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RP 06 - REPASSE AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAO

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 - 14180000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO 01/07/2022 até 31/07/2022
ORIGEM DO RECURSO MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
CONVENIO SMS N° 002/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 2.331.002,46
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS DO EXERCICIO
Data Prevista para o Repasse (02) Valores Data do Repasse Namero do Documento Valores repassados
Previstos(R$) De Crédito (R$)

07/07/2022 166.770,16 07/07/2022 166.770,16

30/07/2022 152.380,96 18/07/2022 152.380,96
(A ) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 112.082,31
(B ) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 319.151,12
(C ) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 851,10
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE 0,00
(E ) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 432.084,53
( F ) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL 0,00
(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 432.084,53
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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 ,01/07/2022 a 31/07/2022 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$ (I) (J=H+I1) Exercicios Seguintes (R$)
RECURSOS HUMANOS 198.813,93 133.846,12 133.846,12 64.967,81
(5)
RECURSOS HUMANOS 0,00 0,00
(6)
MEDICAMENTOS 21.062,62 9.518,06 9.518,06 21.062,62
MATERIA MEDICO E 6.942,90 13.797,67 13.797,67 6.942,90
HOSPITALAR
GENEROS 0,00 0,00
ALIMENTICIOS
OUTROS MATERIAIS 8.674,91 10.372,42 1.280,00 11.652,42 7.394,91
DE CONSUMO
SERVICOS MEDICOS 130.119,99 130.119,99 130.119,99 0,00
LOCAGAO DE IMOVEIS 0,00 0,00
LOCAGOES DIVERSAS 0,00 0,00
UTILIDADES PUBLICAS 0,00 0,00
@
COMBUSTIVEL 0,00 0,00
BENS E MATERIAIS 0,00 0,00
PERMANENTES
OBRAS 0,00 0,00
DESPESAS 4.385,14 4.385,14 4.385,14 0,00
FINANCEIRAS E
BANCARIAS
OUTRAS DESPESAS 0,00 0,00
OUTROS SERVICOS 42 556,94 3.989,40 42.231,94 46.221,34 325,00
DE TERCEIROS
TOTAL 412.556,43 37.677,55 311.863,19 349.540,74 100.693,24




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

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

PERIODO: 01/07/2022 até 31/07/2022

SANTA CASA
de Ponlal

RELATORIO DE DESPESAS COM MULTAS, JUROS, FRETES, E OUTRAS DESPESAS

CONSTATAMOS NO PERIODO O PAGAMENTO DE DESPESAS NAO PREVISTAS CONFORME A SEGUIR:

JUROS/MULTA 0,99
FRETES 0,00

OUTRAS DESPESAS 0,00

[ SUB-TOTAL | 0,99|

CONCILIAGAO DO DIRD:

TOTAL DE DESPESAS PAGAS CONFORME DIRD 349.540,74
TOTAL DE DESPESAS NAO PREVISTAS 0,99

TOTALPAGO NO EXERCICIO] 349.541,73]
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

432.084,53
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 349.540,74
(K) RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADOS (E-(J-F)) 82.543,79
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) : 82.543,79

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 01/07/2022 a 31/07/2022 e relacionadas
comprova a exata aplicacéo dos recursos recebidos para os fins indicados,
conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico

PONTAL/SP, 22 de Agosto de 2022.
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REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELACAO 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 - 14180000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO 01/07/2022 até 31/07/2022
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
CONVENIO SMS N° 002/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 2.331.002,46
ESPECIFICAO DO N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA DATA DA
ITEM | ) GCUMENTO DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (R$)| DOC. |~ vbFne ACAO
FISCAL DEBITO
1 07/07/2022 REF. RESCISAO FOLHA DE PAGAMENTO ENFERMAGEM 5.564,11| 071650 07/07/2022
2 07/07/2022 REF.SERMED SAUDE SERMED SAUDE DESCONTOS FOLHA DE 548,10 071650 07/07/2022
3 07/07/2022 TAR BANCO 07/07 TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA 10,80| TARIFAS 07/07/2022
4 07/07/2022 PENSAQ ALI. FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 798,51| 00136492 07/07/2022
5 07/07/2022 RECEP. URG/EMER FOLHA DE PAGAMENTO RECEPCAO 20.107,12| 071648 07/07/2022
6 07/07/2022 PORTARIA FOLHA DE PAGAMENTO PORTARIA 8.330,52| 071648 07/07/2022
T 07/07/2022 RADIOLOGIA FOLHA DE PAGAMENTO RADIOLOGIA 23.231,01] 071648 07/07/2022
8 07/07/2022 ENFERMAGEM FOLHA DE PAGAMENTO ENFERMAGEM 18.490,29| 071648 07/07/2022
9 07/07/2022 ULTRASON FOLHA DE PAGAMENTO RECEPCAQO 2.750,51| 071648 07/07/2022
10 07/07/2022 REF.SERMED ODONTO RODRIGUES LEIRA ODONTOLOGIA DESCONTOS FOLHA DE 514,80 071649 07/07/2022
11 07/07/2022 REF. CONSIGUINADO SICRED PARQUE DAS ARAUCARIAS DESCONTOS FOLHA DE 165,06] 071650 07/07/2022
12 07/07/2022 REF FGTS 07/07 GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS - GRF DESCONTOS FOLHA DE 7.31465| 071649 07/07/2022
13 07/07/2022 REF.SEG VIDA 07/07 LIDERSEG ADM. E CORRETORA D SEGUROS DESCONTOS FOLHA DE 742,311 071649 07/07/2022 \\k
14 07/07/2022 REF.SINDICATO 07/07 SINDICATO EMPREGS. EM ESTAB. DE SAUDE RIB. PRETO DESCONTOS FOLHA DE 100,00 071649 07/07/2022 ’I
15 01/07/2022 270 ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA 38256051833 MANUTENCAQ DIVERSAS 3.920,00| 00136868 07/07/2022 f‘ "
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16 01/06/2022 407 1/2 M A MARCON COMERCIAL LTDA MANUTENCAO DIVERSAS 3.000,00| 00165138 07/07/2022
17 01/07/2022 25 FRANCIS VANDERLI GALVAO 25571351861-MEL MANUTENCAO DIVERSAS 2.300,00| 00137022 07/07/2022
18 04/07/2022 96831 SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA -EPP MANUTENCAO DIVERSAS 336,79| 088675655 07/07/2022
19 01/07/2022 129 GENIVALDO DA SILVA SOUZA 347985828750-MEI MANUTENCAO DIVERSAS 3.000,00] 00137539 07/07/2022
20 17/06/2022 15930 F DO PRADO PONTOGLIO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 320,00| 088676366 07/07/2022
21 02/06/2022 6101 CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 787,62| 088675298 07/07/2022
22 24/06/2022 185 REVTEK-COM.ASSES E MANUTENCAO EM EQUIPAMENTOS DE MANUTENCAO DIVERSAS 989,40| 088676038 07/07/2022
23 08/07/2022 1176 DARF 1708 IMPOSTOS RETIDOS 2.421,60| 00641176 08/07/2022
24 08/07/2022 1297 DARF 5952 IMPOSTOS RETIDOS 7.506,97| 00641297 08/07/2022
25 08/07/2022 0633 DARF 0561 TARIFA BANCARIA 4.324,14| 00640633 08/07/2022
26 08/07/2022 PENSAO ALI 13° FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 437,79| 00147862 08/07/2022
&t 08/07/2022 1°PARC13° PORTARIA FOLHA DE PAGAMENTO PORTARIA 4.979,19| 081608 08/07/2022
28 08/06/2022 1261432 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO MEDICAMENTOS 782,60| 089648810 08/07/2022
29 08/07/2022 1°PARC13°RADIOLOGIA FOLHA DE PAGAMENTO RADIOLOGIA 15.014,65] 081608 08/07/2022
30 08/07/2022 1°PARC13°ENFERMAG FOLHA DE PAGAMENTO ENFERMAGEM 7.336,98| 081608 08/07/2022
31 08/07/2022 1°PARC13°ULTRASSON FOLHA DE PAGAMENTO RECEPCAO 1.463,15| 081608 08/07/2022
32 08/07/2022 1°PARC13°RECEPGAO FOLHA DE PAGAMENTO RECEPCAO 10.729,51| 081608 08/07/2022
33 13/06/2022 421 M A MARCON COMERCIAL LTDA INSUMOS 1.102,95| 089654486 08/07/2022
34 13/06/2022 422 M A MARCON COMERCIAL LTDA INSUMOS 3.189,80( 089654125 08/07/2022
35 13/06/2022 9328 JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA INSUMOS 2.252,10] 119520 08/07/2022
36 07/06/2022 4672 DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA INSUMOS 1.825,80| 089653105 08/07/2022
37 07/06/2022 228425 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 844,98| 00118468 08/07/2022
38 08/06/2022 29397 ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA INSUMOS 894,15| 089652632 08/07/2022
39 07/06/2022 3750928 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 497,08 089647996 08/07/2022
40 07/07/2022 REF. 06/2022 DARF INSS 1082 IMPOSTOS RETIDOS 8.860,85| 00640501 08/07/2022
41 08/07/2022 REF. 06/2022 - MUNICIPIO DE PONTAL IMPOSTOS RETIDOS 3.699,94| 00641436 08/07/2022
42 01/06/2022 349712 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 474,00| 089648384 08/07/2022
43 07/06/2022 69491 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 2.695,88| 089647588 08/07/2022
44 08/06/2022 252612 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO MEDICAMENTOS 558,02| 089649198 08/07/2022
45 08/06/2022 1261428 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO MEDICAMENTOS 190,00| 089647157 08/07/2022
46 07/06/2022 998706 C M HOSPITALAR S.A. (RPO) MATERIAIS MEDICOS 2.315,70| 089650916 08/07/2022
47 06/06/2022 350707 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MATERIAIS MEDICOS 2.302,90| 649649 08/07/2022
48 06/06/2022 34210 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MATERIAIS MEDICOS 701,40| 089650474 08/07/2022
49 21/06/2022 16117 RA EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA EPP MATERIAIS MEDICOS 2.400,00| 089652224 08/07/2022
50 08/06/2022 849806 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. MATERIAIS MEDICOS 2.750,22| 089651743 08/07/2022
51 02/06/2022 38622 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. MATERIAIS MEDICOS 570,00| 089650071 08/07/2022
52 07/06/2022 45687 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP MATERIAIS MEDICOS 1.948,01]| 089651319 08/07/2022
53 07/06/2022 3300033 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 3.475,50] 119196 08/07/2022
54 07/06/2022 13584 BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP MATERIAIS MEDICOS 809,44| 119336 08/07/2022
55 12/07/2022 000211672 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 1.280,00| 00161596 12/07/2022
56 14/07/2022 159 R3 CLINICA MEDICA LTDA COORDENACAO MEDICA 5.492,63| 00125992 20/07/2022
57 14/07/2022 157 R3 CLINICA MEDICA LTDA PLANTOES MEDICOS 117.072,70| 00125613 20/07/2022
58 11/07/2022 21718 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA EXAMES DE ULTRASSOM 2.731,03| 00126287 20/07/2022
59 14/07/2022 496 CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S-EPP PLANTOES MEDICOS 7.554,66| 00125846 20/07/2022
60 15/07/2022 1333 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA EXAMES DE ANALISES CLINICAS 7.454,76| 00126429 20/07/2022
61 25/07/2022 MAN DE CONTA TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA 49,00 TARIFA 25/07/2022
62 29/07/2022 FERIAS RECEPCAO FOLHA DE PAGAMENTO RECEPCAO 3.051,891| 291017 29/07/2022 \\ %
63 29/07/2022 FERIAS PORTARIA FOLHA DE PAGAMENTO PORTARIA 2.175,95| 291017 29/07/2022
64 29/07/2022 BANCARIA TAR TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA 1,20] TARIFA 29/07/2022




TOTAL..>>> 349.540,74
PONTALI/SP, 22 de Agosto de 2022.




19/09/2022 07:48 CAIXA - Extrato de Fundos

v Extrato Fundo de Investimento
A Para simples verificagdo

ome da Agéncia Cédigo Operagdo IEmissao
ONTAL, SP 3472 0088 19/09/2022
undo CNPJ do Fundo rnic:‘o das Atividades 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: 30/06/2022 Cota em: 29/07/2022
| 0,8783 Il 5,3800 Il 7,4385 I| 3,655635 [ 3,687742 |
Administradora
Eome nderego CNP.J da Administradora
aixa Econdémica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
ome CPF/CNPJ Conta Corrente és/Ano \Folha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000989-0 07/2022 01/01
Inalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 112.082,31C 30.660,146390
Aplicacbes 152.380,96C 41.458,803056
Resgates 182.770,58D 49.735,663061
Rendimento Bruto no Més 851,10C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto® 82.543,79C 22.383,286386
Resgate Bruto em Transito™ 0,00
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme |egislagdo em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
08 /07 RESGATE 35.906,74D 9.797,792666
IRRF 0,00
IOF 0,00
12/07 RESGATE 1.280,00D 348,979831
IRRF 0,00
IOF 0,00
19/07 APLICACAO 152.380,96C 41.458,803056
20/07 RESGATE 140.305,78D 38.157,624396
IRRF 0,00
IOF 0,00
25/07 RESGATE 49,00D 13,309238
IRRF 0,00
IOF 0,00
29/07 RESGATE 5.229,06D 1.417,956928
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagdes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacgdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragcdo inferiores ds
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes op¢des de
investimento aoc alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

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

Prezado (a) Cotista, comparegca a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

AC: nderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sdo Paulo/SP CEP: 01405-001
\Ouvidoria: Endereco Eletrénico:

0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

about:blank
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CAIXA

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

Conta: 3472 | 003 | 000009859-0

Data:  22/11/2022 - 10:52

Internet::::Ba.nkiNg...CA IXA

Més: Julho/2022

Periodo: 1 -31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
01/07/2022 000000 SALDO DIA 0,00 C
04/07/2022 000000 SALDO DIA 0,00C
05/07/2022 000000 SALDO DIA 0,00 C
06/07/2022 000000 SALDO DIA 0,00C
07/07/2022 000001 CRED TED 166.770,16 C 166.770,16 C
07/07/2022 675298 PAG BOLETO 787,62 D 165.982,54 C
07/07/2022 675655 PAG BOLETO 336,79D 165.645,75 C
07/07/2022 676038 PAG BOLETO 989,40 D 164.656,35 C
07/07/2022 676366 PAG BOLETO 320,00 D 164.336,35 C
07/07/2022 136492 ENVIO TED 798,51 D 163.537,84 C
07/07/2022 136868 ENVIO TED 3.920,00 D 159.617,84 C
07/07/2022 137022 ENVIO TED 2.300,00 D 157.317,84 C
07/07/2022 137539 ENVIO TED 3.000,00 D 154.317,84 C
07/07/2022 165138 ENVIO TED 3.000,00 D 151.317,84 C
07/07/2022 071648 TEVMESM T 72.909,45 D 78.408,39 C
07/07/2022 071649 TEVMESM T 742,31 D 77.666,08 C
07/07/2022 071649 TEVMESM T 100,00 D 77.566,08 C
07/07/2022 071649 TEVMESM T 514,80 D 77.051,28 C
07/07/2022 071649 TEV MESM T 7.314,65D 69.736,63 C
07/07/2022 071650 TEVMESM T 548,10 D 69.188,53 C
07/07/2022 071650 TEVMESM T 5.564,11 D 63.624,42 C
07/07/2022 071650 TEV MESM T 165,06 D 63.459,36 C
07/07/2022 000140 TR TEV IBC 1,20D 63.458,16 C
07/07/2022 000140 TR TEV IBC 1,20D ©63.456,96 C
07/07/2022 000140 TR TEV IBC 1,20 D 63.455,76 C
07/07/2022 000140 TR TEV IBC 1,20D 63.454,56 C
07/07/2022 000140 TR TEV IBC 1,20D 63.453,36 C
07/07/2022 000140 TR TEV IBC 1,20 D 63.452,16 C

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/07/2022&hdnDataFinal=31/07/2022 1/3
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Internet::::Ba.nkiNg...CA [XA
1,20 D

1,20D

8.860,85 D
4.324,14 D
2.421,60 D
7.506,97 D
3.699,94 D
190,00 D
2.695,88 D
497,08 D
474,00 D
782,60 D
558,02 D
2.302,90 D
570,00 D
701,40 D
2.315,70 D
1.948,01 D
2.750,22 D
2.400,00 D
894,15 D
1.825,80 D
3.189,80 D
1,102,95D
844,98 D
3.475,50 D
809,44 D
2.252,10 D
437,79 D
39.523,48 D
1,20 D

35.906,74 C

1.280,00 D

1.280,00 C

R R R R e S e R

63.450,96 C
63.449,76 C
63.449,76 C
54.588,91 C
50.264,77 C
47.843,17 C
40.336,20 C
36.636,26 C
36.446,26 C
33.750,38 C
33.253,30 C
32.779,30 C
31.996,70 C
31.438,68 C
29.135,78 C
28.565,78 C
27.864,38 C
25.548,68 C
23.600,67 C
20.850,45 C
18.450,45 C
17.556,30 C
15.730,50 C
12.540,70 C
11.437,75 C
10.592,77 C
7.117,27C
6.307,83 C
4,055,73 C
3.617,94 C
35.905,54 D
35.906,74 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C
1.280,00 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

2/3
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14/07/2022 000000 SALDO DIA
15/07/2022 000000 SALDO DIA
18/07/2022 000001 CRED TED
18/07/2022 000000 SALDO DIA
19/07/2022 445948 APLICACAO
19/07/2022 000000 SALDO DIA
20/07/2022 125613 ENVIO TED
20/07/2022 125846 ENVIO TED
20/07/2022 125992 ENVIO TED
20/07/2022 126287 ENVIO TED
20/07/2022 126429 ENVIO TED
20/07/2022 727220 RESG AUTOM
20/07/2022 000000 SALDO DIA
21/07/2022 000000 SALDO DIA
22/07/2022 000000 SALDO DIA
25/07/2022 000000 MANUT CTA
25/07/2022 727220 RESG AUTOM
25/07/2022 000000 SALDO DIA
26/07/2022 000000 SALDO DIA
27/07/2022 000000 SALDO DIA
28/07/2022 000000 SALDO DIA
29/07/2022 291017 TEVMESM T
29/07/2022 000140 TR TEV IBC
29/07/2022 727220 RESG AUTOM
29/07/2022 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/07/2022&hdnDataFinal=31/07/2022

Internet::::

Ba.nkiNg...CA XA

152.380,96 C

152.380,96 D

117.072,70 D
7.554,66 D
5.492,63 D
2.731,03 D
7.454,76 D

140.305,78 C

49,00 D

49,00 C

5.227,86 D
1,20 D

5.229,06 C

0,00 C

0,00 C
152.380,96 C
152.380,96 C
0,00C

0,00 C
117.072,70 D
124.627,36 D
130.119,99 D
132.851,02 D
140.305,78 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

49,00 D

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
5.227,86 D
5.229,06 D
0,00 C

0,00C

3/3
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CAIXA

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacao

'ome da Agéncia digo Operacdo missdo
PONTAL, SP 3472 0088 22/11/2022
undo CNPJ do Fundo rnlc:'o das Atividades 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: 30/06/2022 Cota em: 29/07/2022
| 0,8783 I 5,3800 Il 7.4385 I 3,655635 I 3,687742 |
Administradora
Nome \IEnderego CNPJ da Administradora
Caixa Econdmica Federal [SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
INome CPF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000989-0 07/2022 | 01/01
iAnalise do Perfil do Investidor [Data da Avaliagao
Resumo da Movimentagao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 112.082,31C 30.660,146390
Aplicagbes 152.380,96C 41.458,803056
Resgates 182.770,58D 49.735,663061
Rendimento Bruto no Més 851,10C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 82.543,79C 22.383,286386
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagao em vigor
Movimenta¢ao Detalhada
Data Historico Valor R$ Qtde de Cotas
08/07 RESGATE 35.906,74D 9.797,792666
IRRF 0,00
IOF 0,00
12/07 RESGATE 1.280,00D 348,979831
IRRF 0,00
IOF 0,00
19/07 APLICACAO 152.380,96C 41.458,803056
20/07 RESGATE 140.305,78D 38.157,624396
IRRF 0,00
IOF 0,00
25/07 RESGATE 49,00D 13,309238
IRRF 0,00
IOF 0,00
29/07 RESGATE 5.229,06D 1.417,956928
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagoes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhe¢a os E-FUNDOS :

o5 fundos da CAIXA com movimentacdes

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 aoc alcance de suas mdos,

de acordo com seu perfil.

