,8000

Complemento do item

48264~ 2 AGULHA RAQUI SPINAL 25G X 3 1/2-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 7,2480 0,0000 0,0000 181,2000
Complemento do item

66990- 1 EQUIPO P/SORO MACRO GOTAS C/INJETOR Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 0,9600 0,0000 0,0000 480,0000
Complemento do item

85960- 1 SCALP N. 19-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
{4) FARMACIA 200,0000 0,2450 0,0000 0,0000 49,0000
Complemento do item

86496~ 1 SERINGA DE INSULINA 1ML C/AG 13x%4,5- Nao Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 0,1990 0,0000 0,0000 59,7000
Complemento do item

86514~ 1 SERINGA DESC.10ML BICO SLIP -UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 00,2565 0,0000 0,0000 256,5000
Complemento do item

121666~ 1 ELETRODO DESC.ADULTO P/ MONITORIZAQﬁO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,2730 0,0000 0,0000 54,6000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.321,4800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

1.321,4800 0,0000 1.321,4600

COMPRAS




13/03/2023, 09:19

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

In.t-ernet....Ba.nki:ng...CA-IXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP]:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

Histérico:

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

3149 / 00000306406-9

JURIDICA

COMERCIAL CIRURG RIOCLARENSE LTDA
67.729.178/0004-91

R$ 1.357,04

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

1682500

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

10/03/2023

10/03/2023 11:08:29

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

00111255
PLYLWKSCK609WBVY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11
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]' Identificagio do emitente
| ey

1 i

- hRiociarense ||

e S i AN O -
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLED RESIDENCIAL DOLUTOR JOAD ALDO NASSIF -
JAGUARIUNA - SP
LCEP 13916074 1934725800 Lol

F

U HU, SERIE 1

DANFE

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DENTRO ESTADO

s ||V MACTRRA AR
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA 1 3523 0267 7291 7800 0491 5500 1001 6825 0014 6649 4324
N, 1682500 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135230194265526 06/02/2023 18:53:30

INSCRICAO ESTADUAL

395060142110

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

CNPI

67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCTAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 06/02/2023
ENDERE(O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 06/02/2023
MUNICIPIO [ FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP

FATURA/DUPLICATA
FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR

1682500/1 23/03/2023 1.397,04

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.397,04 251,47 0,00 0,00 1.397.04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.397,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP, ) - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP [ 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO FESO BRUTO PESO LIQUIDO
4,00 VOLUME(S) 0,21580 19,068 19,068
DADOS DOS PRODLUTOS ¢ SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST|CFOP [UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1P1 1CMS | 1p1
029855 CATETER ANGIOCATH 22G (BD) L: 2145935Q: 2000000 F | 90183929 | 500 | 5102 | pC 200,00 2,16 432,00 432,00 71,76 0.00( 1800 000
3006722 V: 30052027
031002 CAMPO OPERATORIO EST. 25X28CM C/RX (AMED) L: BO1- 30059090 | 000 | 5102 | PC 30,00 0,956 28,68 28.68 5.16 0,00) 1800) 0,00
200 30,0000 F: 010123 V- 30/01/2028
033207 COMPRESSA DE GAZE 09F EST. 7,5X7,5 (AMED) L: A12-1¢): | 30059090 | 000 | 5102 | pe 20.400,00 10,0459 936,36 936,36 168,55 o.00] 1800 000

20.400,0000 F: 30/08/22 V: 30/08/2027

3472

CONVENIO/T.A
CIIXA ECONOMICA F

CORRE

N°§£).Q_J.§l9=’

EDERAL

QA% -

NTE:

©P: 003 . ‘Ebc\ (i ! 5
VALOR[PAGO R$: l——h Do
1 3
CALCULO DO ISSON =3
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

550516029

0,00

0,00

0,00

DADOS ADICIONAIS

/

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES APOS 48hs DO

UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA

- NAO ACEITAREMOS

ECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 07/02/2023 Pedido: 2418922 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2418922 ***/BANCO DO BRASIL - Ag. 31496 - C/C 306406-9f- CNPJ 6772917800049] - DEP.
INDENTIFICADO COM CNPI DO ORGAO *** AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO
ENTREGA: EXPRESSA(Cbdigo Interna Emitente: 2839 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL}

RESERVADD AD FISCO

RECEBIDO

DATA: 0 2/.07 [~

. /‘ C\VVV(_@




@ Rioclarense

Politica de Devolugao

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

No ato da entrega:

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

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

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

No caso de irregularidades/n3o conformidades:

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

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

Clientes do Interior de S3o Paulo - (19) 3522-5808
Cidade de Sdo Paulo e Baixada Paulista — (11) 3646-5858
Estados do Sul - (43) 3032-1050

Demais Estados — (31) 3439-4300

¢ Cliente deve efetuar a recusa no verso do DANFE e CT-e, seguem dispositivos legais:
- Minas Gerais: Art. 10, Parte 1, Anexo IX, RICMS-MG.
- Parana: Art. 319 e 445, RICMS-PR.
- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE.
- Sao Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

Avenida 624, 419 - Jardim América HEM HBG2 - vendas @ rioclarense.com b

CGEP. 13506-056 — Rip Claro — 5P — CNPJ N° B7.729 178/0001-42 — INSCR. EST, N° 587.101 582 112

Fraca Emillo Marconato, 1000, Galpao?2?2 - Nicleo Residancial Doutor

CEP: 13916 - 074 - Jaguariima - 8P - CNPJ N° 67.726 1 78/0004-¢

Rua Paulo Cosla, 320, Galndes 00, 10 e 1 b — Dhst. Industrial - Jd Piemount St = Fone (31) Ad39.4 - Aoclarense @mo. ricclarense com.br

CEP: 32 669,712 - 8alim - MG — CNPJ N® 67 728 178/0002-20 -

Ay, Joanna Hodrigues Jondral 250, BLO1, Galpda 94 - Cilo 2 {43} 304921080 - vand
CEP: 86067-060 - Londtina-PR - CNPJ N* 67,729 178/0005-72 e INSGR. EST
Hodowa S i v~ B } e {1
P B4 Y30 Ararape: B I 4 1 TR INSGH I 51




@ Rioclarense

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

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

e Para clientes CONTRIBUINTES DE ICMS (obrigados a emissd@o de nota fiscal) ndo é possivel a
realizacdo de recusa parcial, apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade € de o cliente emitir
a nota fiscal de devolugdo, mencionando o destinatdrio como Rioclarense, e, identificando quais
s30 os produtos e quantidades devolvidas, e especificar o motivo em dados adicionais do DANFE.

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

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

e Conforme previsto no Cédigo de Defesa do Consumidor art.49, os produtos poderdo ser
devolvidos em até 7 (sete) dias ap6s o recebimento do pedido. Sendo que o pagamento do frete
para retorno da mercadoria sera de responsabilidade da Rioclarense.

e No caso de clientes pessoas fisicas (e-commerce Rioclarense Parana), realizar a recusa no verso
da nota fiscal (DANFE), escrita a punho, narrando o motivo da devolugdo, informar nome
completo, assinatura e data.

e Duvidas, consultar nosso SAC - E-commerce através do telefone 0800-283-6071

0BS.: todas as recusas devem ser escritas a punho, com a data, assinatura, nome legivel e carimbo da
empresa responsdvel. Na falta do carimbo, informar um numero de RG ou CPF vdlido. Sem essas
informagdes ndo serd possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

12 —- vendas @ rioclarense.com.br

Avenida 62A, 419 - Jardim Amenca - Fone (1€
P—( . W® 587 101 582112

CEP: 13506-056 — Rio Claro — SP — CNPJ N° 67.729

grioclarense com b

mg.feckarense com.br
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COMPRAS

SIH-R<HCMPOQO0D4> Emissdao 07/02/2023 13:49 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
) 4442
Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 02/02/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservagio do Pedido VENCIMENTO 10/03/2023
3995- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 22-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 2,1600 0,0000 0,0000 432,0000
Complemento do item
4589~ 2 COMPRESSA CAMPO OPER.25X28 ESTERIL-PACOTE Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 4,7800 0,0000 0,0000 28,6800
Complemento do item AMED
h62?65— 1 COMPRESSA DE GASE 7,5X7,5 9FI0OS C/10 Nao Entregou
(4) FARMACIA 2.040,00 0,45%0 0,0000 0,0000 936,3600
Complemento do item AMED
Totais: Total Bruto dos itens: 1.397,0400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.397,0400 0,0000 1.397,0400




13/03/2023, 09:19 l.nt:eRnet....B_an:king CAI-XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenclador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472/ 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Jurforca

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP): 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$ 59,82

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da operacéo: 4314

Histérico:

Data de débito: 10/03/2023

Data / Hora da operacéo: 10/03/2023 11:08:14
Cédigo da operagdo: 00111367
Chave de seguranga: 3COMOGQLC6E5NPFS7

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

e




|
DROGAT TARMACEUTICA LTDA FL 223 DANFE |
TILIAMERR S D PONT2L IT DOCUMENTO RUXILIAR DA NOTA
FILTANGNS -y QROGAL FISCAL ELETRONICA
AV MJRTNLIDIA NEVES SPINOLR, 68 |
e 0 - ENTRADA / 1 - SAIDA ]
CENTRO - PONTAL - SP CHAVE DE ACESSO |
NR.: 4.314 |
CEP: 14150-000 3523 0254 3756 4702 5707 5500 2000 0043 1416 9171 9710 |
Fone: (19) 3429-1223 SERIE: 2 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NE-E
"}‘k Folha: 1/1 wiww.nfe-fazenda.gov.br/portal OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
HATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLC DE AUTORIZACAS DE USG
VENDR 135230218413726 10/02/2023 11:12:58
INSCRIGAD ESTADUAL INSCR, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHEJ
550051056112 54.375.647/0257-07
DESTINARIO/REMETENTE
‘nmmmm S0CIAL CNPJ/CPF DATR DE EMISSAD
IAMANDADE STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55,110.753/0001-41 10/02/2023 11:12:59
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DE. ENTRADA/SAIDA |
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 10/02/2023 |
MuKicirIC ur FONE/FAR INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA I
PONTAL sP 63953-1716 11:12:539 ‘
FATURA/DUPLICATAS
![DuprUl Venc=12/03/2023 Valor=RS 59,82] |
CALCULO DO IMPOSTO
!QME DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS BRODUTOS ]
|
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 73,18 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTC DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 13,36 0,00 0,00 0,00 59,82
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAD SOCIAL FRETE PCR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |uF CNPJ/CPF ]
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNiciPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Téd. Descriclo doa produtos / servigos NCM/SH |o/CST| CFROP | UN Quant Valor alar brute Valer Base cale. |Aliq | Valer ICM3 [Alig | Valor IPI
produte unitdrio total desconta IcMs ICMS IFI
31920 | AMOXICILINA 250 MG 150 ML (G} GMD 130041012 | 060 | 5405 | UN 2 27,62 55,24 | 3,60 |
Lote=3C0324 Val=31/10/2024 Qtde=2.000 Reg. | | | ' | _ ! [
ANVISA=1058308900038 PMC=27.62 | | | | | | | ¢ |
____|VAIORUQUDOUNITARIOS82PMPF20730 | | | | - e =S N N T
14708 | CLOR PROPRANOLOL 40MG30C{G]MDL |suoasuss 060 | 5405 | UN 2 8,97 17,94 | 9,76 | 1 = i TR
| Lote=CKPOS407 Val=30/04/2024 Qtde=2.000 Reg. ‘ ' | :
| ANVISA=1832601560021 PMC=8.97 } | - . ' :
i

| VALOR LIQUIDO UNITARIO 4.09

| |
|
I
.
I
|
S | _—
DADCS ADICIOMAIS

CONV

AIXA
op: 003

VALOR PAO

ol - | |
enOMAN =TT o

CORRENTE

0 PT‘-‘E‘-

[;;ECRNACQEE COMELEMENTARES
ORCAMENTO 48862 - DADOS PARA DEPOSITO - BANCO Itau

| SUBSTITUICAQ

e e

(341) AS 54 C/C 01274-5 RAZAO SOCIAL DROGAL

FRAMACEUTICA LTDA - CNPJ 54.375.647/0001-27 - ST RRT. 274, RICMS-SP MVA PORTARIA CAT 40/21 -
ATUALIZADA PELA PORTARIA SRE N 69, DE 14.08.2022 - DOE SP DE 15.08.2022 IMPOSTO RECOLHIDO POR

RESERVADD AD FISCO




'

SIH-R<HCMP0QO04> Emissdo 03/02/2023 13:45 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
4456
Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fanecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 Data Ped: 03/02/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacido do Pedido
4284- 1 PROPANOLOL 40MG CP-COMPRIMIDO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,2990 0,0000 0,0000 17,9400

Complemento do item

11976~ 2 AMOXICILINA 250 MG/5 ML SUSP 150ML-FRASCO- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 2,0000 27,6200 0,0000 0,0000 55,2400
Complemento do item

Totais:

Total Bruto dos itens: 73,1800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
73,1800 \ 0,0000 1333600 0,0000 59,8200

|

<o NN

COMPRAS ADMINISTRAGCAO




13/03/2023, 09:20 InternEt...Bank ing::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472/ 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP): 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052538-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BMG DISTRIBUIDORA DE PROD HOSPITALAR

CPF/CNPI: 17.441.835/0001-68

Valor: R$ 619,10

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacéo: 015801

Histérico:

Data de débito: 10/03/2023

Data / Hora da operagdo: 10/03/2023 11:07:58
Cédigo da operagdo: 00111562
Chave de seguranca: UJSSPZXPS9F92SA0

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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IDENTIFICACAD DO EMITENTE ‘ ) D ANFE
s ) TAFISCAL ELETROM ']I |“| ||’I"m|m |||I“| ||I||I ““ I|“ Hl ““”I u |II’|H|H|
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
' LTDA-EPP O'E";’RAD“ (1] [ cwAve bE AcESsO
‘ 1= AN 3523 0217 4418 3900 0168 5500 1000 0158 0116 4570 6418
N° 000.015.801 -~
&Q\ RUA TAMBALU, 358 SER'E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 1<, FOLHA: 111 ouno site da Setas Autsizadors
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USD
VENDA ’ (r"[{ 71 135230250147877 16/02/2023 10:01:06
| WECRIGAD ESTADUAL INEC.EST D0 SUBST, TRIBUTARIG TS
582.946.900.111 17.441.839/0001-68
QWNE CNP.FGPFIRIE Srangews DATA DE EMISSAD
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 16/02/2023
ENDEREGO BAIRRODNSTRITO CEP DATA DE SA NTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 _
MUNMCIP FONEFAX uF INSCRICAD ESTADUAL MHORA DE SA
PONTAL |(16)3953-1719 sp |
FATURA/DUPLICATA
001 18/03/23 RS 619,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE OF CALCLLO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR OO \CMS SLBSTITLMCAD VALDR APROXTMADC DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
619,10 111,43 0,00 0,00 134,03 619,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WALOR OO 1Py WALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 619,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD we CNPITPF
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP |0-Rem (CIF) 17.441.839/0001-68
ENDERECO MLINICIPTO UE INSCRIGAD ESTADUAL
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO SP |582.946.900.111
GUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTD FESD LIOUIDO
1 VOL 0
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
,,2%‘5"‘,??0 DESCRIGAG DO PRODUTOVSERVIGO NCWSH csT | crop | uwio | cuawt. | gataes | YaheR s VALOR. | B [VERArRUK
CF0032 (2.) [LAMINA BISTURI INOX N. 11 C/100 FEATHER - Lote * 90189029| 000 [5102| CX 1/ 185,00/ 185,00/ 185,00/ 33,30/ 18 | 40,05
............... Data Venc,: 19020364 01/01/2024 . L 1 | L | 4 ok k||
PC0120 MASCARA ALTA CONCENTRACAO INFANTIL C/RESV. |90192010( 000 [5102| UN 10{ 20,78|207,80/207,80, 37,40| 18 | 4498
600ML COD. 9154 PROTEC - Lote * Data Venc..:
. 08827ee0t oL S NUSE | W— S| S [, [ —
DEO0O73 SONDA FOLEY 2 VIAS N.14 C/B 30 ML COD. 0751201 90183921| 000 [5102| UN 30| 3,03] 90,90| 90,90/ 16,36/ 18 | 19,68
DESCARPACK - Lote * Data Venc..: SSDAAAD146 *
................ S HELETEL 2 R (NS (R e SO (RSN N SRR S e e [
DEOQO076 SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 C/B 30 ML COD. 0751301 90183921| 000 {5102 UN 10/ 3,03[ 30,30| 30,30 545 18 6,56
DESCARPACK - Lote * Data Venc..:. SSFAAAQQ7H *
................ T s [ N N N R NN TN S A —
DEOQO076 SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 C/B 30 ML COD. 0751301 90183921| 000 [5102| UN 20| 3,03| 60,60 60,60/ 1091 18 | 13,12
DESCARPACK - Lote * Data Venc..: SSFAAAQ14H *
oo (3W0S2027 b b [N W oL o) WU | SR R |N——
3M0001 ELETRODO DESC 2223 3M - Lote * Data Venc..: 90181990| 000 {5102| UN 50{ 0,89 44,50| 44,50 8,01 18 9,64
2300900123 * 30/01/2025
CONVENIO/TA NOQD_Q.LQ;QJ
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 q
CONTA CORRENTE: _& j,&"
OP: 003 6\ q \ O
DADOS ADICIONAIS VALOR PAGO RS: ‘ -
INFORMA 5 COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO '
2-... - - ORDEM DE COMPRA N. 4477 /// EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL
CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.430 DE 30/11/2000
,l-\
= '.,\& 5:\ ‘. 1&';,:-.--
t, tb' IL.‘J\:‘:’;
b:.\,;