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

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

seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

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

(Ouvidoria: ndereco Eletrénico:

0800 725 7474 | hitps://www1 .caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

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

about:blank

i
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 39.523,48
Data de débito: 08/07/2022
Data/hora da operacdo: 08/07/2022 16:08:13

Codigo da operagdo: 081608
Chave de seguranca: 1UONNNOOJG2NV89S

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

1M




13 Salario d*Parcel=s —— o7/ 2022 Data : 08/07/2022

Razac Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 08:45
Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0003

CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF:

Centro de Custo: 003.01

Cod. Nome
(287 CELIC FLAVIO MENT
0465 CESAER AUGUSTO MACHZ

0058 FLAVIANA REGINA NEGRLO
0463 JESSICA CRISTINA VICENTE

0307 JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA

0171 JULIANA RODRIGUES FREIRES
0354 MELINE RODRIGUES CAMBREA
0223 NATALIA RPERECIDA MOREIRA

0306 NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM
0238 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO
0392 WESLEY LIMA DE AGUIAR

ok ok g ok otk g otk ok ok ok ok ok ook o W ok

Salario Base
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TOTAL:

RECEPCAO URG/EMERGENCIA

Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
1.318,23 437,75 BRO, 44 0,00 105,45 0,00
874,82 U, 00 879,82 0,00 70,38 0,00
1.582, 34 ). 20 1.582,34 0,0 126,58 6,00
858,12 0,00 959,12 0,00 T8, T2 0,00
772,81 0,00 772,81 0,00 61,82 0,00
942,67 0,00 942,67 0,00 75,41 0,00
1.010,15 0,00 1,010,15 0,00 80,81 0,00
958,15 0,00 956,15 0,00 76,49 0,00
3,00 0,09 0,00 0,00 0,00 0,00
1.006,54 6,00 1.006,54 0,00 B0, 52 0,00
871,64 0,00 871,64 0,00 69,73 0,00
867,83 0,00 867,83 0,00 69,42 0,00
11.167,30 437,79 10.729,51 0,00 893,33 0,00
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ANTR CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 114/2022 EMPRESA: 0001




I3 SsSalaxrio d " Parcel= — o7/ 2022 Data : 08B/07/2022
Razaoc Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 08:45
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0007

Centro de Custo: 009.01 - PORTARIA URG/EMERGENCIA

Cod. Nome Salario Base Proventos Descontos Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0260 GUILHERME DE SOUZA FONSECA 1.310,64 987,09 0,00 987,08 0,00 18,96 0,00
0073 JOSE CLAUDIC DE ANDRADE 1.802,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0348 LISLAINE CARLA MOREIRA 1.310,64 856,22 0,00 555,22 0,00 68,49 0,00
0373 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 2,763,217 1.830,51 0,00 1.930,51 0,00 154, 44 0,00
0274 PAULO ROBERTO DE ANDRADE 1,310, 64 1.205,37 0,00 1.205,37 0,00 96,42 0,00

TOTAL: 4.5979,19 0,00 4.979,19 c,00 398,31 0,00
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 114/2022 EMPRESA: 0001



13" Salaxrio Ad " Parcela — o7/ 2022 Data : 08/07/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 0B:45
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0008

Centro de Custo: 019.01 - RADIOLOGIA URG/EMERGENCIA

Cod. Nome Salario Base Proventos Descontos Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0370 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 2.599,77 2.526,04 0,00 2,526,04 0,00 234,08 0,00
0152 GILMAR DOS SANTOS 2.599,77 2,580,46 0,00 2,580,486 0,00 206,43 0,00
0165 JOSE DOS SANTOS 2.599, 17 3.465,22 0,00 3.463,22 0,00 277,21 0,00
0104 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 2.599,77 3.357,09 0,00 3,357,009 0,00 268,56 0,00
0124 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 2,599,717 2.685, 84 0,60 2,683, 84 0,00 214,86 0,00

TOTAL: 15.014, €5 3,00 15,014,868 0,00 1.201,14 0,00
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 114/2022 EMPRESA: 0001



1 3"Salar-io d =" Parcela —_— o7/ 2022 Data : 08/07/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 0B:45
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0012

Centro de Custo: 025.01 - ENFERMEIRO URG/EMERGENCIA

Cod. Nome Salario Base Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0385 ANA PAULR DOS SANTOS SILVA 3.071,04 1.671,57 0,00 1.671, 57 0,00 133,72 0,00
(060 GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 3.071,04 0,00 1.958,09 0,00 156,48 0,00
00%8 MRRCIO GLEIZER DE SQUZM 3.071,04 T, 00 1,728,79 0,00 138,30 0,00
0182 NAYARA LAIS RAPOSO DOS 3ANTOS 3.071,04 0,00 1.980,53 0,00 158,44 0,00

TOTAL: 7.336,98 0,00 7.336,98 0,00 586,94 0,00
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPQRATIVAS - SFDPESSOAL 114/2022 EMPRESA: 0001




13 Salaxrio 1d " Parcela _ o7/ 2022 Data : 08/07/2022
Razac Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 08:45
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0018

Centro de Custo: 028.02 - ULTRASSON URG/EMERG

Cod. Nome Salario Base Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0130 ROSELI ELIAS 2,626,75 1.463,15 0,00 1.463,15 0,00 117,05 0,00

TOTAL: 1.463,15 7,00 1,463,15 0,00 117,05 0,00
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 /003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.564,11
Data de débito: 07/07/2022
Data/hora da operagdo: 07/07/2022 16:50:30

Cédigo da operagdo: 071650
Chave de seguranca: 1YGYAMO8SRSL9YNR1

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgées 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:ﬂgerenciador.caixa.gov.bn‘SllBCa’imprime_transferencia“enviada processa



01 CNPJICEI 02 Raz&o Social/Nome
55.110.753/0001-41 | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, n° 753, HOSPITAL CENTRO

05 Municipio UF 07 CEP CNAE 09 CNPJICET Tomador/Obra
PONTAL SP 14.180-000 86.10-1/02
10 PIS/PASEP 11 Nome
133.43679.77.0 CINTIA APARECIDA ALVES DE MORAES
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) R ™ 13 Bairro
R ARESTIDES FELONI, n°® 293, CASA JARDIM DO ENGEI!
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
SERTAOZINHO SP '114.165-174 0046412, 00212, SP |323.101.078-08
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

21/03/1984 ANA MARIA ALVES

21 Tipo de Contrato
1- CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO INDETERMINADO

22 Causa do Afastamento
RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO DO EMPREGADOQO

23 Remunerag&o Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento | 27 God. Afastamento
4.578,03 02/02/2021 01/07/2022 01/07/2022 SJ1

28 Pens3o Alim. (%) TRCT| 29 Pensao Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador

0,00% 0,00 01 - EMPREGADO:

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome Enlidade Sindical Caboral
000.021.150.02587-7 55.110.753/0001-41 SIN'DICATO DA SAUDE DE RIBEIRAO PRETO

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

dssﬁ:'tld; :eD'IS.%?dias Salério (liquido 102.37 51 Comissdes 52 Gratificacio

53 Adic. de Insalubridade 20,00% 242,40 |54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Notumo

56.1 Horas Extras 57 Gorjetas fgsl';s]m“m Semanal Remunerado

o9 Reflexo do DSR sobre Salério 60 Multa Art. 477, § B9/CLT 62 Saléria Familia

:30153= Saldrio Proporcional 6/12 2.000,96 [84.1 13° Saléric-Exere. Anteriores 85 Férias Propore. 5/12 avas 1.673,09
226352?3;15 :?J?D;;:)Z‘;q v 3.902 , 7 7 |88 Tergo Constituc, de Férias 1.858,62 |69 Aviso Prévio Indenizado

;?ﬁff,‘r’:‘;:z’::gf Salério (Aviso 71 Férias (Aviso Prévio Indenizado)

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Penséo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Saldrio

103 Aviso Prévio Indenizado 30 dias 3.956,60 [112.1 Previdéncia Social 25,85 |112.2 Prev Social - 13° Salario 161,90
114.1 IRRF 71,75 [114.2 IRRF sobre 12° Saidrio

-]
ol
CONVENIO/TA No OZ/=
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 o
conta correnTe: 282

OP: 003 s {4
VALOR PAGO R$: S8edl”




HH

01 CNPJICEI 02 Raz&o Social/Nome
55.110.753/0001-41 | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

10 PIS/PASEP 11 Nome

133.43679.77.0 CINTIA APARECIDA ALVES DE MORAES

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
0046412, 00212, SP | 323.101.078-08 |21/03/1984 ANA MARIA ALVES

22 Causa do Afastamento 5

RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO DO EMPREGADO -

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afast. 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
02/02/2021 01/07/2022 01/07/2022 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - EMPREGADO;

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome Entidade Sindical Laboral

000.021.150.02587-7 | 55.110.753/0001-41 SINDICATO DA SAUDE DE RIBEIRAO PRETO

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisao do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidago das Leis do
Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato’o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido
de R$ » 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n.° 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

() <=
.\1'/—

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA - CPF 305.763.658-66
150 \inatura do Empregador ou Preposto

;M\“\@MW

X

151 Assinatura do Trabf&o‘or r 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
L i

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Org&o Homologador

155 Ressalvas

156 Informagbes & CAIXA:
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.227,86
Data de débito: 29/07/2022
Data/hora da operacgéo: 29/07/2022 10:17:55

Cédigo da operacdo: 291017

| Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
‘ Chave de seguranca: UV1KNZTS7683PH7P

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

No. Agend. Data Venc. Valor Agend.

Tipc de Servigo : Pagamento Salarics

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

27058 29/07/2022 2.175,35

ESPELHO DO REMESSA N° : 000924
DATA DO MOVIMENTO
CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Nome Terceiro Ocorrénc

-

PAUTC ROBERTO DE ANDRADE



AVISO PREVIO DE FERTAS

-
N FONTAL/SP, 01 de julho de 2022
Pelor presente comunicamos, Sr(a) PAULO ROBERTO DE ANDRADE,
portador (a) da CTPS .n° 0001211 série 00227, que serdaoc concedidas

Férias de 0oi1/08/2022 a 30/08/2022, referente ao periodo aquisitiveo de
21/09/2020 a 20/09/2021.

A importancia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono
Pecuniario e o 13° Salario, estara va sua "disposigd3oc a partir de
29/07/2022. i o

Solicito apor seu ciente na cépia deste.

Zy A b A Aol

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE BONTAL Empregade (a)

CNPJ 55.110.75

RECITBRO DX FERITAS Folha: 1/1
Funcionario: 0274-PAULO ROBERTO DE ANDRADE Admissdo:21/09/2012
CTPS/Série: 0001211/00227 CPF:297.145.488-61 Livro:14 Folhka: 57
Agquisicdo: 21 de setembro de 2020 a 20 de setembro de 2021
Gozo I 55 E de agosto de 2022 a 30 de agosto de 2022

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0
Dias Gozo s 30 | Salarioc Base 5 1.310,64
Dias Abono - | Medias Eventos g 485,91
Dias Licenca: 0 | Remuneracdo Base: 1. 796,586
DEMONSTRAT I vo
€6dig0 Deserigdo. ey e vsvenvnrnnenss Referéncia.... Valor...... | COAigo DeSCricdo. .uuvrinnerninrnsns Referéncia,.., Valor......
5001 FERIAS 3u,uuGOUG 1,796,55 | 5011 INSS B,240000 197,40
5002 1/3 FERIAS 1,000000 598,85 | 5012 IRRF 7,500000 22,05
|
|
|
|
|
|
Total Proventos: 2.395,40| Total Descontos: 219,45
| Valor Liquido -> +2.175,95

"y

Venho atraveées deste Declarar dgue recebi de(a),., IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MIS DE PONTAL, estabelecida na RUA ANANIAS COQSTA FREITAS, 753,
CENTRO, CEP: 14.180-000, PONTAL/SP, devidamente cadastrada no CNPJ sob n®©
55.110.753/0001-41 a importdncia de RS 2. 175,95 (Dois Mil, Cents e Setenta
e Cinco Reais, e Noventa e Cinco Centavos) conforme demonstrativo acima.
PONTAL/SP, 29 de Julho de 2022.

ek on g 4 22
Data de Retornc —=4 /; ol £ et U» I 02/
31/08/2022 PAULO ROBERTO DE mD{ng\JENlOI ’ A\:EDERP‘

311@5“ L.
CAIXA EC :
AG-BMZ ENTE: S.i—’/

CONTACORR



CAIXA

Noi_Agenqi___Datg_anc. ~ Valor Agend.

Tipo de Servigo
Forma de Pag.

Pagamento Salérios
Créditeo em Conta Corrente

29/07/2022

ESPELHO DC REMESSA N° : 000925
DATA DO MOVIMENTO
CONVENENTE : TRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Nome Terceiro Ocorrénci

ROSELI ELIAS



AVISO PREVIO DE FERIAS

PONTAL/SP, 01 de julho de 2022

Pelo- presente comunicamos, Sr(a) ROSELI ELIAS, portador(a) da CTPS
ne 0024526 série 00047, gque serdo concedidas Férias de 01/08/2022 a
30/08/2022, referente ao periodo aquisitivo de 01/09/2020 a
31/08/2021.
2% importidncia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono
Pecuniarioc e & 13* Salario, esgaré- a sua . disposigiac a partir de
29/07/2022. Cer

Solicito apor seu ciente na cdpia deste.

. Ford) Blas

<

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Empregade(a)
CNPJ 55.110.753/0001-41
RECIBO DE FERIAS Folha: 1/1
Funcionario: 0130-ROSELI ELIAS Admissdao:01/09/2008
CTPS/Série: 0034526/00047 CPF:112.284.358~55 Tiwvida:1ll Folha:27
Aquisigdo: 01 de setembro de 2020 a < de agosto de 2021
Gozo : 01 de agosto Jde 2022 a 30 de agosto de 2022

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGCAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas $ 0 Dias Desconsiderar: &}

Dias Gozo § 30 | Salario Base 5 2576265 75
Dias Abono : | Medias Ewventos 5 0,00
Dias Licenca: 0 | Remuneracioc Base: 2.626,75

Codigo Desericdo...ovevuesens — Referéncia.... Valor...... | Codigo: DeSETiQaT . vivivie e s e v snmme Referéncia.... Valor.,... ‘
53001 FERIAS 30, 000000 2.626,75 | 5011 INSS 9,400000 329,27
5002 1/3 FERIAS 1,000000 875,58 | 3012 IRRF 15,000000 121,15

|
|
|
|
|
|
Total Proventos: 3.502,33| Total Descontos: 450,42
| Valor Liquido -> 3.051,91

Venho através deste Declarar. que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MIS DE PONTAL, estabelecida na RUA ANANIAé CCSTA FREITAS, 753,
CENTRO, CEP: 14.18B0-000, PONTAL/SP, devidamente cadastrada no CNPJ sob n°
55.110.753/0001-41 a importancia de R$ 3.051,91 (Tres Mil, Cinguenta e Um
Reais, e Noventa e Um Centavos) conforme demonstrativo acima.
PONTAL/SP, 29 de julho de 2022.

) /
e N N

Data de Retorno Ve rED
31/08/2022 ROSELI ELIAS v CONON“CA




22/11/2022 11:54 Inter:n.et Ba_nking-—-CAIXA

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$ 72.909,45
Data de débito: 07/07/2022
Data/hora da operagao: 07/07/2022 16:48:44

Cédigo da operagcdo: 071648
Chave de seguranca: 149S60NLC15FEWPH

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes 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

1




Folha Pagamento — os/ 2022 Data : 05/07/2022
“Razaoc Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 08:56
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0003

Centro de Custo: 003.01 - RECEPCAO URG/EMERGENCIA

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0287 CELIO FLAVIO MANTQVANI 2.626,74 2.685,05 1.118,31 1.566,74 231,20 214,80 0,00
0465 CESAR BUGUSTO MACHADO 1,518,1¢ 1.932,95 155,78 1.777,17 155,78 154,63 0,00
0228 ERICA FERNANDA DA SILVA 1.686,85 3.410,35 455,85 2.954,50 318,24 212,82 109,01
0058 FLAVIANA REGINA NEGRAO 1.518,16 2.691,12 393,68 2,297, 44 231,93 215,28 27,42
0463 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.518,16 1,518, 16 147,05 i e 118,45 121,45 0,00
0307 JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 1.518,16 1.980,02 268,02 1.711,40 160,02 158,40 0,00
0171 JULIANA RODRIGUES FREIRES 1.518,16 2.288,86 249,57 2.039,29 187,81 183,10 0,00
0354 MELINE RODRIGUES CAMBREA 1.518,16 2.653,5¢4 295,17 2.358,37 227,42 212,28 39,15
0223 NATALIA APARECIDA MOREIRA 1.390,00 295,14 295,14 0,00 0,00 0,00 0,00
(306 NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM 1.602,26 1,928,59 173,93 1.754,66 155,39 154,28 0,00
U238 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 1.518,16 2,759,335 2.214,03 545,32 171,84 168,91 0,00
0392 WESLEY LIMR DE AGUIAR 1.518,16 1.882,35 151,23 1.73%,12 151,23 150, 58 0,00

TOTAL 26.025,48 5.918,36 20.107,12 2,109,31 2.006,53 175,58
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SENTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHR SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 114/2022 EMPRESA: 0001




Folha Pagamento — oOs ./ 2022 Data : 05/07/2022

-Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 08:56
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0007
Centro de Custo: 009.01 - PORTARIA URG/EMERGENCIA
Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0260 GUILHERME DE SOUZA FONSECA 1,310, 64 2.800,76 321,55 2.479,21 201,43 194,85 10, 64
0073 JOSE CLAUDIO DE RNDRADE 1.902, 60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0348 LISLAINE CARLA MOREIRA 1.310,64 2,280,95 2.233,97 56,98 188,00 183,27 0,00
0373 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 2.763,27 4,484,02 891,39 3.592,63 463,93 358,72 225,73
0274 PRULO ROBERTO DE ANDRADE 1.310, 64 2,450,50 248,80 2.201,70 203,05 196,04 25,75

TOTAL: 12.026,23 3.695,71 8.330,52 1,056,141 932,98 262,12
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SENTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 114/2022 EMPRESA: 0001



Folha Pagamento —_ os /2022 Data : 05/07/2022
-Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 0B:56
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0008

Centro de Custo: 019.01 - RADIOLOGIA URG/EMERGENCIA

Cod. Nome Salaric Base  Proventos Descontos  Vr. Ligquido INSS FGTS IRRF
0370 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 2.599,77 7.476,68 1.683,02 5.793,66 828,38 598,13 854,64
0152 GILMAR DOS SANTOS 2.599,77 4.267,65 1.183,07 3.084,58 433,64 341,41 191,86
0165 JOSE DOS SANTOS 2.599,77 6.938,15 1.624,07 5.314,08 807,51 555,05 816,56
0104 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 2.599,77 5.790,42 1.191,95 4.598,47 646,83 463,23 545,12
0124 RENATA ROSA SENTA FE SEVERINO 2,599,77 5.389,05 948,83 4.440,22 590,64 431,12 358,19

TOTAL: 29,861,935 6.630,54 23.231,01 3.307,00 2.388, 94 2,766,37
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 114/2022 EMPRESA: 0001



Follha Pagamentcs —_ os /2022 Data : 05/07/2022
"Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 08:56
CNEJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF': Fone: (16)3953-1716 Folha: 0012

Centro de Custo: 025.01 - ENFERMEIRO URG/EMERGENCIA

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
(385 ANR PAULA DOS SANTOS SILVA 3.071,04 3.481,5¢ 419,27 3.072,29 327,98 219,32 91,29
0447 CINTIA RPARECIDA ALVES DE MORAES 3.071,04 4.578,03 721,02 3.857,01 477,10 366,24 243,92
0060 GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 3.071,04 5.267,99 851,11 4.310,88 573,69 421,43 377,42
00%8 MARCIO GLEIZER DE SOUZA 3.071,04 4,155,45 485,58 3.669,87 340,88 287,92 58,90
0182 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 3.071,04 4,465, 42 891,18 3.574,24 461,33 357,23 264,79
TOTAL: 21.958,45 3.468,16 16.490,29 2.180,98 1.712,14 1.038,32
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 114/2022 EMPRESA: 0001



Folha Pagamento — o/ 2022 Data 05/07/2022
- Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 08:56
CNEJ/CEI 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0018
Centro de Custo: 028.02 - ULTRASSON URG/EMERG
Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0130 ROSELI ELIAS 2.626,75 3.425,81 875,30 2.750,51 320,09 274,06 73,11
TOTAL: 3.425,81 675,30 2,750,51 320,09 274,06 73,11
hok ok ok okh ok ok ok ok ok ok
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
#*
*
*
£ 2
*
*
*
*
*
*
*
*
k3
*
*
+*
k3
*
*

Fodk otk ® ok ok ok ok ook ok ke o

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 114/2022 EMPRESA: 0001



22/11/2022 11:54 I_nternet—Ba.n_king...CA XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatério: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 7.314,65
Data de débito: 07/07/2022
Data/hora da operacio: 07/07/2022 16:49:03

Cédigo da operacdao: 071649
Chave de seguranga: 9ZUEFT73MHMECR7]

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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22/11/2022 11:55 i:nt-ern et ba-nking C.AIXA

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$ 100,00
Data de débito: 07/07/2022
Data/hora da operacéo: 07/07/2022 16:49:18

Codigo da operagdao: 071649
Chave de seguranga: 5V6ESRZT7GSYCV8H

Operagdo 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

11




22/11/2022 11:55 Internet....B:Anking-—--CAIXA

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$ 514,80
Data de débito: 07/07/2022
Data/hora da operacio: 07/07/2022 16:49:32

Cédigo da operagdo: 071649
Chave de seguranca: ZVYP2239ZYA3Z64]

Operacgdo 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

7




22/11/2022 11:55 Internet...Ban-kiNg 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$ 742,31
Data de débito: 07/07/2022
Data/hora da operagdo: 07/07/2022 16:49:47

Cédigo da operacdo: 071649
Chave de seguranca: 75G987SEY9G85WNK

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11




22/11/2022 11:55 INternet...Ba nki-nG....CAl XA

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$ 548,10
Data de débito: 07/07/2022
Data/hora da operacdo: 07/07/2022 16:50:00

Codigo da operagcdo: 071650
Chave de seguranca: K3CESIJHMXEX08952

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11




22/11/2022 11:55 Int_e_rnet___B-anking——CAI_xA

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$ 165,06
Data de débito: 07/07/2022
Data/hora da operacao: 07/07/2022 16:50:14

Codigo da operagdo: 071650
Chave de seguranca: 7218AEA53WXLY4U1

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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20/07/2022 14:57

CAIXA

InTernet...B.anking CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

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

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

3214 / 00000032121-4

JURIDICA

LABORATORIO DE ANALISES STA TEREZA LTDA
55.108.831/0001-73

R$ 7.454,76

R$ 0,00

Data / Hora da operacéo:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios
Identificacdo da operacio: 1333

Histérico:

Data de débito: 20/07/2022

20/07/2022 14:01:59

Codigo da operacdo: 00126429
Chave de seguranca: MUUUM71427Q9MQ18

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
Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Numero da NFS-e

1333
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
TK3DNBJK7
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e T —
15/07/2022 as 08:56:06
2 LIk oz i Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestag3o 565169BLRSRRHNSNATJHYDZEBPGWIGM
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/07/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse

http://45.71,128.162:5661/Issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS sonsiled s latarie o dads dastaNES .
1-8im 2 -Nio Microempresdrio ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Soclal
/7'-"\ 55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
& Logradouro Complemento Balrro
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/Inscrigio Estad inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemeanto 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
Discriminag&o dos Servigos
Qtde. Un, Medida Descrigao Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA 7.805.21 RS 7.805.21
CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 002 REFERENTE AO MES DE JUNHO/2022. o o
¢ o (\& ‘ l VQJ
CONVENIO/T.AN m____"i :
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 NGO
CONTA CORRENTE: 11O
OP: 003 3 /'4 TRYA
. Y454 \6
VALOR PAGC RS: _L: ;
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS _ Construgao Civil
LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Anilises clinicas, patologia, eletricidade médi di quimioterapia, ultra grafi 4,49% 0000040000002 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Cdlculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.805,21 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 7.805,21 R$ 350,45 1-8im R$ 0,00
R ses de Imp ¢ . .
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 7.454,76

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

: Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1333 E CODIGO DE VERIFICACAO TK3DNBJKY.

Data

/! /

CPFIRG Assinatura




20/0° 2022 14:57 I_nternet BankiNg—-—CAi: XA

CAIXA

: LY
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking 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 SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNPJ: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 2.731,03

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

T

Historico:

Data de débito: 20/07/2022

Data / Hora da operac&o: 20/07/2022 14:02:18
Coédigo da operacao: 00126287
Chave de seguranca: 9G4498A8WZWAYLAZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
|(Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

! 21718 11/07/2022 PQFQLGPC)
[ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA. 1

=

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

CNPJI/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:

Email:
L J| Telefone: 16 3946-8300 Inscrigao Municipal: 109750
(Local de Prestacgdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho !
Competéncia: 07/2022 Data Prestacao: 11/07/2022 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel

Retengéo de ISS: SEM RETENCAQ

Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres 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 Inscrigao Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Referente a servigos prestados em exames de alto custo no més 06/2022 para a Santa Casa de Pontal.

INFORMACOES COMPLEMENTARES
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 474,62

CONVENIO/T.A N°MQJ

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: ¥4 - O

OP: N03
VALOR PAGC RY: _?2...11‘_&.9%

( RETENCOES ) DESCONTOS o]
lJSS [ IRRF PIS COFINS | CSLL INSS OUTROS Condicionado Incondicionado
0,00 43,65 18,92 87.30 29,10 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVICO |( VALORES DA NFS-e |[ ToTAL LiQuibo )
Repasse/Deducio Base de Calculo Aliguot Retencao 55
2.910,00 Jl pameTE 0,00 I2&)1(”’301 L 2.00 % | 1SS SEM RETENGAO l : 53,20J| 2.731,03
A validagao dessa nota pode ser realizada no endereco: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tbw
BB, o s i s ol S i S i o 50 o 5 1 e et A e S
Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

11/07/2022 | 0s SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Nimero da NF

21718

Chave

PQFQLGPC Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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CAIXA

Internet::::ban_king CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000989-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

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

01 - Conta Corrente
3214 / 00000063263-5

Juripica

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 34.129,327/0001-80

Valor: R$ 5.492,63

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacgao: 159

Histoérico:

Data de débito: 20/07/2022

Data / Hora da operacéo: 20/07/2022 14:02:38

Coédigo da operacdo: 00125992
Chave de seguranca: HVCZ2GG6SXYWS9S7X

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

7



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

sEisdy Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e

?'q 159

%:‘Ok’ Municipio de Pontal Cédigo de Verificag@o de Autenticidade
8Q2IN4YCS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissac da NFS-e

14/07/2022 as 11:50:24

'W Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 565070GD7BVVSGKHHC14SXNTK817CFWGC
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/07/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
s Z 2 " z ” ~ http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS cbnatite o infonns os dudos dests NES:,
2 -Ndo 2 -Ndo Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ RG/Inscrico Estadual  Inscricio Municipal Cadastro Nome/Razao 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

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

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

Logradouro Complamento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

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

CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 002 REFERENTE O MES DE JUNHO/2022

CONVENIO/TA ne OO A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

JC
CONTA CORRENTE:M*
OP: 003

VALOR PAGC R$: 549 L'L,éj

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

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Caiculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

IRS 5.980,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 5.980,00 R$ 119,60 1-5im R$ 0,00

PIS  (5.980,00 x 0,65%) COFINS (5.880,00 x 3,00%)  INSS IRRF  (5.980,00 x 1,50%) CSLL (5.980,00 x 1,00%) Outras Retengdes

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

Malor Liquido da NFS-e: R$ 5.492,63 Val. Aprox. Tributos:

Informagdoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 158 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 8Q2IN4YCS.

Data CPFIRG Assinatura




20/07/2022 14:57 internet Bank-i-ng-—-CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000985-0
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: 0711 / 00001300425-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA PEDIATRICA DR JOSE C HIRONO EPP
CPF/CNPJ: 02.243.424/0001-02
Valor: R$ 7.554,66
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
i
Histérico:
Data de débito: 20/07/2022
Data / Hora da operacao: 20/07/2022 14:02:58
Codigo da operacdo: 00125846
Chave de seguranca: QWJ0AZ532485QEZX

Operacéo realizada com sucesso conforme as informag6es 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 0 104

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

mn



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
496
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
3U3G2AJOT
Data e Hora de Emissao da NFS-e
14/07/2022 as 08:00:31

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

e Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municiplo de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 564973SE3YOKXNIEJEEYSIMOUREP1DE4
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/07/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS mm;‘::f:;::ﬂfﬁmg‘:::::&"::;‘
2 -Nao 2 -Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Neme/Razao Social
55,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, 8.225.00 RS 8.225.00

CONVENIO NUMERO 002 REF O MES DE JUNHO/2022

CONVENIO/T.A No@_d_li&
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 N
CONTA CORRENTE:M

OP: 003 b B
VALOR PAGO xs: 10U 66

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cddigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicédmios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599

alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 8.225,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 8.225,00 RS 164,50 1-Sim R$ 0,00

PIS  (8.225,00 x 0,65%) COFINS (8.225,00x 3,00%)  INSS IRRF  (B.225,00 x 1,50%) CSLL (8.225,00 x 1,00%) Outras Retengtes

R$ 53,46 R$ 246,75 R$ 0,00 RS 123,38 RS 82,25 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.554,66 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.106,26 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$221,25

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE cLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 486 E CODIGO DE VERIFICAGAO 3U3G2AJOT.
Data CPFIRG Assinatura
/ J




20/07/2022 14:57 inter net::::BA nking...c:AlXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 117.072,70

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacgdo: 157

Historico:

Data de débito: 20/07/2022

Data / Hora da operacdo: 20/07/2022 14:03:20
Codigo da operagdo: 00125613
Chave de seguranca: 8NGS81MM6CL2ESKQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0 104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) 0 \= Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e

157
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
TCFGW5ZQO0
Data e Hora de Emissfo da NFS-e
14/07/2022 as 11:45:57

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do I1SS Local da Prestagao 565067 D38CRMKOLNWPZMNJBASKB 1 1RA
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/07/2022 Para certificagiio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS mr:lt::l.f::::n:sm::is“m::::t:;;;a
2 -Nao 2 -Naeo Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS 7 .

CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

34.,129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA

Logradoura Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razédo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde, Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PLANTOES DE URGENCIA E EMERGENCIA CONFORME CONVENIO 127.460.75 RS 127.460.75
COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO NUMERD 002 REFERENTE O MES DE JUNHO/2022 o Y
£ NO () g
CONVENIO/T.A W
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 a9
QA -0
CONTA CORRENTE:
OP: 003 \\\){ \(\‘]QJM
¢ ) ~\C
VALOR PAGC R%: \
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, térios, icémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 127.460,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 127.460,75 RS 2.549,22 1-Sim R$ 0,00
PIS  (127.460,75 x 0,65%) COFINS (127.460,75 x 3.00%) INSS IRRF (127.460,75 x 1,50%) CSLL (127.460,75 x 1,00%) Outras Retencdes
R$ 828,49 R$ 3.823,82 R$ 0,00 RS 1.911,91 RS 1.274,61 RS 0,00

Walor Liquido da NFS-e: R$ 117.072,70 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 157 E CODIGO DE VERIFICAGAO TCFGWSZQO.

Data CPFIRG Assinatura
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CAIXA

Inte_rmet___BAnking CA_iXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000989-0

01 - Conta Corrente

JuripICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

operagao:

Histérico:

Identificacdo da

01 - Conta Corrente
0044 / 00000016915-9
FiSICA

MICHELLE MARIA SIAN
391.075.678-63

R$ 798,51

R$ 0,00

101 - Pensédo Alimenticia

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

Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

07/07/2022

07/07/2022 16:50:48

Cédigo da operacio:
Chave de segurancga:

00136492
PRRERZUUS5S0C8MNP

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0 104

i




Relacaoco de Eventos=s ILLancado= Data : 04/07/2022
*Razae’ Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora & 13:50
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0001
FOLHA DE PAGAMENTO - FUNCIONARIOS
Referéncia: 06/2022 Pagamento: 06/07/2022
Centro de Custo: 003.01 RECEPCAO URG/EMERGENCIA
Evento Descrigdo Referéncia Natureza
2006 PENSRO ALIMENTICIA S/ SALARIO VALOR DESCONTO
Cédigo Nome Referéncia Base de Cédlculo [Valor
287 CELIO FLAVIO MANTOVANI 0,00 798,51 798,51
Trabalhadores: 1 Total: 798,51
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-171¢

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 113/2022 EMPRESA: 0001



08/07/2022 16:35 Internet:::BaNking---C-AlXA

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:

858900000433 241403852226 010701221892 278523227433

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 4.324,14

Data de débito: 08/07/2022

Data/hora da operacéo: 08/07/2022

Codigo da operacdo: 00640633
Chave de seguranga: PTK15CIWZFLUF3GY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

mn




: Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#o Social
[55.110.753!’0001 -41J IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
[Periodo de Apuraclo J [Da\a deVencimenhozo!u?IzozzJ [Numerodo Documanlo1 221892785232 2J B doimneninat
30/06/2022 07.01. 27 - 5
rObsewacées 20[07’2022
989'0 . Valor utal do Document
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP _ 4.324,14
Composicao do Documento de Arrecadacgao
Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
@561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 4.324,14 4.324,14
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 06/2022 Vencimento 28/07/2822
Totais 4.324,14 0,00 8,00 4.324,14
convEnIo/TA Ne Q2 [ 2
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 -
o =
CONTA CORRENTE: AR = O
OP: 003 / :
VALOR PAGC Re: . D Lt
\SENDA{VBI‘SQD:ﬁJJ) Péagina: 1/1 08/07/2022 09:31:34_/
85890000043 3 241403852226 010701221892 27852322743 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[85890000043 3 | [[24140385222 6 | [ 01070122189 2 | [ 278523227433 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero:  07.01.22189.2785232-2
(TN
Valor: 4,324 14




CONVENIO 1 CONVENIO 2 CONVENIO 7 PRC
REF.JUNHO PAGTO _ _ 0 0 0 OPRIO TOTAL
JULHO 2022 INTERNAGAO 9873 | PLANTAO URGIEMER 989-0 COVID 999-7 029-9

INSS R$ 18.056,81 | RS 8.860,85 [-R$ 932,29 | R$ 1.114,82 | R$ 27.100,19
IIRRF R$ 3.687,83 | R$ 432414 | R$ 26,10 | R$ 310,69 | R$ 8.348,76
[MENS. SINDICAL R$ 720,00 | R$ 100,00 R$ 20,00 | R$ 840,00
PLANO ODONTO R$ 943,80 | R$ 514,80 R$ 85,80 | R$ 1.544,40
SEGURO DE VIDA R$ 772,38 | R$ 742,31 R$ 1.514,69
[PLANO SAUDE SERMED R$ 4.865,70 | R$ 548,10 | R$ 489,12 | R$ 759,06 | RS 6.661,98
|PENSAO ALIMENTICIA RS 403,96 | R$ 798,51 R$ 1.202,47
[FUNERARIA R$ 140,80 R$ 140,80
[EMPRESTIMO CONSIGNADO R$ 2.463,60 | RS 165,06 R$ 2.628,66
[DESC. VALE TRANSPORTE R$ 411,86 | R$ 78,64 R$ 490,50
ADIANTAMENTO (VALES) R$ -
[EMPREST. /SALDO NEGATIVO R$ 66344 R$ 663,44
[FALTAS INJUSTIFICADAS R$ 131,06 R$ 131,06
|REP. SEM. REMUNERADO R$ 87,38 R$ 87,38
|DESCONTO AVISO PREVIO R$ .
[COTA PARTICIPAGAO NEGOCIAVEL R$ .
CONVITE QUEIMA DO ALHO R$ 1.000,00 | R$ 200,00 | R$ 80,00 R$ 1.280,00

RS 34.348,62 | R$ 16.332,41 [-R$ 337,07 | R$ 2.290,37 | R$ 52.634,33




08/07/2022 16:35 Internet...Ban-king___ 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 / 00000589-0

Representacdo numérica do cdédigo de barras:

858800000750 069703852229 010701221892 271652795589

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 7.506,97

Data de débito: 08/07/2022

Data/hora da operacgéo: 08/07/2022

Codigo da operagdo: 00641297
Chave de seguranga: 83F31]JTYG489UAMC

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

111



de Receitas Federais

. Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal g

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

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
F 30/06/2022 [ 20!07!2022] [ 07.01.22189.271 6527-9]

Pagar este documento até

20/07/2022

(Otnssnea;ﬂes
939-0 Valor Total do Documento
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 7.506,97
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédige Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 7.506,97 7.506,97
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 06/2022 Vencimento 20/07/2022
Totais 7.506,97 0,00 0,00 7.5606,97
& % W A Ul (P
CONVENIO/TA No D212 D)
CAIXA CCONOMICA FEDERAL
AG: 3472 n
o _— \.}: .
CONTA CORREMTZ: 1-O.
OP: 0C3 1 2 a
VALOR ¢3¢ R 196 A
\ SENDA (Verséo:5.1.1) Péagina: 1/1 08/07/2022 09:11:09 j
858800000750 069703852229 010701221892 27165279558 9 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacado de Receitas Federais
| 85880000075 0 | | 06970385222 9 | | 01070122189 2 | | 27165279558 9 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.01.22189.2716527-9
Pagar até: 20/07/2022

Valor: 7.506,97
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CAILXA

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:

858000000240 216003852228 010701221892 271341368557

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 2.421,60

Data de débito: 08/07/2022

Data/hora da operagao: 08/07/2022

Codigo da operacdo: 00641176
Chave de seguranca: RLOQEEX3FNZKCYVT

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

11



de Receitas Federais

: . Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal : r

CNPJ Razao Social
[ 55.110.75310001-41} IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documenta até
30/06/2022 20/07/2022 07.01.22189.271341 3-6} P
r’Obs‘,er\.'zacv:')es 20[07,2022
989-0 Valor Total do Documento
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 2.421,60
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédige Denominagdo Principal Multa Juros Total
17608 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.421,60 2.421,60
6 IRRF - REMUNERAGCAQ DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 06/2022 Vencimento 20/67/2022
Totais 2.421,60 6,00 0,00 2.421,60
002 22,
CONVENIO/T.A Ne &2 —=
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
OP: 003 A -
<MNNe
VALOR PAGC R$: 24
K SENDA (Vers&o:5.1.1) Pagina: 1/1 08/07/2022 09:10209_/
85800000024 0 216003852228 010701221892 271341368557 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
858000 | 21600385222 8 | I 01070122189 2 | | 27134136855 7 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.01.22189.2713413-6
Pagar ate: 20/07/2022
Valor: 2.421,60
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Int ernet--—-Banking__ CA:IxA

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:
Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

03399.01100 24500.000203 12584.401017 5
90460000078260

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

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/07/2022
Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/07/2022
Valor Nominal do Boleto: 782,60
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 782,60
Valor Pago (R$): 782,60

ﬁata/hora da operacéo: 08/07/2022 16:14:02

Coédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

089648810
NFAP7LN14TAC9P1U

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

1



13

- DOCUMENTG AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV, JOSE SEVERING, N* 3530
du,ﬂt ” S RACOG : 0-ENTRADA GHAVE DE ACESSO
CEP: 75.700.616 A 1-SAIDA 1 5222 0604 0278 9400 0326 5500 1001 2614 3210 0080 0414 !
Hnﬂwnauncnu IMP. EXP. LTDA. TELEFONES i '!
ESTOQUE CATALAO: (84) 3442-2081 N® 1261432 T |
ADM, SANTOS  (13) 32288700 p Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal |
AN SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
\* "FOLHA 1/1 |
NATUREZA DA OPERAGAO 2 e e PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO I
VENDA N CONTRIB ﬂ dg! 152225198835933 08/06/2022 19:19:06 |
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO (GNP
10.444.430-4 808.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAD CNPJCPF DATA DA EMISSAO
IRM.DA STA GASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 08/06/2022
REGO BAIRRODISTRITO cEP DATA ENTAADA/SAIDA l
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 08/06/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA t
PONTAL 1639531716 SP 19:18 |
FATURA / DUPLICATA =y
201 14/07/2022 782,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
652,14 78,26 0,00 0,00 782, 60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 782,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJCPF
VEICULO PROPRIO (90) 0- DO EMITENTE 04027894000326 i
ENDEREGO MUNICIPIO P [ S T |
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO co (104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQuIDO
2 CAIXAS 3,20 3,20
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS £
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTOSERVIGOS NCMICH | €ST | CFOP |UND. | QUANT. VUNIT V.TOTAL BC ICMS vicMs o T é‘;s AL 1P
47279 |PLESONAX 5MG C/20CP - NEO QUIMICA (Lote:
B22B1701, Qtde: 1, Dt Val: 31/03/2024 ,Da-
ta Fab: 01/03/2022) 30049069 | 520 | 6108 | CX 1 6,6000 6,60 5,50 0,66 12,00
33656 |IRUXOL 30G C/S0 PDA - ABBOTT (Lote: 11779-
5g, Qtde: 1, Dt Val: 31/03/2024 ,Data Fab:
01/03/2021) 30048019 | 020 | 6108| CX 1 450,0000 450,00 37498 | 4500 12,00
13694 |[PAMERGAN S0MG 50/2ML-CRISTALIA (Lote: 220-
10543, Qtde: 2, Dt Val: 31/01/2024 ,Data
Fab: 01/01/2022) 30048075 | 020 | 6108 | CX 2 163,0000 326,00 27166 132,60 12,00
o O Q-\ &
CONVENIO/TA N
CAIXA ECONDMICA FEDERAL
AG: 3472 30 (g
CONTIA CORRENTE 151 |
OP: 03 al ~ A4
R p,x(:(j T» .%:%ﬁ:b l&}\_)
\jﬁ\Lc) T e b | I
DADOS ADICIONAIS 3
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
pedido 3685

ITENS 1 a 3 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8%,
RICMS/GO

ITENS 1 a 3 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
ITENS 1 a 3 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15

ITEM 2 e 3

ITEM 2 e 3

Valor da partilha para UF de Deat:mo RS 46,96

INC. VIII,

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 78,26, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 78,26
Pedido: 1354264

Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)

Representanr_e: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)

Redespacho. . PVN - RIBEIRAO PRETO (63) - CIF - CNPJ.: - Inscricdo

;.Mj_mw&um&wmﬁw

ANEXO IX DEC.4.852/97 -

LANCA

&I




: (AL I 033-7 | Recibo do Pagador P Sesscrlrs [ 033-7 I Recibo de Entrega
Vencimento Cadigo Beneficidrio Espécie Quantidade Vencimento Cédigo Beneficidrio ; Espécie Quantidade
14/07/2022 3793 /0110245 R$ 14/07/2022 3793/ 0110245 R$
(=) Valor do Documento (-} Desconto/Abatimento (+) Mara/Multa/Juros |(=) Valor do Documento Nosso Nimero N Decumento
782,60 782,60 0000020125844 212614320
(=) Valor Cobrado Nosso Numero N° Documento |Pagadar
0000020125844 212614320 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador |Assinatura do recebedor Data entrega
IAM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticagdo Mecanica

Pauwati | 033-7 03399.01100 24500.000203 12584.401017 5 90460000078260
LOCAL DE PAGAMENTO PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. 5 VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 14/07/2022
|BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACADO LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 3793/ 0110245
DATA DOCUMENTO N® DOCUMENTO IESFEC!E DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERQ
08/06/2022 21261432U DM N 08/06/2022 0000020125844
USO DO BANCOD CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 RS$ 782,60

|NnsTRUGOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |(-) DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 0,78 ao dia apds o vencimento.

CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 2® EMISSAO DA (-} OUTRAS DEDUGOES
ELFA MEDICAMENTOS S.A.
~ MULTA DE 2% APOS VENCIDO. (+) MULTA/MORA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
= COBRANCA SANTANDER
Pagador IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrade

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

CEP.: 14180-000 PONTAL-SP
Pagador/Avalista CNPJ.:

“”l“ I“ || " M ““ II'““” H“ “”'IIH"'N‘«I HM ‘ H“ ‘ “m“m“u‘lll” H e




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 09/06/2022 07:37 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
v CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
‘ . 3685
'QQ‘ Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMFP EXP Data Ped: 07/06/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

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

Status do pedido:
Situacdo do Item

Ndo Entregou

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

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconteo) = Vlr.Total
Cbservacido do Pedido VENCIMENTO 14/07/22
14394- 1 BISACODIL 5MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 0,3300 0,0000 0,0000 6,6000
Complemento do item
28964~ 2 KOLLAGENASE C/CLORANF 30 GR POM -TUBO 30G- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 39,0000 0,0000 0,0000 450,0000
Complemento do item
38064- 1 PROMETAZINA 25MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 3,2600 0,0000 0,0000 326,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 782,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens +
782,6000

Ko

COMPRAS

Encargo Pedido
0,0000

Desconto Pedido +

Frete Pedido =

Total do Pedido
782,6000




08/07/2022 16:36 |-nternet Ba-n_king CalXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701180

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0044 / 00000016915-9

Tipo de pessoa: FiSICA

Nome: MICHELLE MARIA SIAN

CPF/CNP1: 391.075.678-63

Valor: R$ 437,79

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 101 - Pensdo Alimenticia

:::'::i:'a%“f"“’ da PENS DA 1 PARCELA DE

Histérico:

Data de débito: 08/07/2022

Data / Hora da operacgao: 08/07/2022 16:08:33
Codigo da operagdo: 00147862
Chave de seguranca: WMRUECKSQFR2ZAU6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

i
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Relacio de Eventos Lancados=s Data : 08/07/2022
Razac Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 09:09
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16)3953-1716 Folha: 0001
13° SALARTO - 1* PARCELA
& Referéncia: 07/2022 Pagamento: 30/07/2022
Centro de Custo: 003.01 - RECEPCAO URG/EMERGENCIA
Evento Descrigédo Rafaréncia Natureza
5509 PENSAQ ALIMEN.S/ 137 SKLARTQ VALOR DESCONTD
Cédigo Nome heferéncia Base de Calculo |Valor
287| CELIO FLAVIO MANTOVANI 437,79 437,79
Trabalhadores: 1 Total: 437,79
o ok g g g e ok e e e e W ke b
-
*
"
e
*
o,
* : ‘ _ >\
[ |I { o
> LA
E 3
* \ A
*
* f |
* O\
* A l
CONVENIO/TA No Q02 |2 . L~ ASCTDS
“ L 1 — D '
A
CAIXA ECONOMICA FEDERAL *
AG: 3472 o
CONTA CORRENTE: A7 -0
OP: 0C3 / N
e 43y A9
VALOR PAGC RS 10 !. *
Wodr e e ko A ek ok ko ok ok oW N W
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 2ONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHR SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSCAL 114/2022 EMPRESA: 0001
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CAIXA
M
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472/ 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0044 / 00000027469-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

CPF/CNPJ: 00.331.788/0012-71

Valor: R$ 1.280,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da

operagao:

Histodrico:

Data de débito: 12/07/2022

Data / Hora da operacao: 12/07/2022 16:26:00
Cédigo da operagdo: 00161596
Chave de seguranca: 7XV1S1EAPUN6TRAG

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: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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




WEBE!IR LIQUIDE BRASIL LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADO

NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o . P s N. 000211672
1Y SERIE 200
Identifica¢io do emitente DANFE
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
VIA VICINAL ANTONIO SART, 540
VILA INDUSTRIAL Cep:14175-350 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
———— 1-SAIDA 3522 0700 3317 8800 1271 5520 0000 2116 7219 5394 9190
Fone: 1639468310 N. 000211672
SERIE 200 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PFROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD
VENDA DE MERC.ADQ.REC.TER 135220919612543 12/07/2022 13:53:01
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJICPF
664013562117 00.331,788/0012-71
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAOD SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DE EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 12/07/2022
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 16991483337 sp
FATURA
001
12072022
1.280,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.280,00 230,40 0,00 0,00 1.200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.280,00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
TRANSPORTES IMEDIATO LTDA 0-REMETENTE 49.151,483/0001-14
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA AUGUSTO BIANCHI 366 RIBEIRAO PRETO SP 582166240110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACSO PESO BRUTO PESO LIQUIDOD
8 CILINDROS 025121373 746,016 106,016
DADOS DO FRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICA0 DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP [UN  |QuUANT. V.UNITARIO V.IOTAL BCICMS V.ICMS V.IPI AICMS | AlP1
10060029 ONU 1072 OXIGENIO, COM 28044000  [000 [5104 |M3 80,0000 15,0000 1.200,00 1.280.00 230.40 0,00 18.00% | 0.00%
PRIMIDO 2.2 (5.1) T O
XIGENIO GASOSO MEDICINA
L-CIL 10,0 M
—-_——___ .
———T ] Renat ereira
Gerer jonal
CPF: 8-21
g_N&Sq_, Q \ - O \
=l SR
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
COD.REPART FISCAL: 25
Protocolo: 135220919612543
No Viagem(121373) Estab(25) - Lote: 87001790 / 85000735 / 58008497 / 55000278 / L VENIO JT.A N
25022455 / 25022452 / 25022405 / NF de Carga: Seric: 200 Numero: 0211620 Data CON
da Carga: 12/07/2022 Condicao de Pagamento: 1 - A VISTA . Rua Barra Funda, 930 ONG MICA FEDERAL
- Barra Funda, Sao Paulo - SP, 01152-000, Telefone Procon - 151 CODIGO DO & AIXA EC
CLIENTE: 753146 Placa(FIN1694/SP) NF emitida nos termas da Portaria CAT AT2
127/2015 e art. 434 do RICMS/SP - [P reduzido a zero conf.dec. 7660 23/12/2011 AG: 3 q - Q :
ASSINATURA DO RESPONSAVEL: DECLARO QUE 08 TA CGRRENTE:
PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS, CON
E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM
AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO RESOLUCAOQ 5.947/2021 DA ANTT, ALERTAMOS QUE 0S OP: 003 O 00
EQUIPAMENTOS DE NOSSA PROPRIEDADE CEDIDOS AOS NOSSOS CLIENTES E REVENDEDORES o RS

al R DA
VALO™™



A |

Identificagio do emitente
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRON' _ &

664013562117

VIA VICINAL ANTONIO SARTI, 540 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF‘E

VA BSEITRME CRp T i 3522 0700 3317 8800 1271 5520 0000 2116 7219 5394 9190

SERTAOZINHO/SP . 000211672

Fone: 1639468310 SERIE 200 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

FOLHA. 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA BPERA(‘;O PROTOCOLO DE AUTDRIZ.'\CRO DE USD
VENDA DE MERC,ADQ.REC. TER 135220919612543 12/07/2022 13:53:01
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE. CNPI/CPR

00.331.788/0012-71

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

DESTINAM-SE EXCLUSIVAMENTE AO ACONDICIONAMENTO DOS GASES POR NOS FORNECIDOS E
NAO PODEM, SOB HIPOTESE OU CONDICOES, SEREM TROCADOS, ADULTERADOS OU
ALIENADOS.[NF emitida nos termos da Portaria CAT 127/2015 e art. 434 do
RICMS/SP - IPI reduzido a zero conf.dec. 7660 23/12/2011
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- CAIXA

In.ternEt:::Banki ng....C:alXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

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

Historico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cddigo 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:

PG BLOQTO

23790.00207 90000.014473 33009.683104 1
90440000033679

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP
SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP
01.055.651/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 12/07/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/07/2022
Valor Nominal do Boleto: 336,79
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 336,79
Valor Pago (R$): 336,79

Data/hora da operacg&o: 07/07/2022 16:52:12

Codigo da operacgao:
Chave de seguranca: NZAFEKXKASCW2UHX

088675655

Operacao realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

mn



Instrugdes para impressao:

e Utilize Fontes de tamanho médio (no menu Exibir, selecionar Fontes, Médio).

Page 1 of 1

® Imprimir em impressora jato de tinta ou laser em qualidade normal. (ndo utilize qualidade rascunho).

e Corte nas linhas indicadas.

Instrucdes de pagamento:

e Caso voce n&o queira imprimir o boleto bancario, ou prefira pagar pelo Home Banking, utilize as
seguintes informacdes:

e linha digitada: 23790.00207 90000.014473 33009.683104 1 90440000033679
e valor: R$ 336,79

RECIBO DO SACADO

Cedente:

SOFOLHA INFORMATICA LTDA.

Agéncia/Cod. Cedente
002-7/0096831-5

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL

St . Y
Numero Documento

Data do Documento Vencimento
04/07/2022 12/07/2022
e T
Nosso Numero
Valor do Documento
(;9!00!000144733- 336,79

Demonstrativo:

Corte na linha abaixo

Autenticacdo mecanica

Bradesco

237-2

23790.00207 90000.014473 33009.683104 1 90440000033679

Local de Pagamento:

Pagével em qualquer banco até o vencimento

Vencimento

12/07/2022

Cedente

SOFOLHA INFORMATICA LTDA.

Agéncia/Cédigo Cedente
0002-7/0096831-5

Data do documento: No. do documento Espécie doc.  |Aceite Nosso Numero
04/07/2022 DS Data Processamento 09/00/000144733-8
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
009 RS 336,79

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente)

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%

E JUROS DE R$0,20 AO DIA
PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO

Sacado:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Ficha de Compensagio

+) Mora/Multa

-) Outras Deducgbes

QTR

Autenticagdo Mecénica

Corte na linha acima

http://cliente.clientesfi .com.br/clientesfiweb/phpboleto/ geraboleto.php

04/07/2022
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CAIXA

In_t.ern_et---B:anki:Ng:::CAlxA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Interhet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

6520 / 00000104069-3

JURIDICA

LUMAR COM E PROD FARMACEUTICOS LTDA
49.228.695/0001-52

R$ 844,98

R$ 0,00

Data / Hora da operacédo:

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da

operagao: 228425

Historico:

Data de débito: 08/07/2022

08/07/2022 16:12:14

Cédigo da operagdo: 00118468
Chave de segurancga: OMZAEGIGGNHICFP2

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

171



IEEN"‘ICAGAO DO EMITENTE : |

t DANFE |
wmnn | Documento Auxiliar da |

. 2o | Nota Fiscal Eletrénica |

0 - ENTRADA ;___ |CHAVE DE ACESSO "J:
| iimar Comécio de Prodikos Farmacuticon L 1-sADa |1 | 35220649 2286 9500 0152 5500 0000 2284 2511 6754 4465 |
Av. Wilson Bego, 745 Consulta de autenticidade no portal nacional |
Distrito !ndusfrig:I Franca - SP N°: 000.228.425 ! da NF-e W\_.vw,nfa.fazenda,qubr!portal ou .
1\ CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 5 7J.;:_qf'f', SERIE:0 FOLHA 1/1 | no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERAGAOQ ' = L PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO o ;
VENDA 135220746755294 07/06/2022 17:50:14 {
[INSCRIGAO ESTADUAL '"_iﬁﬁaﬁ._o_ssﬁﬁdﬂﬁsfahﬁﬁnéﬁ%ﬁo— RN | R
310049440111____ <0, ) 49.228.695/0001-52 |
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ' " — Tewedterr | opatapeemssko
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 | 07/06/2022 I
ENDERECO T lemBRG | ¢+ - 1., leE®. ¢, - DATA DE SAIDA '
Rua Ananias Costa Freitas, 753 ' Centro 14180-000 07/06/2022
MUNICIPIO | FONE | FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal (1 6)3953-1716 SP |
FATURA | DUPLICATAS 5 [ihs i T, o, 5, D
Nimero Vencto Valor| l '
00 14/07/2022 B44.58 ‘
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS {_ VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. ‘ VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
844,98 147,46 0,00 o 0,00 | 844,98
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALORDOIPI | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
000, gt Ol e el e e T e T Bl
TRANSPORTADOR / vm.umas mnspommos
[ NOME / RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA | [CODIGOANTT | PLACAVEICULO | UF ‘ CNPJ |
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME | 1-DESTINATARIO L_ I 15.066.184/0001-60
|ENDEREGO RE Y ~ [ MUNICIPIO e ~|uF |INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
"QUANTIDADE ESPECE  |MARCA | NUMERACAO gl PESOBRUTO | PESO LIQUIDO
. 2 Caixa(s) | ; 10,00 | 0,00
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS ] ' j SV Il - e
con 'PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO [NCW/SH  |CST CFOP/UNID| QUANT. | VALOR | VALOR [VALOR[BASE CALC[VALOR|VALOR| ALIQUOTAS |
| -1 e = ol s ol Al | UNITARIO | TOTAL | DESC. | icMS | icMs | P [ioMS | [P
| 021284 | GLICERINA 1L | 2805.45.00 | ooo | 5102 | FR ~ B00 35,0500 210,30 0,00 210,30 37,85 | 000 | 1800 000 |
| Lote:008907 Qide:6  Venc: 30/09/2023 AR ' | | |
| 045754 | CLOR. SERTRALINA 50MG 30CP{C1){G} CIMED 3004,90.99 | 000 5102 | CX /2.00 5,0700 10,14 0,00 10,14 1.22: 0,00 | 12.00i 0,00 |
Lote:2101147 Qtde: 2 Venc; 31/01/2023
045904:PEﬂlmL{mPERlDﬂNA}S\JSPJDﬂML EJM.NJ’D ooo 102 PR | 7 6,00 13,7300 B2,38 0,00 SE.SﬂE 14.85: 0,00 i 18,00 | 0,00 1
|Lote:BRAO1241 Qide: 6  Venc: 28/02/2023 | ; | _
umsciaecmm.mﬁomowu 1MGIML C/5 AP.5ML [3004.90.39 | 000 | 5102 | CX A0 112.5000 450,00 0,00] 450,00, 81,00] 000 | 18,00 000
Lote:0000150783 Qide; 4  Venc 31/10/2023 | | ; | | | |
’wmmm ESCOP.GTS 20ML(G)(H) /30049088 | 000 | 5102 | FR | 8,00 7.8300 48,98 0,00, 4898 584 000 E’u’?l 0,00
' Loeosi7R1 Qude:6  Venc: 31072023 | ot ©h __,_/__ vy | S
057444 | NEVRIX 5000MCG C/3 AP.2ML 3003 90.13 T 000 | 5102 | X 2 100 17,5500 17,55 0,00 17,55: 318 o, 00 18,00 | 0,00
Lote:75296 Qtde: 1 Venc: 31/08/2023 | | | _
060152 | SALICETIL 100MG ENV.10CP |3ou3 9071 ‘ 000 | 5102 | ENV |~ 9,00 0,8300 TAT| 0,00 (ZIET 0,00 ﬁ:‘; 000 |
| |Lote012827 Qide: 8 Venc: 30/03/2024 | 1 | : ' : iy 1)
DB1957 | F'ANTOPRAZOL AOMG 4209{6] GiMED 3004.90.98 000 I 5102 | I X I / 2,00 I 10,0800 20,18 0,00 ZUJB: 242 | 0,00 |2.00| 0,00
|Lote:2201520 Qe 2 Venc 310012024 | B __|___ Vol | | | i Ll

CONVENIO/T.A N°w

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 A9 . O ,_?A?Yt\,m \G OES‘\
CONTA CORRENTE: D3R -0 AGOES elu =~ E
OP: 003 ceitas § F‘*e‘“‘*d% 1

anosnm PAGC R$: \3 qll‘qg

g enixe
INFORMACOES COMPLEMENTARES

4&, h ras apd a 5 5 (3
| RESE!iVAno AQ FISCO
| Lista Positiva 497 B5 Lista Negativa 136,83 Lista Neutra 210,30

| Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End. Conf. B |

Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
| BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 8520-X C/C. 104065-3 . |
| PED. N 368972022 y .

| Cliente: 529 Pedido: 578691 LN L D __‘
impraaso em 07/06/2022 17:51:02 | pur Ana Claudia A" e-mail: nfe@Iumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.t







SIH-R<HCMP0004> Emissdo 09/06/2022 14:10 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
* . 3689
N Pedido de Compra
- b4
Eipu Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 07/06/2022
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
PDescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO 14/07/22
4506~ 1 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML- Nao Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 7,8300 0,0000 0,0000 46,9800
Complemento do item
10029~ 1 AAS 100MG CP -CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{4) FARMACIA 30,0000 0,0830 0,0000 0,0000 7,4700
Complemento do item
17176- 1 CITONEURIM 5000 AMP -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 5,8500 0,0000 0,0000 17,5500
Complemento do item
17772~ 1 CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG CP - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,1690 0,0000 0,0000 10,1400
Complemento do item
21702- 1 DOMPERIDONA SUSP 100ML~FRASCO-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 13,7300 0,0000 0,0000 82,3800
Complemento do item
31847- 1 METOPROLOL, TARTARATO 1MG/ML AMP 5 ML EV- Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 22,5000 0,0000 0,0000 450,0000
Complemento do item
35968~ 1 PANTOPRAZOL 40 MG CP-COMP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 84,0000 0,2400 0,0000 0,0000 20,1600
Complemento do item
72126- 1 GLICERINA 1000 ML-LITRO-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 35,0500 0,0000 0,0000 210,3000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 844,9800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
844,9800 0,0000 0,000 0,0000 \ B44,9800
=1
COMPRAS INISTRACAO \ i
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CAIXA

| nter:n-et....Ba_nking CAlXa

22 Yia - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da

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

01 - Conta Corrente

0011 / 00000010069-0

JURIDICA

CRISTALIA PROD QUIM FARMACEUT LTDA
44.734.671/0001-51

R$ 3.475,50

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data / Hora da operacgéo:

operacao: 3300033
Histdrico:
Data de débito: 08/07/2022

08/07/2022 16:11:56

Coédigo da operagdo: 00119196
Chave de seguranca: WX3Y2C5YWOEU4SHA

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

7



" QICRISTALIA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSQ
RC:;?‘ITA‘:I‘:::\?D?}?J: ‘:E:::'I’:"“““CEET'COSF::?:“ISMUA | - SAIDA : 3522 0644 7346 7100 0151 5501 0003 3000 3313 4712 2035
T i : ,R‘ — T Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
(19138439500 - woewritalincom b / SER‘I E 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

DANFE

NATUREZA DA OPERACAO Ao PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

5101 VENDA DE PRODUTO S Z68 L 135220746192311 07/06/2022 16:26:59
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ

374007758117 44,734.671/0001-51
DESTINATARIVREMETENTE

NOME | RAZAO CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (207789 - 5460006S) 55.110.753/0001-41 (47/06/2022
ENDERECO BAIRRO ! DISTRITO CEP DATA DA ENTRDASAIDA
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 07/06/2022
MUNICIPIO FONE { FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA

PONTAL 16 3953 1716 SP ISENTO 18:00:00
FATURA/DUFLICATA

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR

3300033/01 18/07/2022 3.475,50

_L'XL(‘UI.(.I DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS 8T

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.475.50 625,59 0.00 0.00 3.475,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.475.50
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 — Emitente 06.321.409/0007-81
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTC PESO LIQUIDO
2 | CALXA(S) 4,910 4,670
DADOS DOS PRODUTOS [ SERY ICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM /SH|CST|CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIQUOTA
UNITARIO TOTAL 1ICMS ICMS 1Pl wms | o1et
40.2529 FLUMAZIL 0.1mg/mL Sol. Inj, - 10amp, X 3mL - (€1) - LisiPOS - |3004.90.69 | 500 s101 |CX 1,0000 83,0000 83,00 §3.00 14,94 0,000 1800 0,00
Trib aprox RS: 11,16 Federal ¢ 9.96 Estadual , nte: IBFT/empreso
metroco B3%114, e
FCI: BEOFCIE4-9CEO49DC-YARA-6C I8ASBCAGSY
Lote: 22040500 - Qtd: 1,0000 - Fab: 042022 - Val: 04/2024
43,1056 HEMOFOL 5000 UK0.25mL Sol, Inj. Sub. - 25 amp, X 0.25mL - Li |3004.90.99 | 800 5101 |CX 4,0000 1975000 790,00 790,00 142,20 0,00] 18,00) 0,00
4:POS - Trib aprox RS: 133,51 Federal ¢ 105,07 Estadual Fonte: [BP
Tiempresometro.co B391D4, /
FCI: ADDD3CT1-6548-474C-92C1-D2BTEBDCS969
Lote: 22030609 - Qrd: 4,0000 - Fab: 03/2022 - Val: 03/2024
46,8404 HEPARINOX 40mg/0.4mL Sol Inj - 10-ser pre ench x 0.4mL + SIS |3004.90.99 200 5102 |[CX §,0000 210,0000 1.680,00 1.6%0,00 302,40 0,000 18.00] 0,00
- Lis:PDS - Trib aprox RS; 283,92 Federal ¢ 223,44 Estadual Fonte:
IBPT/empresometro.co B391 D4,
Lote: A19408C - Qtd: 8,0000 - Fab: (182021 - Val: 07/2023 7
51.2418 KAVIT 10mg/mL Sol. Inj. - 25amp. X lmL - Lis:POS - Tribaprox |3004.50.90 | 500 |S101 |CX 22,0000 33,7500 742,50 742,50 133.65 0.00] 18,00] 0,00
RS: 49,87 Federal e 89,10 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.co B
LSRN
FCL: BCTYA489-E90C-466E-BE03-056DFRTADIG ”
Lote: 21110290 - Qtd: 17,0000 - Fab: 112021 - Val: 11/2023
Lote: 22030420 - Qud: §,0000 - Fak; 03/2022 - Val: 032024
CALCULO B0 1SSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON I VALOR DO ISSON o
256-2 0,00 L = 000
DADOS ADICIONATS CONTROLE DE MERCADORIA —
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AD FISCO
PORTARIA B |
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Ped: $4600065 - Rep: 13204 -Prod. Lista Positiva: 3.475,50 - Ordem de Compra Nr. 3861 -40 dias - "CREDITO PRESUMIDO - L Am Q g CS g- t : ; E o
EI NR, 1014700 - Resp.: TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES - CRF 37612-SP - Trib aprox RS$: 552,67 Federal e 349,17 Es L
indual Fonre: IBPT/empresometro.combr  B391D4. Transp. Redespa:Quality Transpores ¢ Entregas Rupidas Lida. CPF/CNPL06.3
21.409/0007-81 INS, ESTADUAL:795549474111 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco, OU INSTR. DEPOS.: Banco
Tiau 5/A (341)-AG; DOVO1 - CAC BD0010069-0 CODIDENT.: NR. CNPJ {SEM PONTUACAO) . Se preferir, solicitar o boleto pe C P D ’
lo e-mail: cobranca boletoficristalin.com.bir e ¥a . y 4
S { .
" 3 (3 2 D @ T
5 F
- -
AP N® v -
DIRETORIA™ s




i

ltapira - SF = CEP

8ICRISTALIA

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA
ROD ITAPIRA LINDOIA S/N KM 14 -FAZ ECRISTALIA

139745900

(19138430500 - www.cristalia com br

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

DANFE M

|

RO ACRER AR

0- EN:FRADA | CHAVE DE ACESSO

1 - SAIDA 3522 0644 7346 7100 0151 5501 0003 3000 3313 4712 2035
N°3300033 FL2 /2 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE 10 www,nfee. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD
5.101 VENDA DE PRODUTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ

135220746192311 07/06/2022 16:26:59

INSCRICAO ESTADUAL

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

CNPJ

Trib aprox R$: 24,21 Federal ¢ 21,60 Estadual Fonte: IBPT/empres
ometro.co BI91D4.

FCI: REDBAD2A-AICA-448D-99C4-3 1 5604877520

Lote: 22010626 - Qtd: 2,0000 - Fab: 01/2022 - Val; 072023

L

i 1
CONVENIO/TAN® P g2

=

CAIXA ECONOMICA FEDERA

G: 3472 |
A O\%P\ N

CONTA CORRENTE: 12—

OP: 003 41490
VALOR PAGC RS: _Qli}_f_?_o

1%

374007758117 44.734.671/0001-51
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICDS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH|CST|CFOP[ UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR [ ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS 1P -
ICMS [ 1P
411102 XYLESTESIN 2% C/V Sol. Inj. - 10est, X 1fa, X 20mL - Lis:POS - [3004.90.43 | 500 |5101 |CX 2,0000 90,0000 180,00 180,00 32,40 o00| 18,000 0.00




rz .Entr:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido:

SIH-R<HCMP0004> Emissao 08/06/2022  12:33 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
l FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
) ’ g 3681
Wb Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 225 - CRISTALIA PRODUTOS QUIM. Data Ped: 07/06/2022
7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Nédo Entregou

Total dos Itens +
3.475,5000

<

£

Encargo Pedido
0,0000

COMPRAS

Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO 14/07/22
[4464- 1 ENOXAPARINA SODICA 40 MG 0.4ML INJ Nao Entregou
(4) FARMACIA 80,0000 21,0000 0,0000 0,0000 1.680,0000
Complemento do item
24776~ 1 FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMP 5 ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 8,3000 0,0000 0,0000 83,0000
Complemento do item
26797- 1 HEPARINA SODICA 5000UI/0,25ML SC AMP -AMP- Ndo Entregou
{4) FARMACIA 100,0000 7,9000 0,0000 0,0000 790,0000
Complemento do item
28794- 1 KANAKION 10 MG/ML IM -AMPOLA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 550,0000 1,3500 0,0000 0,0000 742,5000
Complemento do item
45743- 2 XYLESTESIN 2% C/V FR 20 ML -FRASCO 20- Ndo Entregou
{4) FARMACIA 20,0000 9,0000 0,0000 0,0000 180,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.475,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Frete Pedido =
0,0000

Desconto Pedido +

Total do Pedido
3.475,5000




08/07/2022 16:36

CAIXA

INternet BanKing....CalXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURiIDICA

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

Valor da tarifa:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

3214 / 00000052538-3

JURIDICA

BMG DISTRIBUIDORA DE PROD HOSP LTDA
17.441.835/0001-68

R$ 809,44

Rs$ 0,00

Data / Hora da operacéao:

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacdo: 13584

Histérico:

Data de débito: 08/07/2022

08/07/2022 16:11:39

Codigo da operagdo: 00119336
Chave de seguranga: SAMSQZJ4GLSMS8PY3

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

171




T IDENTIFICAGAD DO EMITENTE a _' DANFE

Documento Auxiliar da

Y BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA

[

I

T

. LTDA-EPP 9-ENTRADA [11 [ cHave bE Acesso
| 1-SADA == | 35220617 4418 3900 0168 5500 1000 0135 8414 1708 7322
N° 000.013.584 - _
RUA TAMBAU, 358 A Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SERIE: 1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal

E Fﬁ/ CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 15_7_. FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
T 3613 " 135220742858568 07/06/2022 09:11:31
WSCRICAC ESTADUAL 582 946 900 1 1 1 INSELEST D) SUBST TRIBUTARIC 17.441 839;0001‘68

DES TINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAC SOTAL = B eSS s [T e— TATA DE EMISSAD
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - ' 55.1 10.75_31'0001-41 0?10612022
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 __[CENTRO _ __ |14180-000

Mwmrtena TFONEFar G INSCRIGAD E5TADUAL TP0RA DL SATDA
|PONTAL ' (16)3953-1719 |
FATURA/DUPLICATA : X B— :
inm 07/07/22 RS 809,44 \)u\\ D
|
i |
CALCULO DO IMPOSTO . B
BASE OF CALTULD DO M2MS VALDW DO /OMS BASE DE CALCULD DO /CMS SLUBSTITINCAD | VALOR 00 ICMS SUBSTITINCAD VALOR APROWIMADD DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
793,24 142,79 0,00 0,00 172,33 809,44
VALDR D FRETE VALDR B0 SEGIAD DESCONTO [ OUTRAR DESPESAS ACESSORMS VALGR DO 1P VALOR TOTAL DA NDTE
' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 809,44
TH#NSFORTADOWOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD BOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA OO VEENU UF | CNPCPFE
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPF’ 0-Rem (CIF) 17.441 839{0001-68
ENDERECD | suowclPg 3 WNSCRICAD ESTADUAL
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO SP |582.946.900.111
DUANTIDADE | ESPECIE ~MARCA - HUMERACAD PESC BRUTD ——[?eﬁh'.mo—_'
1 VoL B o i , |
oo CeScRCAG D0 PROCUTOSERWGS | rowen [esr Joroe [own [ ot | Fos, | ot | oa |y | od [vemamse
MI0004 (2.)  FITA MICROPORE 50 MM X 10 MT MISSNER - Lote ©  30059090| 000 |5102| UN 24| 6,12[ 146,88/ 146,88 2644] 18 | 31,80

'CV0001 ~  /BOLSA COLOSTOMIA ACTIVE LIFE 19-64MM TRANSP. 30069110] 000 18102 UN | 10 15/28|152/60 152,60 27,47, 18 | 33.04
'REC. COD.1197912 CONVATEC - Lote * Data Venc..: _
11J01506 * 30/09/2026 . ' |

[MAOGO’S (2.) 'DRENO PENROSE ESTERIL N.01 MADEITEX - Lote * ' 90183921] 040 5102 UN | 12] 7135|1620/ 0,00| 0,00 0 | 0,60
................ Data Venc..: 4182 * 01/10/2022 ] o (yeut Lo SO | PSRRI | SRR | R
[EM0136 (2] "EXTENSOR P/EQUIPO ADULTO 120CM 12FR 90189010/ 000 |51021 UN 8/ 201 16,08 16,08 2,89 18 | 347
EMBRAMED - Lote * Data Venc..: 2100014677 * | |
. 01/04/2024 SRS MRS S (N N e W P . .
EM0136 (2.) EXTENSOR P/EQUIPO ADULTO 120CM 12FR '90189010'000 5102 UN 92| 2,01/18492(184,92| 33,29| 18 | 40,04
[EMBRAMED - Lote * Dala Venc..: 2200003479 * -
................. T CuTur =l NTUVUS. TUVVUUTNN| (NS A | T U O U A (DT (N
DE0052 [SERINGA DESC 01 ML C/AG 13 X 4.5 DESCARPACK '90133111 000 |5102| UN 400/ 0,38/152,00/152,00] 27,36] 18 32.91i
o commnins e CXc/Moo R DR o VOO N o | M) INRCRN SV E Y (Mo |
MI0008 [FITA ADESIVA 16X50 MISSNER - Lote * Dala Venc. 48114110| 000 [5102| UN | 36| '3,01[140,76/ 140,76 25,34| 18 | 3047
1210416 * 30/04/2024 e ' |
' \olal
A J {e] .
CONVENIO/TAN
A EDERAL
CAIXA ECONOMICAF
A corpnTz 32O
CORREMTE: =
CONTA.
OP: 003 o L‘
GO RE: -- LANDA:
VALOR PAGC R AN AL
'
DADDS ADICIONAIS
HEORMAGEES COMPLEMENT e RESERVADG AD Friico

2-... - PEDIDO N. 3673 /// EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF ARTIGO
482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGCAD




3 £ SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/06/2022 08:34 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 3673

V Pedido de Compra
2
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 06/06/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

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

Status do pedido:
Situagdo do Item

No.Cotacédo

Ndo Entregou
(Emp . Regq-No.Requis)

COMPRAS

JO

CAL

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO 14/07/22
4026~ 2 MICROPORE 50X10 1000CM-ROLO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 6,1200 0,0000 0,0000 146,8800
Complemento do item
54872~ 1 BOLSA P/ COLOSTOMIA-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 15,2600 0,0000 0,0000 152,6000
Complemento do item
LSGld— 1 DRENO PENROSE N 1 -UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 1,3500 0,0000 0,0000 16,2000
Complemento do item
68238~ 1 EXTENSOR DE SERINGA 120CM-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 2,0100 0,0000 0,0000 201,0000
Complemento do item
6496~ 1 SERINGA DE INSULINA 1ML C/AG 13X4,5- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 0,3800 0,0000 0,0000 152,0000
Complemento do item
126974- 2 FITA CREPE 16X50 5000CM-ROLO-NORTON Ndo Entregou
(4) FARMACIA 36,0000 3,9100 0,0000 0,0000 140,7600
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 809,4400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
809,4400 0,0000 0,0000 809,4400







08/07/2022 16:36 Int ernet::::B Anking C_AlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking 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/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3235/ 0000000004 3-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JSSP PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

CPF/CNPIJ: 39.846.957/0001-99

Valor: R$ 2.252,10

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

i:z':;?;(:‘a" da 9328

Histérico:

Data de débito: 08/07/2022

Data / Hora da operacéo: 08/07/2022 16:11:23
Codigo da operagdo: 00119520
Chave de seguranca: R9ZRHMYMPSO0GGZA6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0 104

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



RECEBEMOS DE (JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO

[OATA DE RECEBIMENTOD

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

009.328
Série: 001

Jsssp -propuTos DELmPezaLoA | DANFE O —
Documento Auwxiliar de Nota
RUA ORLANDIA, 876 Fiscal Eletronica
0 - Entrada
JARDIM PAULISTA 14090-240 1 - Saida 1
RIBEIRAO PRETO (SP) Telefone: Nr.: 009.328 CHAVE DE ACESSO
1638961905 Série: 001 Folha 01/01 35220639846957000199550010000093281010093288
NATUREZA DA OPERAGAD Consulta de autenficidade no portal nacional da NFe (www.nfe fazenda gov br)
VENDA A CONSUMIDOR ou site da Sefez (Secretaria da Fazenda) autorizadora,
INSDRIQAO ESTADUAL INSC SUBST TRIBUTARIO CHPJ PROTOCOLO DA NF-E
797670410110 39.846.957/0001-99 135220776272125 - 13/06/2022 16:08:52
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME { RAZAD SOCHAL CNPJI CFF DATA BMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13/06/2022
ENMDERECO BARRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 13/06/2022
MUNICIPIO FONE | FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA SalDA
PONTAL SP 16:06:57
FATURA(S)
Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR
01 001 14/07/2022  2.252,10
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVICOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.252,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO P} TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.252.10
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACAVEICULO CNPICPF
O-Eméente IE] o
ENDEREGO MUNICIPIO T3 INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERAGAD PESO BRUTO PESO LioUiDo
1 0,00000 0,00000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDiGo DESCRICAO PRODUTOS | SERVICOS NCM-SH | CST | CFOP | UN QUANT. | UNITARIO V. TOTAL | BASE ICMS V.ICMS V.IPL]ICM | IPI
00000187 DISCO 410 MM VERDE BETAMIN S PRO 68053090 | 0400 | 5102 | UN 5,0000 28,0000 1400000 0,00 00
00000578 ESPONJA DUPLA FACE WISH LIMPPANO 68053090 | 0400 | 5405 | UN 30,0000 10,7000 21,0000 0,00 00
2837 LIMPA ALUMINIO LIMPEX TRIEX 500 M 34029039 | 0400 | 5405 | UN 10,0000 2,9000 290000 0,00 00
L
3230 SABAQ EM PO SURF 800 GRS 34025000 | 0400 | 5405 | UN 10,0000 10,1500 101 5000 0,00 0.0
3022 PANO ALVEJADO PADRAO MERCATEX 63071000 | 0400 | 5405 | UN 30,0000 2,6000 78,0000 0,00 0.0
60
3306 SACO LIXO INFECTANTE 100 LTS REFO 38232190 | 0400 | 5102 | PC 10,0000 678000 678,0000 0,00 00
RCADO
00000052 SACO LIXO 40 LTS PRETO 100 UND 39232190 | 0400 | 5102 | PC 150000 | 185000 2775000 0,00 0,0
00000054 SACOLIXO 100 LTS P.3 PRETO 100U 39232900 | 0400 | 5102 | PC 150000 | 315000 4725000 0,00 00
ND
2284 SAPOLIO CREMOSO LAVANDA NOBRE 300 | 34054000 | 0400 | 5102 | UN 6,0000 6,6000 39,6000 0,00 00
ML
3422 ALCOOL GEL PREMISSE 800 ML 29051100 | 0400 | 5102 | UN 10,0000 12,8000 128,0000 0,00 00
3318 LUSTRA MOVEIS LAVANDA POLIFLOR 20 | 34052000 | 0400 | 5405 | UN 4,0000 8,0000 32,0000 0,00 00
oML
3584 LUVA NITRILICA TALGE VERDE G 40151900 | 0400 | 5405 | UN 30,0000 8,5000 255,0000 0.00 00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO IS50N
0,00 N l‘ r;] ..:2} 0,00 0,00
re [5) ==
DADOS ADICIONAIS CONVENI Q/TA N° A -
PEDIDO DE COMPRA: 3709, R RESERVADO AD FISCO tes 0
Valor aproximado dos tributos federais RS 308,06 (13, A E.DERAL Pt
Vel Sorcoimadi dia Vg RN EONOMICA F

Valor aproximado dos tributos municipais R$ 0,00 (0 oo's) F‘i?i %3?