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAO




SIH-R<HCMP0OO004> Emissdo 17/02/2023 08:47 No. Pagina
. Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
: 55.110.753/0001-41
nﬁa Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
4477
N Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 13/02/2023
Prez .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
74743~ 1 LAMINA BISTURI N.11-UNIDADE-MARCA Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,8500 0,0000 0,0000 185,0000

Complemento do item FEATHER

77720~ 1 MASCARA ALTA CONCENTRACAO PEDIATRICA- Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 20,7800 0,0000 0,0000 207,8000
Complemento do item

88730~ 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N.14 2 VIAS-UNIDADE~- Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 3,0300 0,0000 0,0000 80,3000
Complemento do item

88742~ 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N.16 2 VIAS-UNIDADE- Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 3,0300 0,0000 0,0000 90,9000
Complemento do item

121666- 1 ELETRODO DESC.ADULTO P/ MONITORIZAQKO— Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 0,8900 0,0000 0,0000 44,5000
Complemento do item 3M

Totais: Total Bruto dos itens: 619,1000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
619,1000 0,0000 \UNX 0,0000 \ 619,1000
. } - (f:::_: g :S;:¥*—)~'
COMPRAS '
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13/03/2023, 09:20

CAIXA

Internet...bank-ing...CAIXA

23 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 pessoa:
Nome:
CPF/CNPIJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operacéo:

JURIDICA

MARIA AP ZANINI RAVAGNANI PONTAL ME

04.267.148/0001-48
R$ 3.049,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

1580

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

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

Conta destino: 3214 / 00000010517-1

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

10/03/2023

10/03/2023 11:07:41

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

00111699
N115ERRGNNIRY5U)

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0BOO 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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2
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

P »

2- Nio 2 - Niao Micr eE

04.267.148/0001-48 550.070.735.119 5022

|Logradouro
RUA LOURENGCO DE BARROS MOURA, 105
CEP Cidade

14180-000 PONTAL-SP

CPFICNPJ RG/inscricho Estadual  InscrigBo Municipal Cadastro

Noma/Razdo Social

000012736  MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI PONTAL - ME.

Numero da
1580

Cadigo de Verificagio de Autenticidade
5YDSMQ7BR
Data & Hora de Emissdo da NFS-2

28/02/2023 as 15:17:20
v TS & o i i Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao B16099NUS4MIZE8BPIKDEDJSTSE18EVT
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
28/02/2023 Para certificago da autenticidade acesse

: G 3 http://45.71.128.162:5661 /issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS 1tas & inf s desta NFS-s.
ari de Peg Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Complemento Bairro

BARRACAO CENTRO

Telefone E-mail

16-3953-2823 graficaterra@hotmail.com

NFS-e

CPFICNPJ/Documento RG/inscrigéio E:

Qtde, ; Un. Ih Descrigao

/Razlio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPICod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

L 115:2003: 105

OP; 003 y QDL\Q \m

VALOR PAGO R

Aliquota  Afividade Municipio  Cédige CNAE

Cédigo da Obra

. Unitario otal

30.00 UN 30 BLS - PEDIDO DE EXAME = :::] RS 21;,00I
50,00 UN  50BLS.PRE-CONSULTA 12,80 RS 640,00
100,00 UN  100BLS - PRESCRICAO MEDICA s j } ;! ! &&J 18,50 RS 1.850,00
10,00 UN  10BLS - SERVICO DE ANESTESIA CONVENIO JTAN 17,00 RS 170,00
10,00 UN 10 BLS - EVOLUGAO DE ENFERMAGEM CAIXA ECONOMICA FEDERAL 17,00 RS 170,00

AG: 3472 0{ b,

CONTA CORRENT e I -0:

COFINS
i RS 0,00 RS$ 0,00

Cédigo ART
Atividades de icdo gréfica, inclusive confeccso de imp gréficos, ico, 3,00% 0000130000005 5819100
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicianado Dedugées Base Célculo Base de Céalculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 0,00 RS 0,00 R$ 3.049,00 RS 91,47 2 -Nao

R$ 0,00

Outras Retengdes

VENCE: 10/03/2023

Data CPFIRG
/ I}

RECEBIEMOS) DE MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI PONTAL - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERC 1880 E COD

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.049,00 Val. Aprox. Tributos:
Informag6es Complementares r
ek o,




Total dos Itens + Encargoe Pedido

- Desconto Pedide +

3.049,0000 0,0000 0,00
ffj;%;-
COMPRAS TADMI

SIH-R<HCMPO004> Emissdoc 24/02/2023 10:17 No. Pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASAR DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
) 4510
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 92 - MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI Data Ped: 24/02/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacio do Pedido
4064- 1 BLOCO DE PEDIDO DE EXAME-BLOCO- Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 30,0000 7,3000 0,0000 0,0000 219,0000
Complemento do item
4068~ 1 BLOCO DE PRE CONSULTA-BLOCO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 12,8000 0,0000 0,0000 640,0000
Complemento do item
4069- 1 BLOCO DE PRESCRICAO MEDICA C/CARBONO-BLOCO- Nio Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100,0000 18,5000 0,0000 0,0000 1.850,0000
Complemento do item
4078- 1 BLOCO DE SERVICO DE ANESTESIA-BLOCO- Nédo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 17,0000 0,0000 0,0000 170,0000
Complemento do item
54379- 1 BLOCO DE EVOLUGAO DE ENFERMAGEM-BLOCO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 17,0000 0,0000 0,0000 170,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.049,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Frete Pedido =

Total do Pedido

3.049,0000
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13/03/2023, 69:20 InTern et B ank-ing C-AIXA

&
w
CAIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuripIca

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1916 / 00000007251-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SERVIMED COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ: 44.463.156/0001-84

Valor: R$ 784,17

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operagdo: 5936556

Histérico:

Data de débito: 10/03/2023

Data / Hora da operagao: 10/03/2023 11:07:24
Codigo da operacdo: 00111801
Chave de seguranga: 197HXSCV9MPOILVE

Operagao 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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

e




NF-E

—
DATA DE EMISSAD DATA DO RECEBIMENTO

03/02/2023

IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N' 5836556 SERIE 7

ROTA: FRB2 SETOR: 4041

= \
‘ ™
s
Servimed
SERVIMED COMERCIAL LTDA -/
AV. NAGOES UNIDAS, 37-37

Mota Fiscal Eletrdnics

DANFE

Documento Ruxiliar da

[IRTATRRRIAA TR

CHAVE DE ACESSO |
3523 0244 4631 5600 01B4 5500 7005 9365 5618 0B64 7967 |

o-mn@
1 - SAIDA

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP e 5936556 )
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
CEP: 17.047-903 SERTE 7
Tel.: (14) 2106-2000 = Sefaz Autorizadora
?'“Ful‘i FoLEA 1 /1
HATUREEA DA OFERACAD i FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
Venda merc.adg.receb.de terceiros 135230183124196 03/02/2023 23:29:13-03:00
INSCRIGRO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | cwps s
209"31?‘636112‘ | £4.463.156/0001-54
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNRJ/CPF DATA DE ESAD
TRMANDADE DA STA CASA DE MISERIC DE PONTAL 55.110.753/0001-41 03,02/2023
EMDERECO N7 SAIRRD CEP N DATA DE ENTRADA/SAIDA
|R ANANIAS COSTA FREITAS 753 |CE!~2TRO 14180-000 03/02/2023
| MUNICIFIO mé’ra:‘ - uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
| FONTAL 01639531716 Sp
FATURA/DUPLICATA
NUMERD VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR WOMERC | VENCIMENTO VALOR
001 03/03/2023 784,17
|
Io|o%]22 | {
CALCULO IMPOSTO '
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
784,17 140,00 0,00 0,00 784,17
| VALOR DO FCP VALOR DO FCP BT | pESCONTO QUTRAS DESPESRS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
D.GD{ 0,00 0,00 0.00 784,17
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE orF CKREJ/CPF
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVIC | - Remetent| | 34.922.709/0002-47
EMDERESO
V ANHANGUERA KM 320 RIBETRAO PRET ISP 757530195111
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NMERACAD PESO BRUTO PES0 LIQUIDO
+ 8,275 8,271
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
C4D. PROD] DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVIGOS ] g | sew/se | cst | croe|ow. | $70/ | v mrimaazo |vamn ToTAL | BC. ToMs | V. IOMS | vi.IoMs ST M..:uu|
% (DIPIFARMA) S00MG/ML 2ML 100 AP 0,0 3 cx | &| 1s53,0000| 765,00 7€5, 00 137, 7¢ 18, |
|
79 Eloz|cx 19,1700 19,17 19,17 2,30 12,00

LT:DFD2061A 1UN Val:30.04.202

DADOSE ADICIONAIS

RECEBIDU:
DATA:Q_I@&LL@_

SETOR: -

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/4 - Tel. (49) 3251-8000
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Banco Votorantim |655-6]

Recibo do Pagador

Local de Pagamento  Pagdavel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

10/03/2023

CNPJ
44.463.156/0001-84

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903

Agéncia | Codigo do Beneficiario
0001/1044662-1

Os créditos decorrentes desse boleto for%n cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDO DE
INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS

Tipo Doc. Aceite Data do Processamenio Nosso Numero

Dmg?gg;g& o 613055"6"5?1 712023001 D‘:‘IZJQI'\jl N 22/02/2023 500/003142802-9
Usa do Banco Carleéraﬂ Espé&es Quantidade x Valor (=) Valar do D?o;..lsn:;nsm
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficigrio) (-} Desconto/Abatimento

TARIFA COBRANCA DE TITULO R$ 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil)

APOS 13/03/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 15,70

APOS 10/03/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: RS 3,14 (+) Mora/Multa

PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(=) Valor Cobrado

PAGADOR ( 66028 ) IRMANDADE DA STA CASA
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO
14180-000 PONTAL/SP

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

waiista: SERVIMED COMERCIAL LTDA
Recebimento por meio do cheque n® do banco. Esta quitag8o s6 terd validade apos pagamento do cheque pelo banco pagador.
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL
005836556-7 RE784.17 03/02/2023

VALOR DATA

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugdes / UD = Utilizagdo de devolugdo / OC = Ordem de crédita / UC = Utilizagdo de crédito)

DATAEMISSAO TPDOC NFD NFO VALOR DATAEMISSAQ TPDOC NFD NFO VALOR
Banco Votorantim |1655-6| 65590.00002 00205.500002 31428.029008 4 92850000078516
Local de Pagamento  Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Vencimento

10/03/2023

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPY
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903

44.463.156/0001-84

Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
0001/1044662-1

INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS

Data do Documento N do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
22/02/2023 40080951712023001 DM N 22/02/2023 500/003142802-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
500 R$ 785,16
Instrugies (Texto de Respe I do Benefi ) {-) Desconto/Abatimento
TARIFA COBRANGCA DE TITULO RS 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil)
APOS 13/03/2023 COBRAR MULTA DE ..... R$ 15,70
APOS 10/03/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 3,14 (+) Mora/Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7 (SETE) DIAS
Os créditos decorrentes desse boleto foram cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDO DE (=) Valor Cobrado

PAGADOR (66028 ) IRMANDADE DA STA CASA
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO

Pagador/Avalista: SERVIMED COMERC|AL LTDA

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

(2010/0000 / 4041 / FRB2 ) (007) 005936556

| Ficha de C a

14180-000 PONTAL/SP




Centro de Custo: 4 - FARMACIA

. ™ SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/02/2023 08:59 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4449

Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 54 - SERVIMED COMERCIAL LTDA Data Ped: 03/02/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: N&o Entregou

Total dos Itens +
784,1700

Encargo Pedido

Descrigdo do item (Codigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4684~ 1 MONTELUCASTE DE SODIO 10MG-COMPRIMIDO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,6390 0,0000 0,0000 19,1700
Complemento do item
21374- 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Ndao Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 1,5300 0,0000 0,0000 765,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 784,1700
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido + Frete Pedido =

O\AX 0,0000
‘CM

00,0000

COMPRAS '

DN

ISTRAGAO

Total do Pedido
784,1700




QO
1A 0G
125\ -6




13/03/2023, 09:20 Int:E met___B:anking:::C_AlXa
L]

CAIZA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 /003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Carrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1916 / 00000007251-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SERVIMED COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ: 44.463.156/0001-84

Valor: R$ 1.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacdo: 6014009

Histérico:

Data de débito: 10/03/2023

Data / Hora da operacio: 10/03/2023 11:07:05
Cédigo da operacdo: 00111891
Chave de seguranga: ONPSAYYF120CUVNK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

S




P
we’
Sersimed

DANFE

| Documento Ruxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

1 A 0

SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA I .
AV. NACOES UNIDAS, 37-37 ’ 1 - saipa 3523 0244 4631 5600 0184 5500 7006 0140 0913 9137 2201
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP ne 6014009 )
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
CEP: 17.047-903 n SERIE 7
Tel.: (14) 2106-2000 A Sefaz Autorizadora
L\!_\T / FoLEA 1 /3.
KATUREZA DA OPERAGAOD PROTOCOLO DE RUTORIZACAC DE USO
Venda merc.adg.receb.de terceiros 135230234764479 14/02/2023 02:52:25-03:00
INSCRICAO ESTADUAL . _ | INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | cwea
209017636112 | 44,463.156/0001-84
DESTINATARIC/REMETENTE
|oMe ¢ mazho socTAL CNEJ/CEF | DATA DE EMISSAC
IRMANDADE DA STA CASA DE MISERIC DE PONTAL 55.110.753/0001-41] 13?027’21023
ENDERECO He BAIRRD CEF DATA DE ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 ‘CENTRO ‘14180—009 13/02/2023
MUNICIPIO FONE/ FAX |U'!' IKSCRICAD ESTADUAL HORR DE ENTRADA/SAIDA
PONTAL ‘01é39531716 |sp
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR, NUMERD VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR
001 14/03/2023 1.500,00
. |
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULC DO ICMS DE SUBSTITUICM VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICEO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
Z.SDG.GD‘ 184,72] 0,00 0,00 1.500,00
VALOR DO FCP IVRLGRDOEC?ST OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 i 0.00 1.500,00
TRANSPORTADO] TRANSPORTADOS
RAZRO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT | FLACA DO VEICULC / REBOQUE ur CNEJ/CPF
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVIC - Remetent 34.922.709/0002-47
ERDERECO . MINICIFIO uF IH’ECRICRD ESTADUAL
V ANHANGUERA KM 320 RIBEIRAQ PRETO SP 797530185111
QUANTIDADE _ | esezc1E MARCA HUMERAGAD | PESO BRUTO PES0 LigUIDO
Gl | 3,758 3,758
DADCS DO PRODUTO / SERVICO
c{'m_rnua"_ DESCRICAC DOS BRODUTOS ﬁ" scu/se | cst | croe| e, | mlg_n; V.UNITARIO | VALOR TOTAL | BC. IcMS V. ICHS | VL.ICMS ST |AL.ICMS
424478| OXACILINA S00ME INJ 0,00 |3p041019 |s00k102|cx| 2| 227,7400 455 48 455, 48 54,66 12,00
POS MOb | |
NIAO 0,00 (30049045 [500B102|cx 12| 17,5000 930, 00 830, 00 111, 60 12,00
|
| | |
|7 18,67 30045045500 102| FR 10 3, 5300 38,50 18, 30 4,31 12,00
0,00 30049069500 102 | CX 1| 78,6200 78, 62| 78, 62 14,15 18,00
LT:2252642 10N ~
A
- TN
CONVENIO/TAT 5
HMICA FEDERA -
A ECO{\ &
-~ ? gkt !
AG: 3472 [Q&u\ SO ok BRI
| ‘r - et e R i
CONTA CORREN 9%
|
e |
PRPITERT A 128 W =" |
g L‘l\'l--‘-r