CONT A CORREMTE:

30

LANCADQ

DATA E HORA DA GERACAD 12/08/2022 - 165:08:55

OP: 003

VALOR P;‘\'GC R !-

159 \O.
____._———-l——-'

DESENVOLVIDO POR "Super Empresa, Tecnologia Facil de Usar® - Registro PRODO38Z
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o SIH-R<HCMP0004> Emissdo 13/06/2022 14:19 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
3709
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 240 - J.S.S5.P-PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 13/06/2022
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

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

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO 14/07/22

4145- 1 DISCO VERDE 410MM-UNIDADE- Ndo Entregou

(32) LIMPEZA 5,0000 28,0000 0,0000 0,0000 140,0000
Complemento do item

4146- 1 ESPONJA LAVAR LOUCA {C/3/4UN}-UN- Ndo Entregou

(32) LIMPEZA 30,0000 0,7000 0,0000 0,0000 21,0000
Complemento do item

4149~ 1 LIMPA ALUMINIO 500ML-FR- N8o Entregou

(32) LIMPEZA 10,0000 2,9000 0,0000 0,0000 29,0000
Complemento do item TRIEX

4151~ 1 LUVA SANRO GRANDE-PAR- Ndo Entregou

(32) LIMPEzZA 30,0000 8,5000 0,0000 0,0000 255,0000
Complemento do item

4163- 1 SABAO EM PO 1 KG-CX 1K- N&o Entregou

(32) LIMPEZA 10,0000 10,1500 0,0000 0,0000 101,5000
Complemento do item 800GRS SURF

4167- 1 SACO DE PANO BRANCO P/LIMPEZA-UNIDADE— Néo Entregou

(32) LIMPEZA 30,0000 2,6000 0,0000 0,0000 78,0000
Complemento do item

4168~ 1 SACO LIXO BRANCO IOOL(INFECTANTB) -PACOTE- Nao Entregou

(32) LIMPEZA 10,0000 67,8000 0,0000 0,0000 678,0000
Complemento do item

4171- 1 SACO LIXO PRETO 40L-PACOTE- Nao Entregou

(32) LIMPEZA 15,0000 18,5000 0,0000 0,0000 277,5000
Complemento do item

4172- 1 saco LIXO PRETO P3 100L-PACOTE- Ndo Entregou

(32) LIMPEZA 15,0000 31,5000 0,0000 0,0000 472,5000
Complemento do item

4183~ 1 SAPOLEO CREMOSO 300ML~FR- Nao Entregou

(32) LIMPEZA 6,0000 6,6000 0,0000 0,0000 39,6000
Complemento do item

48525~ 1 ALCOOL GEL 70%-UND B0OG-NIPPON Nac Entregou

(32) LIMPEZA 10,0000 12,8000 0,0000 0,0000 128,0000
Complemento do item PREMISSE




~ SIH-R<HCMP0004> Emissdo 13/06/2022 14:19 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
3709
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 240 - J.S5.S.P-PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 13/06/2022
Li'rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&o Entregou
Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacédo do Pedido VENCIMENTO 14/07/22
76053- 1 LUSTRA MOVEIS-UND-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 4,0000 8,0000 0,0000 0,0000 32,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.252,1000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.252, 0,0000 2.252,1000

COMPRAS




o
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CAIXA

22 Via™ Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Historico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social:

PG BLOQTO

03399.01100 24500.000203 12580.101017 1
90460000019000

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

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/07/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/07/2022
Valor Nominal do Boleto: 150,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 190,00
Valor Pago (R$): 190,00

Data/hora da operagéo: 08/07/2022 16:12:33

Cédigo da operacéo:

Chave de seguranca:

089647157
SFX435TIU3E3FXPQ

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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‘ DOCUMENTO AUXILIAR
. - DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
i AV, JOSE SEVERING, N* 3530 I|
-(I(I alri = voaon |1 | |s222080800m '
CEP: 75708615 1-SAIDA s 5222 0604 0278 9400 0326 5500 1001 2614 2810 0109 0833
mm‘ram COM, IMP. EXP. LTDA. TELEFONES
ESTOQUE CATALAO: 2-808
ADM. snm%‘s : ﬁ;: igum; N® 1261428 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. gov.briportal |
Qb 21 SR SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora |
i B9 FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO f
VENDA N CONTHIB 152225198794811 08/06/2022 19:09:28
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO (CNPJ.
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAD
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 0B/0B/2022
ENDEREGO BAIRRODISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 08/06/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 19:08 :
FATURA / DUPLICATA
o001 14/07/2022 190,00
4
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
158,33 19,00 0,00 0,00 190,00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 130,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME { RAZAQ SCCIA| FRAETE POR CONTA lcopico antr PLACA DO VEICULO UF  [CNPICPF
VEICULO PHOPFIIO (90) 0- DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO U |INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAD GO |104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BAUTO PESOLIQUIDO
X CAIXAS 2,30 2,80
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGo DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGOS NCMICH | CST | CFOP |UND, | QUANT V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS Vv icMS VIRl JC‘“ AL !
30125 [LIDOGEL 2% GELEIA 30G C/SO0-NEOQUINICA (Lo '
te: B21L2355, Qtde: 1, Dt Val: 30/11/2023
,Data Fab: 01/11/2021) 30049043 | g20 | 6108| CX 1 190,0000 190,00 158,33 19,00 12,00
LANGADO
AN 1{ _.
LR
|
]
DADOS ADICIONAIS ) 0
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO ( ~ ) Q}
s
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA TA N°
pedido 3675 C NVENIO/ . ]
ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8%, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -
RICMS/GO | CAIXA ECONOMICA FEDERAL |
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 |
ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15 AlG: 3472 |
ITEM 1 Q\ 8 ( ) .
Sl CONTA CORRENTE: b
Valor da partilha para UF de Destino: RS 11,40
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 19,00, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 19,00
Pedido: 1354257 OP: 003
Representante: REGIAD RIB.PRETO - (DANIEL) ; _x ()
Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL) VALOR PAGC R‘I;. q ) : (__)D
Redespacho...: BVN - RIBEIR_ﬁO FRETO (63) - CIF - CNPJ.: - Inscrigao J
stadual i 1% r -SSP |




_ ’"”#umbv | 033-7 | Recibo do Pagador OP Seascrlrs | 033-7 | Recibo de Entrega
Vencimento Codigo Beneficidrio Espécie Quanlidade Vencimenlo (Cddigo Beneficidrio |Espécie Quantidade
14/07/2022 3793 /0110245 R$ 14/07/2022 3793/ 0110245 R$
(=) Valor do Documento (-) Desconta/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Namero N Documento
180,00 190,00 0000020125801 21261428U
(=) Valor Cobrado E Nosso Numero N°® Documento |Pagador
0000020125801 212614280 IAM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador . Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticagio Mecénica

@duﬁw{n 033-7 I 03399.01100 24500.000203 12580.101017 1 90460000019000
LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER, VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 14/07/2022
BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 3793/0110245
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO |eseécie poc. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSC NUMERO
08/06/2022 21261428U DM N 08/06/2022 0000020125801
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR {=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ : 190,00

INSTRUGOES ~ (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Cobrar Juros de R$ 0,19 ao dia apds o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 2* EMISSAQ DA
ELFA MEDICAMENTOS S.A.
MULTA DE 2% APOS VENCIDO.

= COBRANCA SANTANDER

(-) DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

Pagador IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP.: 14180-000 PONTAL-SP

Pagador/Avalista CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

NI




STIH-R<HCMP0O004> Emissdo 09/06/2022 07:39 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 dido
' FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. p‘3675
(\ﬂ Pedido de Compra
ipo Pedido: . PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 07/06/2022
Er:.xnt:: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) ¢ Situacdio do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custq Qtd * (Vlir Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/07/22 )
4124- 2 PREDNISOLONA, FOSF 3MG/ML 60ML-FRASCO 60ML- Né&o Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 9,0000 0,0000 0,0000 180,0000
Complemento do item
23048- 1 BUTIL. DE ESCOPOLAMINA+ DIPIRONA AMP 5ML Ndo Entregou
(4) FARMACIA 360,0000 3,2892 0,0000 0,0000 1.184,1120
omplemento do item
27352~ 2 HIPOGLOS 45 GRS POMADA -TUBO-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 3,9000 0,0000 0,0000 39,0000
Complemento do item =
43175~ 1 TIAMINA 300MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,7000  0,0000 0,0000 21,0000
Complemento do item
. B5721- 2 XYLESTESIN 2% GELEIA 30 GR -TUBO 30~-MARCA Ndo Entregou
(4} FARMACIA 50,0000 3,8000  0,0000 0,0000 190,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.614,1120
Total Descontos dos itens: 0,0000
Al Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

1.614,1120 0,0000 1.614,1120

COMPRAS
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- CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Historico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPIJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social:

PG BLOQTO

00190.00009 03390.554008 00050.141175 9
90570000078762

BANCO DO BRASIL S/A
001

CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA
CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA
14.491.877/0001-37

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 25/07/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/07/2022
Valor Nominal do Boleto: 787,62
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 787,62
Valor Pago (R$): 787,62

Data/hora da operacéao: 07/07/2022 16:51:53

Cédigo da operacao:

Chave de seguranca:

088675298
881A3JY2Z]SIK09K

Operagdo 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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

e
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

: 14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETTI, 250 - SAO JOAO - SERTAQZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e )
Ndamero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: T
6101 02/06/2022 WSNBAHLO

CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA

RUA ANTONIO CAROTINI - 474 - SAO JOAOQ - Sertdozinho - SP - 14170132

CONTROL'NSET CNPJ/CPF: 14.491.877/0001-37 Inscr. Estadual/RG:

CONTROLE WTIEGRADD OF PREAGAS
Email: sertaozinho@controlinset.com.br

L J\_ Telefone: 16 3842-2210 Inscrigdo Municipal: 123749 )
(Local de Prestag&o do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Sim
Competéncia:06/2022 Dt.Prestagao:02/06/2022 ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

Retengéo de ISS: SEM RETENGCAO
Atividade: 07.13 - Dedetizagao, desinfecg&o, desinsetizagao, imunizagdo, higienizagéo, desratizago, pulverizagio e congéneres

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

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:

E-mail: financeiro@iscmpontal.com.br Telefone:

Enderego Cobranga: )

Sub. Tributério: Ndo

CONTROLE INTEGRADO DE PRAGAS REALIZADO NO MES DE JUNHO DE 2022.

3 VENCIMENTO EM: 25/07/2022
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL B}'% f‘*“-\ :(.
I I -\.. ]-'-h;: 3

R ) (e T B
0,00 0,00 0,00 0,00

2197 787,62

A validagé@o dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe

qumr B = s N N |




BANCO ) BANCO
BANCO DO BRASIL | 001-9 ‘Recibo do Pagador | BANCO DO BRASIL | 001-9 |Recibo de Entrega

Vencimento Agencia/Cod.Beneficiarioc | Espécie |Quantidade Vaencimanto Agéncia/Cod.Benefeciario |Espécie |Quantidade
25/07/2022 [6516-1/00018320-2 |R§ 25/07/2022 | 6516-1/00018320-2 |R$%
t-:t\‘ralor do documente | (-)Desconto / Abatimento | (+jJurcs / Multa (=)Valor do Documento | Nosso Nimero
787,62 787,62 33905540000050141
(=)Valor cocbrado Nosso Nimero N® do Documento Pagador
33905540000050141 NFES6101 IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL
Pagador IEMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL Assinatura do Recebedor Data de Entrega

BENEFICIARIO CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA APP - 14.491.877/0001-37
RUA ANTONIO CAROQTINI 474 JD. BRASILIA
14170030 SERTADZINHO SP

Autenticacio mecinica

BANCO DO BRASIL 001-9| 00190.00009 03390.554008 00050.141175 9 90570000078762

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 25/07/2022
BENEFICIARIO Agéncia/Céd.Beneficiario
CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA APP - 14.491.877/0001-37 6516-1/00018320-2
474 JD. BRASILIA 14170030 SERTROZINHO SE
Data do Documaento W® do Documento Espécie Doc. Aceite |Data do Processamento Nossc Name:
02/06/2022 NFES6101 Ds 06/06/2022 33905540000050141
N® da Conta / Respons. | Carteira Espacia Quantidade Valoer (=) Valor do documanto
17-019 RS 0,00 187,62
Instrugdes (=) Desconto / Abatimento

APOS VENCIMENTC COBRAR R$ 15,75 DE MULTA

COBRAR JUROS DE R$ 1,31 RO DIA () Qutraz deducoes

PROTESTAR 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(+) Mora / Multa
Instrucdes de responsabilidade do beneficiario.

Qualquer diuvida sobre este boleto, contate o beneficiario (+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

PAGADOR TRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL CNPJ/CPF DO PAGADOR
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
CEP: 14.180-000 - PONTAL/SP I.E./RG.: INSETA

c

Pagador / Avaligta ©digo de baixa
WI l m “ ' I\ ‘ ‘ ‘ | | || | | ||| | || | | N | \ “|||§ || ||||| || ||| | |||| | H ‘ll m’ ’ |||| |||| | ‘| - B B



07/07/2022 17:23 in-t ernet...Banking CAIXA

CAIXA
N
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
= i ; 02320. 30 20944.423175 9
Representacdo numérica do cédigo de barras: gg:ggo%%%cg% 940 0.9442
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Codigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
REVTEK.COM.ASSES.E MANUTENCAO EM

Nome Fantasia: EQUIPAMENTOS

Nome/Razio Social: Tt o TICA BN
CPF/CNPJ: 04.245.532/0001-40

Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
CPF/CNPJ: 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: 08/07/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/07/2022

Valor Nominal do Boleto: 989,40

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 989,40

Valor Pago (R$): 989,40

Data/hora da operacéo: 07/07/2022 16:52:33

Codigo da operacdo: 088676038
Chave de seguranca: 27A8FR5Y7U8SAS0Z5

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

s




PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA | Namero da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 185
Data e Hora da Emissdo | 24/06/2022 16:48:35 Competéncia 24612022 | Codigo de Veﬁﬂcacao | Q2TGY2HNU
Namero do RPS$ 'No. da Nﬁs-é-gﬁ;aﬁmma | LocaldaPrestago | PORTO FERREIRA - SP

| REVTEK-COM.ASSES.E MANUTENCAO EM EQUIPAMENTOS DE IMAGENS LTDA

3PF| 04.245.532/0001-40 | Inscrigao Municipal 6627  |Municipio PORTO FERREIRA - SP
6 CEP |RUA APARECIDA DIAS FERNANDES ,65 - PARQUE RESIDENCIAL PORTO BELLO CEP: 13667-242
: ~ Telefone (35)8562-5516 | e-mail REVTEK@REVTEK.COM.BR

CNPJICPF 55.110.753/0001-41

scrigdo Municipal Municipio PONTAL - SP
Enderego e CEP | Rua Ananias Costa Freitas ,753 - Centro CEP: 14180-000

Complemento
b i

financeiro@iscmpontal.com.br

Referente ao Servigo de Manutengao prestado em uma Processadora Automatica marca Macrotec, modelo MX-2, sob n° de série 2961570 (Rack Revelador;
Rack Fixador e Rack Agua), durante o més de Junho/2022, conforme aprovagéo da Diretoria dessa Irmandade da Santa Casa.

'encimento:08/07/2022.
‘alor Aproximado dos Tributos: 3,00%

LANCAY Y ppaGO

14.01/ 14.01. - Lubrificagdo, Limpeza, Lustragéo,

Revis&o, Carga E Recarga, Conserto, Restauragao, Blindagem, Manute

alor do Sewigq;';né s 989,40 Natureza Operagéo |
) Desconto | ! . 0,00 1-Tributag&o no municipio
) Desconto Cmdfdmadny < .3_- 0,00 - Regime Especial Tributagso
) Retenges Fecerais 0,00 0-Nenhum
) Outras Retengﬁje; f : 0,00 Opgéo Simples Nacional
) ISSQN Retido' e 0,00 2-Nao () Sim (X) Nao
) ValorLiquidoR$. | y 989,40 hmm:ifzcumIMI (=}Valﬂrdolssaum i 29,68
[i-Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido ;eloc',l'umador dos Servigés. ; —
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizagdo do Codigo de Verificagéo.
Avisos




O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de

Instrugdes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. No use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do
3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regi&o onde se encontra o cédigo de barras.

Sl L
3 Bn.nconoﬂmsul 001-9 00190.00009 02320.944230 20944.423175 9 90400000098940
Beneficidrio Espécie | Quantidade Nosso Numero
REVTEK-COM.ASSES.E MANUTENCAO EM EQUIPAM RS 00023209442320944423
Enderarn
u .
Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento
NFE - 185 18.806.435 | 04.245,532/0001-40 08/07/2022 989,40
(-) (-) Outras Dedugdes (-) Mora/Multa (-} Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado
989,40
Pagador
_IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL - CNPJ: 55.110.753/0001-41
Instrugdes Autenticagdo mecanica
JRS:VI p/Dia Atraso R$ 3,79 A PARTIR DE:09.07.2022
MULTA DE R$ 3,50 A PARTIR DE 09/07/2022
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
REFERENTE AO MES DE JUNHO - 2022
PROTESTO0:13.07.2022.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO
S
= BANGODOMLI 001-9 l 00190.00009 02320.944230 20944.423175 9 0400000098940
Local de JP'Emento Vencimento
Pagdvel em qualquer banco até o vencimento 08/07/2022
Beneficidrio Agéncia/Cédigo Beneficidrio T
REVTEK-COM.ASSES.E MANUTENCAO EM EQUIPAM 514-2 / 101165-0
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso nimero
24/06/2022 NFE - 185 DM N 24/06/2022 00023209442320944423
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 RS _ 989,40
Instrugbes () Desconto/Abatimento
JRS:VI p/Dia Atraso R$ 3,79 A PARTIR DE:09.07.2022
MULTA DE RS 3,50 A PARTIR DE 09/07/2022 (-) Outras Dedugdes
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. (-) Mora/Multa
REFERENTE AO MES DE JUNHO - 2022 .
PROTESTO:13.07.2022.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO () Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
989.40

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL - CNPJ: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

PONTAL - SP - 14180-000

Sacador/Avalista

N ml— " l ll l “ ‘ I l’ .N 'l ‘ I | '\ Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagéo




07/07/2022 17:23

CAIXA

Int Ernet...bank:i ng---cA.IXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Histérico do Pagamento:
Representacdo numeérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cddigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

03399.33160 77700.000092 50298.201018 1
90470000032000

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

F DO PRADO PONTOGLIO ME
F DO PRADO PONTOGLIO ME
03.748.339/0001-69

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 15/07/2022
Data de Efetivagdo / Agendamento: 07/07/2022
Valor Nominal do Boleto: 320,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 320,00
Valor Pago (R$): 320,00

Data/hora da operacéo: 07/07/2022 16:52:53

Cédigo da operacido:

Chave de seguranca:

088676366
VS8WIOYESMEICMWLT

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 0 104

https:lﬁntemetbanking.caixa.gov.brlslIBCHmprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

e ——————————————————
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| o F DO PRADO PONTOGLIO N°
» ’ MESSER : IR ANTONIO FANTINI N® 1 .
GAS Wik TRUANVALDIRAL NOTA DE LOCACAO —_
N Bairro: JARDIM CYBELLI .
Distrbuidor Autorizado CEP:  14098-810
Cidade: RIBEIRAO PRETO C.N.P.J 1*VIA -
Tel. (16)3624-2970 :
o DESTINATARIO/
‘Oxigds Distr. Aut. Linde."” "Solugdo em Gases, Arames ¢ Equipamentos Site: 3748339000169 03.748.339/0001-69 REMETENTE
Natureza da Operagiio IC.F.O.P. [ncr. estadual do substituto tributdrio .E. ata limite emissdo
Locacio (] 797.843.227.113
DESTINATARIO / EMITENTE
Nome/ Razdo Social C.N.P.J/CP.F ata Emissdo
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 17/06/2022
Endereco airro EP ata Saida/Entrada
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14.180-000 17/06/2022
Municipio rone!Fax U.F. [nscri¢do Estadual ora da Saida
PONTAL (16)3953-1719 SP I ISENTO 15:11:09
PRESTACAO DE SERVICOS
Descrigdo dos servigos prestados UNID Quantidade Valor Unitério Valor Total
Locacao Mensal de Cilindro(s) €I 8,00 RS 40,00 | RS 320,00
.M. alor do ISS alor total do servigo
' 0,00 | RS 320,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ome / Razzo gocial w | [PTaca Veiculo F "N.PJICPF
F DO PRADO PONTOGLIO E stinatario SP 03.748.339/0001-69
ndereco unicipio UF nscri¢ao Estadual
RUA VALDIR ANTONIO FANTINI N° 1520 RIBEIRAO PRETO SP 797.843.227.113
Quantidade Fpécie arca imero eso Bruto 'eso Liquid
8 Cilindro Linde
DADOS ADICIONAIS
VENCIMENTO: 15/07/2022
Nota de locagao Recebi(emos) de e d FDO PRADO PONTOGLIO . 08 servicos constantes desta nota de locacao indicada ao 1ado.
N© 15.930 ata do Recebimento dentificacio e assinatura do recebedor




® 033-7 RECIBO DO PAGADOR

i
L3

Vencimento
al de Pagamenta 22
o PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 15[07!20
Agéncia | Cod. Beneficiario
Renfictirlo 3269003316777
F DO PRADO PONTOGLIO ME - 03.748.339/0001-69
R VALDIR ANTONIO FANTINI, 1520 - JARDIM CYBELL! - CEP; 14098-810 - RIBEIRAO PRETO - 5P :
éci Aceite Data Processamento Nosso Nomem
Dita do Documento No. do Documenta Espécie doc. —
23f06/2022 15930 DM Nio 23/06/2022
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento —
Répida com Registro REAL 1 s
9 - (Bbati o
Mensagem [ Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio) (-} Descontos/Abatimen:
(+) Mora/Muita
(=) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL - 055110753000141
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
PONTAL / 5P - 14180-000
Beneficidrio Final
Autenticagio Mecdnica
= - — m = = e e e e e o e e = a —_ Corte na Linha Pontithada_ _ _
&b Santander 033-7 03399.33160.77700.000092.50298.201018.1.90470000032000
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 15/07/2022
Beneficidrio Agéncia [ Cod. Beneficiario
F DO PRADO PONTOGLIO ME - 03.748.339/0001-69 3269 /003316777
R VALDIR ANTONIO FANTINI, 1520 - JARDIM CYBELLI - CEP: 14098-810 - RIBEIRAO PRETO - 5P
Data do Documento Na. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimem
23[06/2022 15930 DM Néo 23/06/2022 0000009502982
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valar (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 320,00
Mensagem [ ges (Texto de Resp ili do Beneficidrio) {-} Descontos/Abatimento
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL - 0551 10753000141

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
PONTAL / SP - 14180-000
Beneficiario Fin

TR R TOT




07/07/288 17:21 Int.erneT Ba-nking CAiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JUrRiDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0711 / 00013000661-8
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 26.036.073/0001-27
Valor: R$ 3.920,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Lo
Historico:
Data de débito: 07/07/2022
Data / Hora da operagéo: 07/07/2022 16:51:04
Cédigo da operacdo: 00136868
Chave de seguranca: YHR2S6RCV1UKP5YU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0 104