DADOS ADICIONAIS
IN OES

TARES
2010

016—8

Setor de Vendas: Cliente:

Sanltaria:

& Dspecial

iz DOZ SP Z2Z/01

Contribuinte Substitute Tributarie

/2018 Kac

Contribuinte

conforme

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel (49) 3251-8000




+ Banco'Votorantim J655-6| Recibo do Pagador

Local de Pagamento  Pagdvel em qualguer banco até o vencimento. Vencimento
) 14/03/2023
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ Agéncia / Cédigo do Beneficiario
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903 44.463.156/0001-84 0001/1044662-1
Data do Documento N® do Documento Tipo Doc. Acelle Data do Processamento Nosso Numero
14/02/2023 40082500822023001 DM N 14/02/2023 500/003185568-7

Uso do Banco Caneira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento

500 RS 1.500,99
Instrugdes [TLéxtn de Responsabilidade do Beneficidrio) {-) Desconto/Abatimento

TARIFA COBRANGA DE TiTULO R$ 0,99 NAO ABATER - (Lei B078/90-rel. mercantil)
APOS 17/03/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 30,02

APOS 14/03/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 6,00 (+) Mora/Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

Os créditos decorrentes desse boleto foram cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDO DE (=) Valor Cabrada
INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS
PAGADOR ( 66028 ) IRMANDADE DA STA CASA CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

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

Pagadoriavalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA

Recebimento por meio do cheque n° do banco. Esta quitagao so tera validade apds pagamento do cheque pelo banco pagador. Autenticagdo Mecanica
NOTA FISCAL VALOR DATA MNOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
006014009-7 R$1.500,00 13/02/2023

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugdes / UD = Utilizagao de devolugao / OC = Ordem de crédito / UC = Utilizagao de crédito)

DATA EMISSAO TPDOC NFD NFO VALOR DATA EMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR
Banco Votorantim |655-6| 65590.00002 00205.500002 31855.687005 2 92890000150099
Local de Pagamento  Pagavel em qualguer banco até o vencimento. Vencimento
14/03/2023
SERVIMED COMERCIAL LTDA GNPJ Agéncia / Codigo do Benelicidrio
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903 44.463.156/0001-84 0001/1044662-1
Data do Documento N® do Documento Tipo Doc. Acelte Data do Processamento Mosso Numero
14/02/2023 40082500822023001 DM N 14/02/2023 500/003185568-7

Usa do Banco Cartaira Espécie Quantidade x Valor (=} Valor do Documento

500 R$ 1.500,99
Instrugées (Texto de Responsabilidade do Beneficidno) (-) Descoma/Abatimenta

TARIFA COBRANGA DE TITULO RS 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil)
APOS 17/03/2023 COBRAR MULTA DE ....: RS 30,02

APOS 14/03/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 6,00 (+) Mora/Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7 (SETE) DIAS

Os creditos decorrentes desse boleto foram cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDO DE (=) Valor Cobrado
INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS
PAGADOR ( 66028 ) IRMANDADE DA STA CASA CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

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

Pagadoravalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA (2010 /0000 / 4041/ FRB2 ) (007) 006014009

A icagdo Mecdnica / Ficha de Compensagao

O AR g :




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 13/02/2023  15:02 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4481
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 54 - SERVIMED COMERCIAL LTDA Data Ped: 13/02/2023
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedide: N&o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
14552- 1 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP -AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 600,0000 1,5500 0,0000 0,0000 930,0000

Complemento do item

14588~ 3 BROMOPRIDA 4MG/ML GT 20ML —-FRASCO-MARCA Ndao Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 3,5900 0,0000 0,0000 35,9000
Complemento do item

26621~ 2 HALOPERIDOL SMG/ML AMP -AMPOLA - Nao Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1,5724 0,0000 0,0000 78,6200
Complemento do item

35567~ 1 OXACILINA SODICA 500MG FR-FRA. AMP-MARCA N&do Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 2,2774 0,0000 0,0000 455,4800
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.500,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

0,0000 0,0p00 5 0,0000 1.500,0000

‘\‘QT/ — 'EEEQAH: |

- ADMINISTRAGAQ .

\
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13/03/2023, 09:20 In.t:e.rmet....bank:ing::::CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6504 / 00000001062-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA EPP

CPF/CNPI: 02.736.951/0001-59

Valor: R$ 1.725,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacgdo: 052464

Histérico:

Data de débito: 10/03/2023

Data / Hora da operagdo: 10/03/2023 11:06:47
Cdédigo da operagdo: 00112231
Chave de seguranga: E06GNQ3CKAOOVVVE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

R R




) : . DANFE CONTROLE DO FISCO q Xq sk )
" T s CIRURGICA RIBEI PRETOLTDA -EPP | pocumento Auxiliar :
. da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 | Efetrbnica
MONTE ALEGRE 0- ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 052.464
9 $ Fone: (16) 3963-2829 Série: 1 FL: 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO DA WF -2 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
VVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3523.0202.7369.5100.0159.5500.1000.0524.6411.9336.0367
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizaco
582475777112 02.736.951/0001-59 135230308718106 - 28/02/2023 15:06:15
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJNCPF DATA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 28/02/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 28/02/2023
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA

001 R$ 1.725,00 28/03/2023 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC, DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.006,37 120,76 0,00 0,00 1.725,00
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 1.725,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJICPF
1- EMITENTE IIl
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESOC BRUTO PESO LIQUIDD
23| caixas
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CcODIGO VALOR VALOR B. CALCULC WALOR | W I
DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS | N O ALOR | ALlQ.| ALiQ.
PRODUTO CA IS SERVIG CMISH|) CST| CFOF UND|  QTDE UNITARIO TOTAL ICMS | IcMS Pl | icms| P
811 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BO-PVC- C/10| 30049098| 020 | 5102 | UN 230 7.5000 172500 100637 12078|  ©0.00] 1200 0.00
P
Validade: 01/02/2025 Lote: 036723
\Q0)
A A NO EM—
CONVENIO/T. R
CAIXA ECONPM
-t -~
AG: 3472 Q1 - Q o\
e *| .""-.— n
ONTA CORRENTE] AN
C Pt N
Al
. ; -\. :i‘.' -
QP: 003 . L ety
R ¢ E r,.._-- L o} ¥ S
pAGO RIL % A
JALDOR AG >
CALCULO DO ISSQN " \/
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICDS BASE DE CALCULO DO 188GN
;L,&g_—
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO DE COMPRA N. 4488

NCM:300480991-ALIC. 0 DE PiS E COFINS, CONFORME ART. || DA LEI 10147/00 ALIQ. ICMS CONF ART 54 INC XVII RICMS/00/SP E
REDUCAQ BASE CALC RED CONF ANEXO | | ART 82 RICMS/SP

JALIQ. ICMS ART.54 INC XVl RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58 885 DE 03/2013

PISICOFINS NAD DEVIDO CONF PRES -LE| 10.548/02

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EPP os da Nota Fiscal indicada ao lado.
Emissfo: 28/02/2023 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Velor Total 1.725.00

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

S

NF-e
No: 052.464
ERIE: 1 FL: 1 /1




001-9

Comprovante de Entrega

3eﬁeﬁcia'f|n - Agencia / Codigo Beneficiaric Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 [ ] Mikdoiea i Avsents [ ]Nao existe né. indicads
2agador Nosso Numerc
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - . 28439230000033739 [ ]Recusado [ ]Néo procurado [ ]Endereco insuficiente
Jencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
28/03/2023 052464/1 R$ 1.725,00 [ ] 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 28/02/2023
<
001-9 ‘ Recibo do Pagador
Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 28/03/2023
3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:
6504-8/1062-6
Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
28/02/2023 052464/1 DM N 28/02/2023 28439230000033739
Jso do Banco C;l‘;}ESS Especie Quantidade Valor { =) Valor do Documento
R3 1.725,00

nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario. )
Protestar em 5 dias corridos apés ¢ vencimento

Cobrar juros de R$ 3,45 por dia de atraso

{ - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoas

{ + ) 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 Codigo de Baixa
“inal:

‘ecebimento através do cheque numero

do banco.

sta quitacao so tera validade ap6ds o
agamento do cheque pelo banco sacado.

S

Autenticagio Mecanica

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00033.739178 5 9303000017250¢

-ocal de Pagamento

*AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

28/03/2023

3eneficidrio CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ./ Fone:

Agéncia / Codigo Beneficidrio

6504-8/1062-6

Jata do Documento Numero do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento MNosso Numero
28/02/2023 052464/1 ‘ N 28/02/2023 28439230000033739
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor { = ) Valor do Documento
17/035 R$ 1.725,00

nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio. )
Protestar em 5 dias corridos apés ¢ vencimento

Cobrar juros de RS 3,45 por dia de atraso

{ - ) Desconta / Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

{ = ) Valor Cobrado

2agador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363

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

3eneficiario
=inal:

CPF / CNPJ
55.110.753/0001-41

Codigo de Baixa

I

JIV IR

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compens:



. . SIH-R<HCMP0004> Emissdo 10/02/2023 15:21 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
\ Pedido de Compra raed
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 10/02/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigédo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
40897- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 1000ML -BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 230,0000 7,5000 0,0000 0,0000 1.725,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.725,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.725,0000 0,0000 0,00 0,0000 1.725,0000

|9

“COMPRAS"

C N\




21/03/2023, 12:09 intern.et-—-Banking CAI XA

w
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

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858800000644 562003852301 790716230763 224153414901

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 6.456,20

Data de débito: 20/03/2023

Data/hora da operacgdo: 20/03/2023

Cédigo da operacdo: 00934868
Chave de seguranga: W2QLY3UY5S9JEGNU

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_tributos. processa 7
B




. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Socisl
[ 55.110.753/0001 Q [iRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J

Pariodo de Apuraglo Data de Vencimento Numere do Documento Pagar este documento até
L Fevereiro!2023] 20/03/2023 07.16.23076.2241534-1 m
(Observagoes

N° Recibo Declaragio: 50000118376618 B
6.456,20

Composigao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominaghio Principal Multa Juros Total
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 6.456, 20 6.456, 20
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:02/2823 Vencimento:26/83/2023

Totais 6.456,20 6.456,28

. Olﬂ' \C,P‘ W\ -O
N oW
TR o P

9 S
S L O
of " P 2 55
P‘\fOQ\ I
\l ¢ I'\*\ i
. Wn
‘."‘,,l-’
\_ SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 17/03/2023 09:55:20 J
85880000064 4 562003852301 790716230763 22415341490 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

| 85880000064 4 | [ 56200385230 1 | | 79071623076 3 | [ 224153414901 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
T TR T
Pagar até: 20/03/2023

[ | |f Valor: 6.456,20




.

21/03/2023, 12:09

CAIXA

In ter-Net---Banking 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:

858100000420 067703852303 790701230762 220945735062

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 4.206,77

Data de débito: 20/03/2023

Data/hora da operacdo: 20/03/2023

Codigo da operacdo:

Chave de seguranca:

00934994
YR6VI3VKKLIGVVWP

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

0

M




@ Receita Federal

Documento de Arrecadagao

de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[55.110.753!0001-41J IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL }

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento
[ 23!0212023J [ 20;03;2023} [ ;

{Ohnerv&poee

SANTA CASA DE PONTAL - URG. E EMERGENCIA

| Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

07 01.23076.2209457-3] m

Valor Total do Documento

Composigio do Documento de Arrecadagao

87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA ©2/2023 Vencimento 20/83/2023

N SENDA (Vers&c:5.1.4) Pagina: 1/1

Cédige Denominagho Principal
9561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 4.206,77

Totais 4.206,77

4.206,77

Muita Juros Total
4.206,77

0,00 0,00 4.206,77

17/03/2023 09:47:03 »,

85810000042 0 06770385230 3 78070123076 2 22094573506 2

AUTENTICACAQ MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85810000042 0 | (06770385230 3 | [ 79070123076 2 | [ 22094573506 2 |

VIR AR O

CNPJ:
Numero:

Pagar até:

Valor:

55.110.753/0001-41
07.01.23076.2209457-3
20/03/2023

4.2086,77

POt ) .

|
"
,




21/03/2023, 12:09 InT ern et___Banking CalXA

CAIXA
y Y
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:

858400000000 897003852303 790701230690 803169807458

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 89,70

Data de débito: 20/03/2023

Data/hora da operacgdo: 20/03/2023

Cddigo da operagdo: 00935139
Chave de seguranga: WB8X7AR3T385Z15QL

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

17




.

. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais
[Cg;.110.753!0001 -41} ?;E?SDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]

Petiodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento Batar eate Socimentn ah
[ 28!02!2023} [ 20;03;2023] [ 07.01 .23069.8031693-0} m
r(Jtrsen-rnpoeu

CONV.002/2022- COORDENACAO MEDICA - PONTAL

\Valor Total do Documento

| Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 89,70

Composigao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 89,70 89,70
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 02/2023 Vencimento 28/03/2023
Totais 89,70 0,00 0,00 89,70

enO/TA N
CONVEN RAL
 AxA ECONOMICA FEDE
Q -
AG'. 34?2 ‘Q q e _g=mi N
CONTA CQRRENTE.,,:?D-—/ e B
op: 003 2 A}ﬂ_‘}_@’,ﬂ \ B
JALOR PAGO R¥*
N SENDA (Vers&o:5.1.4) Péagina: 1/1 10/03/2023 16:55:37 ",
85840000000 0 897003852303 790701230890 80316980745 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 65840000000 0 | [ 897003852303 | [ 790701250650 | [ 803169807458 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Il | Numero:  07.01.23069.8031698-0
RO ==
! ‘ Valor: 89,70

L



21/03/2023, 12:09 In te r_net Banking:::cAl XA

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

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858400000035 872203852301 790701230690 803983150406

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 387,22

Data de débito: 20/03/2023

Data/hora da operacdo: 20/03/2023

Cédigo da operagdo: 00935286
Chave de seguranga: CKXHBQVCFAFSEWWS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0BOD 104 0104

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

e

mn




I Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
(55.110.?53!0001 -41] [!RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documanto Pagar este documento até
[ 28/02/2023 [ 20/03/2023 07.01.23069.8039831-5 m
(Obaeruacon
CONV.002/2022- LAUDOS RADIOLOGICOS - PONTAL RS AR
Sicalc Contribuinte - 6305 - SP 387,22
Composigio do Documento de Arrecadagao
Cédige Denominagho Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 387,22 387,22
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©82/2823 Vencimento 20/83/2023
Totais 387,22 0,00 0,00 387,22
CONVENIO/TA CEDERAL
HMICA
CAIXA ECONO
AG: 3472 NTE M O\%_,_og- ~
CONTA CORRE AN
a S L:' ,
op: 003 ¢ _5’(?_5;3(_‘_&3) s Dprats
- LY .
JALOR PAGO R
\_ SENDA (Versao:5.1.4) Pagina; 1/1 10/03/2023 16:58:26 J
858400000035 872203852301 790701230690 80398315040 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacado de Receitas Federais

[ 85840000003 5 | [ 87220385230 1 | [ 790701230690 | [ 803983150406 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Namero:  07.01.23069.8039831-5
TR R
Valor: 387,22




21/03/2023, 12:09 In:teRnet...Bank Ing CAIXA

CAIXA

P

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:

858600000012 249103852307 790701230690 803717435771

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 124,91

Data de débito: 20/03/2023

Data/hora da operacao: 20/03/2023

Codigo da operacdao: 00935449
Chave de seguranca: 1FMQQOT8KYJ78KST

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

L

mn




) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais
[bSIDS‘A 10.753!0001-41] {T;;;‘ITSDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]

Periodo de Apuraglo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
[ 28!02!2023] [ 20,’03:2023] { 07.01.23069.8037174-3] m
Obaervagbes

CONV.002/2022- LAUDOS RADIOLOGICOS - PONTAL e W
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 124,91
Composigao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagho Principal Muilta Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 124,91 124,91
06 IRRF - REMUNERAGAD DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©82/2023 Vencimento 28/63/2823
Totais 124,91 e,00 8,80 124,91
. \: 1
A RN
%N\OD p?ioe
N ~aiC
C.O O - - !
YA EC O\qbq A TR ) |
R a; . o= DGR
. 2AT ‘{’\E‘?ﬂ ) « EBRER g5
i) L, QL A
o W ‘
o+ 007 o ¥
O a pG
NI\SS
\_ SENDA (Versao:5.1.4) Pagina:  1/1 10/03/2023 16:57:29 ) ,
858600000012 249103852307 790701230690 80371743577 1 AUTENTICACAQ MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
| 858600000012 | | 24910385230 7 | | 79070123069 0 | | 80371743577 1 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.01.23069.8037174-3
Pagar até: 20/03/2023
Valor: 124,91