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

s —————————————




w,
Paginalde1 &

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
270
Municipio de Pontal Codigo de Verificagéo de Autenticidade |~ ©
n YG4SU7TWS1
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e SRR MR y
&
01/07/2022 as 15:35:41 ‘9
Informacoes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéio 5616043LHEQD4BEVSSTLEWCHBARU1 81l L
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP 1 e
) LI
W H
Nimero do RPS Série do APS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia 1
01/07/2022 Para certificacéo da autenticidade acesse , | *
- = http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu " |
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS Wﬂ‘:‘nm o bieqmapncnie] | B
1-Sim 2-Niao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento "
o .
PRESTADOR DE SERVICOS .
CPF/CNPJ RG/Inscriclo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
26.036.073/0001-27 550.034.604.112 000008920 000032726  ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA 38256051833 o
) Logradouro Complementa Bairro e P !
RUA ANGELO GUIDI, 569 JARDIM NOSSA SENHORA APARECIDA I
e R |CEP Cidade Telefone E-mall . 4
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9103-9549 cesar.eletrico@hotmail.com 2
TOMADOR DE SERVICOS ¥ e
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social * a
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL o
Logradouro Complemento Bairro - . ,: .
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO :
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. BGE  Telefone E-mail "
14180-000  PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br ol
Discriminagéo dos Servigos :
Qtde. Un. Medida _Descrigio VIr. Unitério Totall®
1,00 UN servigos de manutengéo elétrica e eletronica referente contrato 4.000,00 R$ 4.000,00
A / == . 9
CONVENIO/TAN° Q2 /8T - s
]
-} 3 .
CAIXA ECONOMICA FEDERAL Py
AG: 3472 0 .
3 A - '
CONTA CORRENTE: A8 -O :
- 4 \.
OP: 003 O’ - LN
VALOR PAGO R$: _3.10 OO :
A ¥
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcéao Civil —‘ o
LC 116/2003: 07.02 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART by | e
Execugdo, por administracéo, empreltada ou subempreitada, de obras de construcio civil, 2,00% 0000070000002 4321500 .
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Cdlculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 4.000,00 R$ 80,00 1-Sim R$ 0,00 ] =Y
e
Retencdes de Impostos e
PIS COFINS INSS IRRF CSsLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
/alor Liquido da NFS-e: R$ 3.820,00 Val. Aprox. Trbutos: Federal (13,45%) R$538,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (4,33%) R$173,20 - Fonte: IBPT|
Informagdes Complementares d & 5
] ]
L
RECEBI(EMOS) DE ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA 38256051833 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-6 DE NUMERO 270 £ CODIGO DE VERIFICAGAO YG4SUTWS1. |- *;
Data CPFRG Assinatura
I ! . v s




-199 "'-"‘.?*ﬂ\:\";- \
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07/07/2022 17:21 In-teRnet—Ba_n kiNg:::CALXA

- CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking 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: 2477 / 00000116366-3
Tipo de pessoa: FisicA
Nome: FRANCIS VANDERLI GALVAO MEI
CPF/CNPJ: 255.713.518-61
Valor: R$ 2.300,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da 25
operacao:
Histérico:
Data de débito: 07/07/2022
Data / Hora da operacdo: 07/07/2022 16:51:19
Cédigo da operagdo: 00137022
Chave de seguranca: WNYP4KX3WQE2SWVT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0 104

https:.-‘fintemetbanking.caixa‘gov.bn’SI|ElCﬁmprime_ted*terc.processa

T ———————————
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Péagina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
25
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS ST S—__K
NOTA FISC ¢ ) i Dala e Hora de Emisséo da NFS-e
01/07/2022 as 09:12:28
Informacdes Fiscais .
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 561257YH3NTRNBSTUSUF I TEABEOP3H2M
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/07/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
G Srpn o rivora  Fegme e T I I
1-8im 2 - Néo Microempreséario Individual (ME1) 01 - Néio Possul ISSQN
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrig8o Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
11.585.856/0001-92 550.085.110.118 7776 000012796 FRANCIS VANDERLI GALVAO 25571351861 - MEI.
Logradouro Complemento Bairro
RUA LIBERATO MANOPELLI, 00177 VILA SAO PEDRO
CEP Cidade Teletone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9249-4215
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigéo 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/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descricd Vir. Unitario Total
1,00 UN Pag a servigos p dos no més de junho de 2022 2.300,00 R$ 2.300,00
) ") -
CONVENIO/TA Ne_02/22
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 181 -Q
OP: 003
VALOR PAGO RS$: 290 00
Imposto Sobre Servigcos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 07.05 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Reparacéo, conservacéo e reforma de edificios, estradas, pontes, portos e congéneres (excetoo  0,00% 0000070000005
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconta Condicionado
RS 2.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.300,00 R$ 0,00 2 - Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRAF GSLL Outras RetengBes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.300,00
InformacgGes Complementares
RECEBI(EMOS) DE FRANCIS VANDERLI GALVAO 25571351861 - MEL O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 28 E CODIGO DE VERIFICACAO QM1CNMCJY.
Data CPF/RG Assinatura
— ""_ - "r S







07/07/2022 17:21 In:te_m_et:::Bank:ing-—C AIXA

CAIXA
7
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking 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: 2477 / 00000116662-0

Tipo de pessoa: JURriDICA

Nome: GENIVALDO DA SILVA SOUZA MEI

CPF/CNPJ: 26.027.058/0001-12

Valor: R$ 3.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

it o

Histérico:

Data de débito: 07/07/2022

Data / Hora da operacgéo: 07/07/2022 16:51:34
Cédigo da operagdo: 00137539
Chave de seguranca: TNY9PQA4JAS51F84E

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e

129
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
L3EZT8FP1
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
01/07/2022 as 16:03:10

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais.

: ; i : } Sl N - : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nuamero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 561655TQ0JE4KHZIMABI4D2602RA06QF
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Compeléncia
01/07/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Macional  Incentive Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS c°ﬁzﬁfh}:ggﬁ:iﬁg&:§:&gﬁ;‘_
1-8im 2 -Nao Microempresario Individual (MEI) 01 -N&o Possul ISSQN
— - —= - - = —— - = = = = — o — - :
PRESTADOR DE SERVICOS R R R e - ,
CPF/ICNPY RG/Inscrig@io Estadual  Inscrigéio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
h 26.027.058/0001-12 550.034.580.119 000008921 000032728 GENIVALDO DA SILVA SOUZA 34798582875 - MEI,
(5 @ Logradouro Complemento Bairro
CEHEIRIED (Rua JAIME MICHELIN, 126 CONJUNTO HABITACIONAL PREFEITO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6095 geu_souzal0@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS B S S
CPFICNPJ/IDocumento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Neme/Razéo Social

55,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Baimmo

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Qtde, Un. Medida Descrigdo Vir, Unitério Total|
1,00 UN Nola referente ac servigo s prestado mes de Junho 3.000,00 R$ 3.000,00
convEntoma e Q2422
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 0
CONTA CORRENTE: ARA-©
OP: 003
VALOR PAGO R$: 000,00
\mposto Sobrs Services de QualquerNatireza - 15815 0 [ CILI 0 e e e e e

LC 116/2003: 14,01 Aliguola  Alividade Municipio  Codigo CNAE
Lubrificagdo, limpeza, lustragdo, revisao, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, m... 0,00% 0000140000001 4322302

Valor Tolal dos Servigos Desconlo Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 0,00 2 - Niao R$ 0,00

Retencoes de Impostos T SR e :
PIS COFINS INSS IRRF
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.000,00

Outras Retepces
RS$ 0,00

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE GENIVALDO DA SILVA SOUZA 34798582875 - MEI. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 129 E CADIGO DE VERIFICAGAO L3EZTBFP1.

Data CPFIRG
! /

Assinatura
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking 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 / 00000022908-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: M A MARCON COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ: 42.951.708/0001-78

Valor: R$ 3.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

;:2::?5:‘;50 ds NF 407 PARCIAL

Historico:

Data de débito: 07/07/2022

Data / Hora da operacgéo: 07/07/2022 16:53:17
Codigo da operagdo: 00165138
Chave de seguranca: OMHSZP91MR2ER5Q6

Operagao 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
Al CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NF-e

N°  000000.407
SERIE 001

LTDA

DANFE
Documento awdliar da Nota
! .~ |RUA CONSELHEIRC DANTAS, 0691 plaiaipopondis
VILA TIBERIO 14,050 400 O-Entrada 1-Saida m
RIBEIRAO PRETO 8P | N* Con0ar Sede 001| oA D A G B e S pay oo o baconal e
(16) 97386400 contato@higirib. com.br FOLHA 01/01 35-22.06-42.951.708/0001-78-55-001-000.000.407-100.009.628-6
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Vendas 135220716042437 01/06/2022 14:05:44h
INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. RIBUTARIO CNPJ
797765467111 42.951.708/0001.78
DESTINATARIO | REMETENTE
HOME | RAZAO SOCIAL Codigo Clients CNPJ | CPF DATA DA EMSSAD
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 01/06/2022
|ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 01/06/2022
MUNICIPIO UF | FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP (16) 3953.1719 ISENTO 14:05h
J | VALDR NUMERO VENCIMENTD VALOR NOMERO v VALOR |
000000407 1507/2022 6.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICNS BASE DE CALC.ICMS S.T. VALOR DO ICVS SUBST. VALOR INP.INPORT. VALOR Pi8 VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.000,00)
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO (P VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.000,00(
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ | CPF
1-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO = .

PRODUTO |DESCRIGAO DO PRODUTO | SERVICO NCM/ SH | CSOSN [CFOP|UN.| QuANT. uﬁﬁm vnt‘?soc‘:’f ‘93‘7&" asEEs v'%i.ngn vﬁk‘lm %u“% ‘tli'?'
0071 TEXSPAR DTS 50LTS 34029029 | 0500 | 5.405]BD 1,0000 1.750.0000 0.00 1.750,00 B.00 0,00 0,00 o.00f 000
0017 TEXSPAR PE 65KGS 28470000 0102 | 5102) BO 2.0000 1.200.0000 0.00 2.400.00 0,00 000 0.00] oo0| o000
(0008 TEXSPAR AP 20KGS 28159050 | 0.102 | 5.102| BD 1,0000 1.000,0000 0.00 1.000,00 0,00 0.00 000 0.00] O.00]
0028 TEXSPAR S0OFTS CONCENTRADOS0LTS 38088180 0500 | 5405] BO 1,0000 8500000 0,00 850,00 D00 0.00 000l 000l 0,00

t 3.1
*** AVISO IMPORTANTE
A HIGIRIB INFORMA QUE NAO ATENGAO FRAUDE DE BOLETOS
~
ENVIA BOLETOS BANCARIOS A HIGIRIB NAO ENVI A
POR E-MAIL. OS BOLETPS; 30LETOS Ui
SEMPRE SEGUEM ANEXADOS LE E-MAIL
A NOTA FISCAL. J ‘ ’ ( I
INS CRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISS5QN
2 0,00 0,00 0.00|
DADOS ADICIONAIS V)
NFORMAGOES COMPLEMENTARES s RESERVADO AO FISCO
cond.Pgto.: BCO.: 010 - BA S // - ME/EPP optante pelo Simples
Nacional * Il N&o gera credito frs::al F conf IeXHENT006 // FREZA DO CLIENTE, A HGIRIB
NAO ENVIA BOLE[‘OSBA € R E-M& CASO DEDUVIDAS ENTRE EM CONTATO
COM NOSSO DEPARTS 6) TELEFONEN'S) 3285-0150 /7Vakr aprox.dos ATENGAO FRAUDE DE BOLETOS
fributos R$ 330,59 POR SUBSTITUICAO. -

A HIGIRIB NAQ ENVIA

Cl 12 N 3
e oo ;
"fow«@“ WU‘J/ BOLETOS VIA E-MAIL
. 003 0O oS-
| | cfpé‘p?\?TG_
i‘::nE H(R.: ;?IMPR E:';‘:ﬁo;?mm AS 'Idﬁ'.mpﬁ'da Sl

Versdo 03.0200 NF-e40 Desenvolvido por WWW FLATAN.COM.BR
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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:

858700000880 608503852221 010716221885 233211816719

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 8.860,85

Data de débito: 08/07/2022

Data/hora da operacio: 08/07/2022

Codigo da operacdo: 00640501
Chave de seguranga: RFNOUT6]LISV0569

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

e

i




; ; Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

Qe -O
CNPJ Razéo Social
[55.110.753!0001 -41} IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
Perlodo de Apuragao Data de Vencimento NoUmero do Documento Pagar este documento até
[ Junho/2022 [ 20107!2022] [ 07.16.22188.233211 8-1J 1 '

20/07/2022
Valor Total do Documento

8.860,85

IfO bservacbes

N° Recibo Declaragdo: 50000062422674

Composicao do Documento de Arrecadacio

Cédigo Denominagio Principal Muita Jures Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 8.860, 85
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:B6/2022 Vencimento:20/07/2022

8,860, 85

Totais 8.860,85 8.860,85

CONVENIO/T.A NeSOOL R
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 '

CONTA CORRENT=: 181~ O
OP: 003 )
VALOR PAGC R%: D060 RO

\_ SENDA (Vers&o:5.1.1) Péagina: 1/1 07/07/2022 19:48:47 )

85870000088 0 608503852221 010716221885 233211816719 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 85870000088 0| [60850385222 1 ] [[010716221885 | [ 233211816719 |  CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.16.22188.2332118-1
LTI —
Valor: 8.860,85
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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 cddigo de barras:

816600000367 999434072024 207100204206 005752260066

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 3.699,94

Data de débito: 08/07/2022
Data/hora da operagdo: 08/07/2022

Cédigo da operagdo: 00641436
Chave de seguranga: 1XFP852QMWM899SU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0 104

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

e
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Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO

45,352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2022 189. ©
Cauastm‘ Médulo
000003715 Mobiliario
CPF/CNPJ Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado
R$ 171.208,96 5 10/07/2022 6/2022 Declaragao Tomador 0,00
Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-575226-4-6 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
\falor Original Corregdo Multa Juros \W Dom
R$ 3.699,94 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.699,94
Autenticagio Mecénica

B:29:57 por: IRMANDADE SANTA CASA

CONVENIO/T.A No DD |2£l)

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG:

3472

CONTA CO’RRENTE:_____.W 52’1 - /_\_

QP:

003

VALOR PAGO R¢: O 699 Iclai

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86

Exercicio: 2022

Contribuinte

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CPFICNPJ
55.110.753/0001-41

81660000036-7 99943407202-4 20710020420-6 00575226006-6

AT AR TAM RO MO

Logradouro Nimero IComplemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/07/2022 2-575226-4-6 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregao Multa Juros Total Recebido
R$ 3.699,94 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.699,94
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
Autenticagio Mecénica




-

NOTAS FISCAIS

RazioSocalNome  CNPWCPF  Nimeo  BaseCalculo Aluota  Valoriss.
R3 CLINICA MEDICA LTDA 34.129.327/0001-80 151 R$ 146.880,00 200% R$ 2.937,60
R3 CLINICA MEDICA LTDA 34.129.327/0001-80 152 R$ 5.980,00 2,00 % R$ 119,60
CLINICA PEDIATRICA DR, JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP, 02.243.424/0001-02 490 RS 6.650,00  2,00% RS 133,00
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA SIS LTDA. 55.108.831/0001-73 1313 RS 10.498.96 447 % RS 469,30
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. 06.184.078/0001-34 1741 R$1.20000 337% RS 40,44

RS 3.699,94

Total de notas: 5
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

03399.85426 49000.000007 50118.201016 1
90460000269588

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/07/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 08/07/2022
Valor Nominal do Boleto: 2.695,88
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.695,88
Valor Pago (R$): 2.695,88

Data/hora da operacgéo: 08/07/2022 16:12:57

Cdédigo da operagao:
Chave de seguranga:

089647588
18RPS1FJZ8A0SH5Z

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

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

R i i
]
| ¢ $ - Documento Auxiliar da Nota | ;
1 = Fiscal Eletronica |
} 5 . 0 - ENTRADA '
jATI\-’A COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| ;| _safpa E] CHAVE DE ACESS0 !
[ RUA HUMAITA, 290 NC. 000.069.491 3522 0604 2749 8800 0138 5500 1000 0694 9110 1707 4694 |
' SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N°. 000.069. = e
! RIBEIRAO PRITO - SP FoneFax: 1639930100 417 Série 001 .~ #Consulta de autenticidade no portal nacional da NF- |
| ¢ Fotha 1/2 www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
[NATUREZA DA OPERAG ALY e oA PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO )
i 27 O. |
: vi ey __VENDA Jeg) 64 - 07/06/2022 17:28:06 J
(1ot RIC LD TR T ADLIAL INSCRICAD ESTADUAL DO SURST, TRIBUT. 1
882596876113 04.274.988/0001-38
I0/REMETENTE _ =
VRUCTAT NP/ EPF DATA DA EMISSAO
IIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ___85.110.753/0001-41 /06/2022 |
[ENDIRECO BAIRRO / DISTRITO - CEP DATA DA SAIDAENTRADA |
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 |
NICTPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA ]
PONTAL > I s M P 1639531716 |
FATURA  DUPLICAT A
;' T )
|
|
& .
PLTEEY S sas i - o oah o SRR e S
[ § TVALOR DO TS ~[VALOR DO ICMs-FCP BASE CALCICMS 8.T. VALOR ICMS 5.T, Iwu.on ICMS §.T-FCP TOTAL PRODUTOS \I
b o T695.88L - - 38828 L0 0,00 0,00 2.695.88)
(VALK DO R T ATGR DO SEGERO TDESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGAD TOTAL DA NOTA e
Iz T A AW 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 2.695.88)
IRANSPORTADOR ' VOLUMES TRANSPORTADOS
[N RAZRO 50CTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TuF [CNPI/ CPF ]
I_sgl_t_: TRANSPORTES DE € ARGAS FM GERAL LTHA 0-Remetente = 23.246.316/0001-63 !
|1 SOFRFL O MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL 1
AVENIDA BR/ 22800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO Ssp 587220280115
[ AN TIDADE Tis 1 MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO I.TE}UIDO
(82 o8 = oot = Viahiames . = 9,720 9,720/
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS
FRTIL £10 A0 DO PRODUTO - SERVICO newsH | st [cror [un [ quant | VALOR | VALOR [grq jcps| VALOR TVALORTVALORT ALIQ Ty 10 pi|
! 5 [ATRO T 30039099 | 000 | 5102 | FR - 6| . 69800[ 4188 41,88 7.54 13,00 5
| 2O0ML/MEOLIMICA S i1 st
j Lote, Q12874 O 6 Fab: 30,0821 Val: 31/08/23 ‘
| 48615 [BROMOPRIDA SMGAIL SOT INJ ML (GEN) €T €/ 50 30049045 | 000 | 5102 | AP |~ 700/ | 132200 is8ea] | R
; APWASSER G - |
| Lote: WFF21295 Ou 200 Fabe 30/11/21 Val: 3071125 I
| 48399 |CLOPIDOGREL T5MG (GEN) CT C 0 cp 30049079 | 200 | 5102 | cp “90| " 04050[ 3645 3645 437 = 12,00 I
! REV AUROBINDO PHARMA G PMC: 297 ~ 4 - |
| Lote: AFI7522000A Ot U0 Fab: 01,0122 Val. 31412123 |
] - . - A o R Ry e M e B e v iy s e ]
377 |DEXAMETASONA AMG ML SOL INJ 2,5ML (GEN) CX/| 30043290 | 000 | 5102 | AP 2000 2,5300] 506,00 506,00 60,72 12,00
C/30 APHY POEARMA G+ g
! Lote: 220300 19 O 200 Fab: 310322 Val: 31/03/24
[ 51937 [DORMIUN S0MG (SMGAML) SOL INJ TOML CT C/ 50 | 30049069 | 500 | 5102 [ AP | so| 37800 189,00 189,00 34,02 = 18,00 ‘
! APUNIAC QUIMICA'B] 8 > |
I Loe: 2 M. 50 Fak 221 Mal: 311122 I
, FOLDOGK | BOF-AL 4541 14-RR06-200 BO48 22647
| 49101 [FENOCRIS 200MG (100MG ML) SOL INJ 2ML CT €/ 23] 30049069 | 300 | 5102 | AP |~ 30| 5 2.207%0| 11035  11035] 1986 18,00 ‘
APLURISTALIAC) S
i Lote; 23030209 O S0 Fab: 0103 22 Val: 01/03,24 / '
! FULSSRLEAGY-BASEARU A-RBCIR-AECTOEDBC 244 |
| 37402 [FENTANILA SOMCGMI SOL 1N 10ML (GEN) CX €/ [ 30049099 | 500 | 5102 [ AP |~~~ " 30[ 37500 ~ 18750(  1§7.56] - 22.50 12,00 ;
[ 50 APHIPOLABOR A1 G |
[ Lote: AS-332/20M O, 50 Fab. t4/12:21 Val: 30/11/23 V4
FOLECDSFTRD-AT6A-4DA-A3R7-311807861C67
| 7823 [IPRATROPIO 0,3500GML SOL P/ INAL 30ML (GEN) [ 30049099 | s00 | 5102 [FR |~~~ %6] “10s00| ~~ s250] 5230 T VR KR (T
PCT O/ HOHIPOLABOR O Ve
Lote: | 30820 O 50 Fabe 1871120 Val: 31/10/22
| FULBEG1BOSE-F 71 1481 2-BEF | -CS0A4C A TAO60 |
[ 48364 LACTULOSE 667MG ML XPE 120ML +CP MED (SAB. | 21069030 | s00 | 5102 [FR| 6l 60333 320 3620 652 “ 1800
| AMUTXA) NUTRIEX F
! Lote: 006 Ot 6 bab: 1600522 Val: 14/03/24 [
| FCEORE F o 04 A-HOT10-491 -9 14-935F [ 94FA60R ]
R o o E e - N et Ve - conyEs Y Lo 24 ) A St it : a i J
DADBOSADICIONALS = \I
INFORMACOES COMPLEMEN TARES RESERVADO AO FISCO
{Inf. Contribuinte: **PEDING DE COMPRA No 36874 CAIXA ECON(SMICA FEDERAL I
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI 1d Mov: 1707469
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C 165003 AG: 3472 f
|BANCO BRADESCO - AG 24015 C/C, 15122.0 OR%. O -~ t
["CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO LECEBIMENTO" . - |
|In. fisco: Valor Apros Tributos Federal: RS 363,85 Estadual: RS 328,80 Mmm%m QMNTE'—'A' LAN ﬁiau
| (: 3
T OPT003