21/03/2023, 12:10 I n:ternet....BankiNg....CAL: XA

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 / D0000989-0

Representacio numérica do codigo de barras:

858300000599 269203852303 790701230690 802068405801

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 5.926,92

Data de débito: 20/03/2023

Data/hora da operacdo: 20/03/2023

Codigo da operagdo: 00935631
Chave de segurancga: AV4ILIBQKTN6PRS9

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0B00 104 0104

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

e

7




. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

Raz#o Social J

CNPJ
LSSA 10.753!0001-41] IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

‘eriodo de Apuragio Datas de Vencimento Nimero do Documento i —
[P = 58’02*'2023] [ 20;03;2023] [ 07.01 .23069.8020684-0} mp S
Observagbes _ -

CONV.002/2022-PLANTOES MEDICOS -PONTAL Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

Composigao do Documento de Arrecadagiao

Cédigo Denominagho Principal Multa Juros Total
5852  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 5.926,92 5.926,02
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 92/2023 Vencimento 20/03/2623
Totais 5.926,92 0,00 0,00 5.926,92
Y
S /.
CONVENIOT \ICA FEDE
cO
CAXA EC A M),
1A CORR
CON 0,269 3
VALOR
£
Thh i
- “ f«\ : ti ,k ‘k "'i
\:
\. SENDA (Versao:5.1.4) Pégina: 1/1 10/03/2023 16:52:00 )
858300000599 269203852303 790701230680 80206840580 1 AUTENTICACAQO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 858300000599 | 26920385230 3 | (790701230690 | 802068406807 CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nomero:  07.01.23069.8020684-0
UL E TR T |
Valor: 5.926,92




21/03/2023, 12:10 In.ter-net::::Banking CAIXA

-
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

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858000000194 119103852309 790701230690 801765099704

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 1.911,91

Data de débito: 20/03/2023

Data/hora da operacgdo: 20/03/2023

Codigo da operagdo: (00935963
Chave de seguranga: 4X9GS4WEP1QUI534

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

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

L
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. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéao Social
[ 55.110.753/0001 -41} [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]

Periodo de Apuraglio Data de Vencimanto Numero do Documento Pagar este documento até
[ 23;02:2023] L 20103!2023] [ 07.01 .23069.3017550-9] m
robuervauun

CONV.002/2022-PLANTOES MEDICOS -PONTAL Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 1.911,91
Composigio do Documento de Arrecadacio
Cédigo Denominaghio Principal Muita Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.911,91 1.011,91

06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 02/2023 Vencimento 28/03/2023

Totais 1.911,91 0,00 0,00 1.811,91

cO
CAIXAE
AG: 3472 qmwsz_@\@:’g’
CONTA COR
op: 003 i \OM VAN
ALOR PAGC ™"
g '\fjn h:
% (“" vl
\_ SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1 10!03."202316:51:01)
858000000194 119103852309 790701230690 80176509970 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[ 858000000194 | [17970385230 9 | [ 790701230630 | [ 801765009704 ] CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero:  07.01.23069.8017650-9
T —
Valor: 1.911,91

e ——




21/03/2023, 12:10

CAIXA

Int:ernet B-anking C_AIXA

23 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

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858200000023 780703852305 790701230690 803420180805

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 278,07

Data de débito: 20/03/2023

Data/hora da operacgdo: 20/03/2023

Codigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

00936110
AGN04Z466H166WXT

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

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

e

7




: @ Receita Federal

Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[ 55.110.753/0001 -41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nomero do Documento @ste documents até
[ 28/02/2023 [ 20/03/2023 07.01.23069.8034201-8 m
rObserva;aes

CONV.002/2022- COORDENAGAO MEDICA - PONTAL N e s
|Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 278,07

Composi¢ao do Documento de Arrecadacao

Coédigo Denominagic Principal Multa Juros Total

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 278,07 278,07

67 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

PA 02/2823 Vencimento 20/03/2023

Totais 278,07 0,08 8,00 278,07
CONVENIO/T.A Nm—
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
(:ONT,0 CORRENTE: 22—
OP: 003 a3 -0
VALOR PAGC RS Ceam AT

\_ SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 10/03/2023 16:56:26 )

85820000002 3 78070385230 5 79070123069 0 80342018080 5

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais
| 85820000002 3 ] [ T&DT03852305 | 79070123069 0 | [ 803420180805 CNPJ:

LA

Numero: .01, y -
Pagar até: 20/03/2023
Valor: 278,07

AUTENTICACAO MECANICA

55.110.753/0001-41
07.01.23069.8034201-8




22/03/2023, 08:11

CAIXA

I:ntern Et::::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 pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

JuripICA

ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA

51.819.357/0001-37
R$ 3.631,99

R$ 0,00

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

Data / Hora da operacgao:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operagao: 25107

Histérico:

Data de débito: 21/03/2023

21/03/2023 15:18:35

Codigo da operagao:

00115360

Chave de seguranca: 72W3HNFGSOMUI850

Operacao realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

17




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
[ |[Namero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave: 1
25107 15/03/2023 TDUKSDIP|

ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

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

CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
)| Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750
(Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho
Competéncia: 03/2023 Data Prestagéo: 15/03/2023 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel

Retengao de ISS: SEM RETENGCAQ

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

tomografia e congéneres

L J
DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

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 Inscrigdo Municipal:

E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Referente a servigos prestados em exames de Alto Custo no més 02/2023 para a Santa Casa de Pontal.

[
INFORMAGOES COMPLEMENTARES =

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$. 631,19

A S ’}
CONVENIO/T.A Ne U0 -\l..\_::ul)
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 0
oy
CONTA CORRENTE:AS =0
OP: 003
-
VALOR PAGC R: . 6319
(lss =S 2 IZETENCOES [ DESCONTOS )
OFINS CSLL INSS OUTROS Condici ich
[ 0,00 53.05[ 25,16 116,10 38,70 0.00[ ; JL kit O‘OIJP'MMWHado 0,00
[ VALOR SERVICO |[ VALORES DA NFS-e __|[ ToTAL LIQUIDO )
Repasse/Dedugio Base de Calculo Aliquota Retengao IS8
3.870,00 Jl 0,00 3.870,00 2.00 % | 1SS SEM RETENGAO 7?,40“ 3.631,99
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb
ReocomarAgul . oo s s s e e
Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
15/03/2023 | os SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Nimero da NF
25107
Chave
L TDUKSDIP Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1







22/03/2073, 08:11

CAIXA

Int:er-n_et-—B aNk.ing----CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURripICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da operagao:

|

Histérico:

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

3214 / 00000032121-4
JURIDICA

LABORAT DE ANAL STA TEREZA
55.108.831/0001-73

R$ 10.761,68

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

1425

‘ Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

21/03/2023

21/03/2023 15:18:19

Coédigo da operagdo: 00115445
Chave de seguranga: 8CY4MUZQLZPSUME2

Operagdo realizada com sucesso conforme as informac@es fornecidas pelo cliente,

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

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_ted_terc.processa

S ——
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NFS-e COMPOSJA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

: Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1425
Municipio de Pontal Cadigo de Verificagio de Autenticidade
OLRPJZ0JX
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e e i e
15/03/2023 as 08:37:15
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nomero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 620316CNXEYLOUJI 33WSONKOTESBTWT
Exigive! PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/03/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaclo Tipo 1SS mm::mt.ﬁg‘:::::u?;; ..
1-8im 2 - Nio Mi presario e Emp de Peq Porta (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
/,—( 55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574  LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
4\ 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
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 Ced. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com,br
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total|
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS CONFORME CONVENIO COM O 11.264,06 RS 11.264.06
MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 002 REFERENTE O MES DE FEVEREIRO/2023. ' i
M~ A ‘\
A T A NO\Q\J '\—‘Z)\ ‘.‘_..3-)
e ————————
CONVENIO/T.
A FEDERAL
CAIXA ECONOMICA _ g
e Ny ¥
AG: 3472 Q & ¢ Bl R
. % - N\ 22 R
CONTA CORRENTE: 22— et
OP: 003 QGG
VALOR PAGO RS:
C 116/2003: 04.02 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Anali inicas, p id édi dioterapia, q apia, ultra-sonografi... 4.46% 0000040000002 8640202
/alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Basa de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
2$ 11.264,06 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.264,06 R$ 502,38 1 -8im R$ 0,00
] COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengoes
15 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

alor Liguido da NFS-e: R$ 10.761,68

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

nformagdes Complementares

RECEBI([EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/8 LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1425 E CODIGO DE VERIFICAGAQ OLRPJZOJX.

Data
/ !

CPFIRG

Assinatura




156 .
314
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22/03/2023, 08:11 Int eRnet::::B-a_nking----CAIXA

- n ‘
CAIXA
AR
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

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

Conta destino: 2129 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Valor: R$ 851,68

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios
Identificacdo da operacdo: 25105

Histoérico:

Data de débito: 21/03/2023

Data / Hora da operacdo: 21/03/2023 15:18:04

Codigo da operacdo: 00115703
Chave de seguranca: 7ESRKHOG2X69FA1U

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

e —————————————————————————————————




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

|[Namero Nota Fiscal: Data Emissao:

25105 15/03/2023 SCPOOBEP)

Chave:

rLABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

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

Exigibilidade: Exigivel
Retengio de ISS: SEM RETENGAO

tomografia e congéneres

CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
J| Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750 J
(Local de Prestacao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho 1
Competéncia: 03/2023 Data Prestagdo: 15/03/2023 Simples Nacional: Nao

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

( DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

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 Inscrigdo Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Referente a servigos prestados em exames laudados no més 02/2023 par a Santa Casa de Pontal.

f

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$. 148,00

CONVENIO/TAN '

C AIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 QG- O. i
CONTA CORRENTE: A NS
: £ TPV
OP: 003 Qe (3% IEARE L
VALOR PAGC R$: D ¢ W
RETENCOES &l DESCONTOS
ISS IRRF PiS COFINS CSLL INSS QUTROS Condicionado Incondicionado
0,00 13,61 | 5,901 27,22 , 9.07 [ 0,00 0,00 J ' J 0,00 J
[ VALOR SERVICO |[ VALORES DA NFS-e [ ToTAL Liquipo )

907,48 |eresserese

i

Base de Calculo Aliquota Retengao 1SS
07,48 2.00 % | 1SS SEM RETENGAO

1e15) 851,68 |

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

Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
15/03/2023 | 0s SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

25105

Chave

SCPOOBEP Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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22/03/2023, 08:11

CAIXA

In:ter_net:::BA-nking-—C-AIXA

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

JUrfDICA

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

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

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34,129,327/0001-80

Valor: R$ 5.492,63

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios
Identificacdo da operagdo: 205

Histérico:

Data de débito: 21/03/2023

Data / Hora da operacdo:

21/03/2023 15:17:48

Cédigo da operacdo: 00115796
Chave de seguranca: W4IN3752ZWYTYR4X

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

’essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Juvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

e

m




Péagina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
205
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
ShiCA WK416019U
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e o e B da e
15/03/2023 as 08:16:41
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagiio 620305SR4TKPTJCA250RY JP15HINZWO
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/03/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Si ivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS m’:’:}:’:ffﬂ”“’ﬁ:?ﬁ::"‘h' ——
2 -Nao 2 - Ndo Néao Possui 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RG/Inscrigia Estadual  Inscriglo 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
CPFICNPJ/D o RG/ igao Estad Inserigao Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoure Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Fals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE COORDENAGAD TECNICA DE
PLANTOES MEDICOS CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, 298000 R¥5.580,00
CONVENIO 002 REFERENTE O MES DE FEV/2023 =
~
A 5 o W &‘QJ
CONVENIO/TA N Mw B
)
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 94 . ¢ R
- TN s { - £ he
CONTA CORRENTE AR A= N o
< " '_-\. -
e
& v
~ Re- — - CQ C,‘ ‘3)
VALOR PAGC RY: A
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Hosg linicas, laboratéri los, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Dasconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Basa de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
ES.QBG.OG R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.980,00 RS 119,60 1 - Sim R$ 0,00
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 Retengdes
RS 38,87 RS 179,40 R$ 0,00 R$ 89,70 R$ 59,80 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.492,63 Val. Aprax. Tributos:
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 208 E CODIGO DE VERIFICACAD WK416019U,
Data CPFIRG Assinatura
/ ! —

N ?
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22/03/2023, 08:11 |_n-ternet-—-Banking::::CAIXA
: -
CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 117.072,70

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identificacdo da operacio: 209

Histérico:

Data de débito: 21/03/2023

Data / Hora da operacgdo: 21/03/2023 15:17:29
Cédigo da operagdo: 00115883
Chave de seguranga: XM62UYS8Q3POSUEAE

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do 1SS

Numero da NFS-e
209
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
940R5VQ14
Data & Hora de Emissdo da NFS-e
21/03/2023 as 07:53:24

Chave de Acesso

NUMERO 002 REFERENTE O MES DE FEV/2023

CONVENIO/TA

Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 621453WIHAS4BIVOISECGBXTSMGKYCTD
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
21/03/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
Optanis Simpies Navi \ncentive Fiscal Regime Espacial Tributagdo Tipo ISS mh"‘l:?‘;t‘ff:mdndzi:x‘;ﬁ:: :;sbi:n"l:l.:suq.
2 - Nao 2 - Nao Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairmo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
CPF/CNPJ/Documento RGlinscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
55,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complementa 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
Diowhnhmc dos m
Qtde Un. Medid Vir. Unitario Total|
1,00 UN SERVIGDS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PLANTOES DE URGENCIA E 127.460,75 RS 127.460.75
EMERGENCIA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO . -

C AIXA ECONOMICA FEDERAL

AN |
NECNEWIINES)

'.',\_-;'_ & e
AG: 34? £ j_%ﬂ#_ £ \n;;ki.»“)
e 3%
CONTA kL l\QENTE t_'\{_*-.,‘g
o) oy .'\‘I‘ i ‘:, =%
OP: 003 20BN OA
G cpDAGORE L —
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
fospi laboratéri 5 icomios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos D I dici Dedugdes Base Céalculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Cendicionado
RS 127.460,75 R$ 0,00 RS 0,00 RS$ 127.460,75 RS 2.549,22 1-Sim RS 0,00
PIS (127.460,75 x 0,65%) COFINS (127.460,75 x 3,00%) INSS IRRF (127.460,75 x 1,50%) CSLL (127.460,75 x 1,00%) Qutras Retengdes
RS 828,49 RS 3.823,82 RS 0,00 R$1.911,91 RS 1.274,61 RS$ 0,00

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

Val. Aprox, Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 209 E CODIGO DE VERIFICAGAD S40R5VQ14.

Assinatura
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12/04/2023, 12:51 In.ter:n.et Bankl:ng::::CALXA

CAIXA
4
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$ 2.109,66
Data de débito: 31/03/2023
Data/hora da operacgédo: 31/03/2023 10:30:41

Cédigo da operagdo: 311030
Chave de seguranca: CE02RQHKQ6UEWEYS

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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AVISO E RECIBO DE FERIAS

v |
: AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do empregado Nimero Carteira Profissional Série
JESSICA CRISTINA VICENTE 0072738 00336
PERIODOS
De Aquisicio De Gozo das Férias De Gozo da Licenga Remunerada De Abono
26/02/2022 A 25/02/2023 03/04/2023 A 02/05/2023 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas n&o justificadas: 0| Média Valores: 0,00
Salario Base: 1.639,62| Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 96,75| TOTAL BASE DE CALCULO: 1.736,37
PROVENTOS DESCONTOS

Férias: 1.736,37 | Desconto da Previdéncia: 188,83
1/3 das Férias: 578,79 | Desconto do Imposto de Renda: 16,67
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: 2.315,16 | TOTAL DOS DESCONTOS: 205,50
TOTAL LIQUIDO: 2.109,66

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$ 2.109,66 (dois mil e cento e nove reais e sessenta e seis centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, ) /L ¥ Data: 03/03/2023
QO (UJL'U\ Y, @buﬂ\u

JESSICA CRISTINA VICENTE 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$ 2.109,66 (dois mil e cento e nove reais e sessenta e seis centavos) que me & 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.

n 7 ) 3
Data: 31/03/2023 %@“‘.ﬁk (A Q\ p&l\ A &M’\ﬁ&

PONTAL JESS*GA CRISTINA VICENTE

. ; )
CONVENIO/T.A N OB/

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE: AR - ©

OP: 003 o
VALOR PAGO R$: 2N GG




R W ESPELHO DO REMESSA N° : 001117
A DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

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

28527 31/03/2023 2.109,865 JESSICA CRISTINA VICENTE