TENS D

[RIST)

VALOR PAGO RS: &Z- @"t’;ﬂ%_

gewehoom b



r T TR0 10 FTTENTE , '
| : & T» DANFE '
| 3 g Documento Auxiliar da Nota
i . T Fiscal Eletronica |
’ ; gas g 0- L
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| J:ENJRAPA CHAVE DE ACESS0 |
RUA HUMATITA, 290 +3522 0604 2749 8800 0138 5500 1000 0694 9110 1707 4694
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N’ 000.069.491 = :
i RIBEIRAC PR 10 - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
(R ok ) ol Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
|x ATURTZA DA OPER AL AL PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO I
- ____ VENDA 135220746628464 - 07/06/2022 17:28:06 J
INSCRICAO ESTADLUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNPJ/ CPF |
L 582596876113 04.24.988/0001-38 J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e [oh ot N
] beenciommonto savieo [ v [ o [cror [un | uwr | VAR | YOG Tassicoa] Ve | VO | YA [0 T
2493 INEOCAINA 1.3% SOL INJCA 20ML CX G710 FA 30049061 | 500 | 5102 | FA 10{ g202100( 202,10 202,10 36,18 18,00 |
ESTERCRISTALFA S b
Late: 21110201 Ot 10 Fab: 61711721 Val, 01/05/23 &
IFCTTEDAST T80 50 4653 ALTF-EI0CTFCDO745 . I A4Sy |
[TRAMADUL SOMOGIGENI O €/ 50 CAPSGEL | 30049039 | 000 | 5102 Jcars| . S0| 02380 1180  visal ~ ia&3l 1 12,00 -
DUERATRHUTO A2 G /
Lote: 2601358 G, 30 Fab: 150121 Val: 151123 |
_____ . R A ot e T LSRR SN L ¥l 3 |
: |
i | |
| | |
I
’ o !
' !
|
| | |
|
J |
| |
5 i
| |
| |
i |
|
|
| ! ;
{ |
. |
| |
‘ |
| i
i
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. ONTHOLE DE M‘E:RCADOR!T |
A%
| =~ ) f"u‘\tA " = V4
| CONVENIO/TA NOQDD 1Y e |
| M Al |
CAIXA ECONOMICA FEDERAL AP A doeln, —i-eel_ |
| . :
| AG: 3472 S0 o |
CONTA CORRENTE AR 1> 2l |
= TRACAC | 5
| OP: 003 ‘ : L |
| 50 Re: 26 3B, |
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;':".' > ATIVA COMERCIAL HBOBPITALAR LYDA
2 EUA HEMATEL, 36
FIF § Cop: 14030680 ~ MIREIRAD FRETO - A
= Fapgi(16)398 8.9 08
N avemeeon RECIBO DO PAGADROR
Henelicidnn
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR e e oo g
LTDA
Pagador:
MR nREI DRSO AL, (14 Namero Documento Nosso Nimero Vi e Besmene:
R ANANIAS COSTA FRETTAS.753 - CENTRO “a. 0050118 2.695,88
| ||"‘.I_I-iIJ|I PONTAL-SP

Santander

Local de Pagamento:
Pagdvel Preferencialmente na rede SANTANDER.

Autenticaciio Mecinica

Fo043.0 |

Anhtaaes

03399.85426 49000.000007 50118.201016 1 90460000269588

Vencimento

14/07/2022

Benelicino

ATIVA COME

RCIAL HOSPITALAR LTDA

Agéncia/ldent. Beneficidrio

0289 / 8542490
Data do documento Moo ds it atits Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
07/06/2022 69491-01 DM N * 07/06/2022 0050118-2
Uso do Banco * Icarteira Espécic Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
_ 101 RS 2.695,88
Instricies (Testo de responsabilidade do Beneficidrio) 4
" - 'y,
PGTO'ATRASO COBRAR MORA DE RS 8,09 AO DIA G Bwshisintinen
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 53,92 7
SUIEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO (-} Outras Dedugdes
{+) Mora/Multa
%
! (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE 14

R ANANIAS COST
1 80000
A TT0.753°00401 =41

A FREITAS 753 - CENTRO

PONTAL-SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575)

Ficha de Compensaciio

Ll

SEEAN AR LA AR AR AL SRR

U

Autenticagio Mecénica

naaane



Deciaro ter recebido 1062 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000069491 serie 001
e pedido 1707469 de 07/06/2022
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolucdes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

B e S W —
'--.‘-u\Hl-

o JROTA
([ U\l \]. ‘\l
e Rt s
‘IR\I \’\Il \DI‘ DA S, \\J r \ C \5 \ DlL MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41

HR-! I!{ \'\SP(}I-{ I'ES DE CARG 8.‘3 I M GERAL LTDA

L. L i

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000069491
() Avaria(_ ) Falta(__ ) Excedente ( ) Desacordo

15

Quantidade:

Lote; AT

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 niio conferéncia

Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000069491
MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagdo interna dos
produtos serd feita ap6s.

1 S e Assinatura:




-, |

SIH-R<HCMPO004> Emissao 10/06/2022 08:32 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ’ No. Pedido
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br o din
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RFPO) Data Ped: 07/06/2022

[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

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

Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situacédo do Item No.Cotacédo (Emp.Reg-No.Requis)

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

Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/07/22

14552~ 1 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP -AMP-MARCA Ndo Entregou .

(4) FARMACIA 500,0000 2,6440 0,0000 0,0000 1.322,

Complemento do item

17760~ 1 CLOPIDOGREL 75MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(4) FARMACIA 90,0000 0,4050 0,0000 0,0000 36,4500

Complemento do item

20059~ 1 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,5 ML-AMP-MARCA Ndao Entregou

(4) FARMACIA 200,0000 2,5300 0,0000 0,0000 506,0000

Complemento do item

22986~ 2 BULT.ESCOPOLAMINA +DIPIRONA 20ML-FRASCO- Nao Entregou

(4) FARMACIA 6,0000 6,9800 0,0000 0,0000 41,8800

Complemento do item

23863~ 1 FENOBARBITAL 200MG/2ML  AMP -AMP-MARCA Nao Entregou

(4) FARMACIA 50,0000 2,2070 00,0000 0,0000 110,3500

Complemento do item

24053~ 1 FENTANILA 50MCG/ML FR 10 ML-FRA. AMP- Nao Entregou

(4) FARMACIA 50,0000 3,7500 0,0000 0,0000 187,5000

Complemento do item

28356~ 1 BROMETRO IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL FR N&o Entregou

(4) FARMACIA 50,0000 1,0500 0,0000 0,0000 52,5000

Complemento do item

29051~ 2 LACTULONA SUSP 120ML FR-FRASCO 120-MARCA Nao Entregou

(4) FARMACIA 6,0000 6,0330 0,0000 0,0000 36,1980

Complemento do item

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

(4) FARMACIA 50,0000 3,7800 0,0000 0,0000 189,0000

Complemento do item

33303- 2 NEOCAINA 0,5% C/V 20 ML -FRASCO-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 10,0000 20,2100 0,0000 00,0000 202,1000

Complemento do item

43813- 1 TRAMAL 50MG CAPS. -COMPRIMIDO-MARCA Néo Entregou

(4) FARMACIA 50,0000 0,2380 0,0000 0,0000 11,9000

Complemento do item




2.695,8780 0,0000 0oo 0,0000\
il \:\G AN

COMPRAS ADMINISTRACAD—|

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 10/06/2022 08:32 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
3687
. Pedido de Compra
Fo
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 07/06/2022
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagido do Pedido VENCIMENTO 14/07/22
Totais: Total Bruto dos itens: 2.695,8780
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.695,8780




08/07/2022 16:40 | n_ternet Banking CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Histdrico do Pagamento:
Representacdao numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

10493.51578 10000.100049 00735.158016 3
90460000049708

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
104
00360305

SERVIMED COMERCIAL LTDA
SERVIMED COMERCIAL LTDA
44.463.156/0001-84

IRMANDADE DA SANTA CASA
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/07/2022
Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/07/2022
Valor Nominal do Boleto: 497,08
Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 497,08
Valor Pago (R$): 497,08

Data/hora da operacéo: 08/07/2022 16:13:18

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

089647996
R322LU18A0FUC8X7

Operagéo 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 0 104

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

L

n




NF-E

TATA DE EMISS A0 DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD EASSINATURA DO RECEBEDOR

07/06/2022

N° 3750928 SERIE 7

ROTA: FRB2 SETOR: 4041

-

Servimed

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

[ RRAEN A

SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADAE‘ .
AV. NACOES UNIDAS, 37-37 1 - saipa ] 3522 0644 4631 5600 0184 5500 7003 7509 2815 2116 3752
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP = 3750928
- NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
CEP: 17.047-903 giors
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
FoLa 1 /1
NATUREZA DA OFERACAD DS AUTCRIZACAD DE 30
Venda merc.adg.receb.de terceiros pL- | 135220748291089 08/06/2022 02:38:52-03:00
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | cwea
209017636112 | 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / BAZAD SOCIAL CNEJ/CEF DATA DE S5R0
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ‘ 55.110.753/0001-41 071?05?5022
ENDERECD He BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 07/06/2022
MUNICIPIO FONE/FAX IITF 'msmﬁﬂ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
PONTAL 01635‘531716 5P | |
FATURA/DUPLICATA
’7 MMERD VENCIMENTO VALOR NOMERD ] VENCIMENTO VALOR MIMERD VENCIMENTO VALOR
001 14/07/2022 496,09 [
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS B B VRLOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO |VALOR DO ICMS DE msr:mm VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
| 496,09 B4, 46 0,00 0,00 496,09
- | DESCONTOD " OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS |[VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00] 0,00 0,00] 0.00 496,09
+ FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO / REBOQUE oF CNEJ/CPF 1
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVIC - Remetent‘ | 34.922.708/0002-47
ENDEREQOD T
V ANHANGUERA KM 320 |ﬁ15cIEPf%}‘:O PRETO Ing Ef;?ﬁ%f;?ﬁﬁ
QUANTIDADE ESPECIE MARCE NUMERAGAD ‘ FESO BRUTO PESO LiguIpo
1 2,268 2,240
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
COD. PROD, DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS el woM/sH | CsT | crop :m.| oy | v.oWITARIo | vALOR ToTAL | BC. IOMs | V. ICMS | VL.ICMS ST |AL.IcMs
243241| 2 28,29 30043079 [so0f102|Fa| 20| zo,771% 415,43 415,43 74,78 18,00
3 87,88 | 30048063 |5006102| X 2| 40,23 B0, 66 80, 66 9, 68 12, 00
¢ o QQJ
CONVENIO/T.A N .
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
i = &
CONTA CORRENTEI D DA = <D -
" O
| . - OP: 003 | IS
LANCADU do Rt} O >
. VALOR PAGC R: ‘ )
| g
[ ‘,__,QA
| | ]
| [
DADOS ADICICHAIS
| RESERVADO AO FIsco

Impresso pelo Sisiema e-Forms - NDDigital 5/A - Tel. (49) 3251-8000




Recibo do Pagador

A ]

003750928-7

DATA EMISSAD

R5495.08 o7/0e/2022

TP DOC NFD NFO

VALOR

DATA EMISSAO TP DOC NFD NFO

-

CAIXA 104-0 10493.51578 10000.100049 00735.158016 3 90460000049708
Beneficidric CPFICNPJ; Agéncia / Codigo do Beneficiario
SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 4272/351571-0
Endereco do Beneficidrio UF CEP
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU SP 17047-903
Data do Documento Numero do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/06/2022 40040724652022001 N 08/06/2022 14000000007351580-4
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio)

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

APOS 17/07/2022 COBRAR MULTA DE ....: RS 9,94

APOS 14/07/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,99

PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA

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

VALOR

Pagador:

66028 ) IRMANDADE DA SANTA CASA

crricnpl: 55.110.753/0001-41
ur: SP cep: 14180-000

Caneira Espécie Vencimento Valor do Documento Valor Cobrado
RG RS 14/07/2022 497,08

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (Informages, reclamagtes, sugsstbes e elogios) A 40 Mecanica - Recibo do Pagador

Para com deficiénci litiva ou de fala: 0BOD 726 24532
Ouvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br

CAIXA [104-0| 10493.51578 10000.100049 00735.158016 3 90460000049708
Local de Fagamento Vencimento
Pagavel em gualguer banco até o vencimento. 14/07/2022

Beneficiario: SERVIMED COMERCIAL LTDA
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU/SP - CEP: 17047-903

cPr/oNPY: 44.463.156/0001-84

Agéncia / Codigo do Beneficiano
4272/351571-0

TARIFA COBRANGA DE TITULO RS 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil)
APOS 17/07/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 9,94
APQOS 14/07/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,09
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

Data do documento N* documento Tipo Doc Acaile Data do processamento Nosso Numero
08/06/2022 40040724652022001 DM N 08/06/2022 14000000007351580-4
Uso do Banco Carteira Espacie Qtde Moeda x Valor {=) Valor do Documento
RG RS 497,08
Instrugdes (Texio de Respo i do Ber (-} Desconto

(-} Qutras Dedugtes/Abatimento

{+] Mora/Multa'Juros

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ( 66028 }

IRMANDADE DA SANTA CASA

Pagador Avalisi. SERVIMED COMERCIAL LTDA

R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO - PONTAL

crrienps: 55.110.753/0001-41
ur: SP cer: 14180-000

{2010/ 0000 /4041 /FRB2 ) (007) 003750928
crricNPs: 44.463.156/0001-84

LTIV EREA R

Autenti

Mecanica / Ficha de Compensagéo




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/06/2022 15:54 No. Pagina
3 Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 _
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
\ y 3691
Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 54 - SERVIMED COMERCIAL LTDA Data Ped: 07/06/2022
[prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo:

4 - FARMACIA

Status do pedido:

Ndo Entregou

Total dos Itens +
496,0820

Encargo Pedido
0,0000

o

<Y

o
MPRAS

C

- Desconto Pedido +
0,0000

Frete Pedido =
0,0000

2

Descricfio do item (Cédigo—Noms—Apresantacio-uarca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Dasconto) = Vlir,Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO 14/07/22
3989- 2 ANNITA (NITAZOXAMIDA)20MG/ML FR-FRASCO Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 20,7715 0,0000 0,0000 415,4300
Complemento do item
16767- 1 CILOSTAZOL 100MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,6721 0,0000 0,0000 80,6520
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 496,0820
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
496,0820

1.

DMINISTRAGAO

i,




08/07/2022 16:40 int-e met___Ban.king CAIXA

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:
Representacio numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cadigo 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:

PG BLOQTO

34191.09008 27526.198927 82179.030000 2
90470000047400

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

CPF/CNP1J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 15/07/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/07/2022
Valor Nominal do Boleto: 474,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Caiculado (R$): 474,00
Valor Pago (R$): 474,00

[ Data/hora da operacgdo: 08/07/2022 16:13:39

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

089648384
MB6AX4E1QOY73AQNS

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

1




HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE
Av INGLATERRA N.40 Documento Auxiliar
Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG da Nota Fiscal
“Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 Ergtroniea THAVE DE ACESSO =
0 - ENTRADA 3122 0611 8726 5600 0110 5500 1000 3497 1216 7266 0617 -
1 - satoa {
189.712 Consulta de autenticidade no portal nacional da
Q‘v stare : 1 voua 1A NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE US0 R

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

131224751426867 01/06/2022 13:06:02

(THSERIGRD FSTADUAL
0015881100069

INSC. ESTADUAL DO SUBST.

813014730110

TRIBUTARIO

cnea
11.872.656/0001-10

NOME /RAZAD SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASR DE MISERICORDIA DE PON

TAL

CNPJ/CPF

1883]155.110.753/0001-41

DATA DA EMISSAC
01-06-2022

ENDEREGO

R ANANIAS COSTA FREITAS N° 753

CEE
14.180-000

BATARO/DISTRITO

CENTRO

it munTCteTO
PONTAL

I FONE/ F A%

E

I INSCRIGAC ESTADUAL

HORA DE SAfDA
13:+05:59

| OUT=001 Venc=15/07/2022 Valor=474,00

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR DO ICMS SUBSTITUTZAO VALOR TOTAL D0 FRODUTOS
474,00, 56,88 0,00 ), 00 474,00
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CAITRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TFT VALOR TOTAL DA WOTA
a,00 , 00 0,00 0,90 474 ,00
mﬁ&xtm_ - - FYETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACK DO VEICULO ur CHPJ/CFF
HOL LOGISTICA HOSPITRLAR LTDA. 0 - Emitente 11.872.656/0001-10 "
KNDEREGD - mmIcirIo uF INSCRIGAD ESTADUAL
Bv INGLATERRA N. 40 UB ""R[ F\’\H TF\ MG 0015881100069
ANTIDADE ESPECIE MARCA N(I'MERC' PEDIDO PES0 BRUTO - 7 FIOO LIQUTDO
J,LJLL ) 1'738‘-‘16F' 5, 728U Xgl
cAD. PROD. SESCPICRO DOE Z.CDUTL T :LR\"J','J‘ NCM/ SH QUANTIDALE '.T .N_"H‘; '_.tﬂ-\'-..m.scm?:- 4 NESC V. TOTAL | 8{' T('H v. ICME |BC J._C;‘_ —rv Te 1.-:_;‘_; V. o -'_R_-__ Al r.r_:—.
i '_"j?:ToP__TJ DE S0DIC 0,9% LOML o/ 200 RMP | o N T = r‘ o SRR St _{_ T | | !
PLAST | &23 / 1210623 | 117720001009 | | i | |
ZB16|EQUIPLEX | Lote: 2230055 D.Fab: 30049054 2 57,00 0,00 O_Dn"l 174,00 174,00 20,88 T},J.'C'! 0,00 0,00 12, 00| , 00}
13/01/22 EI.Val: 13/6G1/24 | 0,0000 1 | ! | 1 |
4.1 ity e e St ok e el Lo e e Lot S b el L 1 |
[NITROGLICERINA (T T T R I i e e e e e e e e domeeee mumT s ———— T Feemene T"'"'J
¢/ 10 RMP - IV | 461125 | ‘ | | |
81'-'1029801330-145 | "P.;AHL A | Lote: 30045099 1 300,00 0,00 0,00 oo, 00 300,00 36,00 3, %0 0,00 0,00 12,00 0,00
22010332 D.Fab: 03/01/22 D.Val:
........... 0559113’1,_',9 0000Reforenciazd6llzs | ________ S SR T S O T R e ] SP TS S e STy IS S [ e S e e et el
CONVENIO/T.A N°:J‘)°2’ -
CAIXA ECONOMICA FE : i CONTROX E DE MEDC AN
AG: 3472 ADO | CUNTROLE DE MERCADQRIA
. '
R ' | PORTARIA -,
CONTA CORRIMTE: Al R TR —
INSCRT VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO IS3QN N @ wmra 530N,
) I ALMOIXAS 34 “’kt Tb{ p\qﬂ NN \
Enfly'mﬁﬂm /= /l AN 0,00 SR L, 00 N 0,00
“M
INFOW&EWWM‘P{G [{f. ~ T W RESERVADO AD FISCO Fo ¥
ICMS ALIQUOTA 12%, SOLUCAC PARENTERAL CONF ART 54. INCISO XVII RICMS-SP ( P i_ L F
oc: 3635 | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$0,00 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem RS$0,00. | () () i T - -
() {) {Icms-Difal nao devido ate 31/12/2022 (art. 150, III, b da CF - Ajuizado Mandado de Seguranca n. 1011249- §
97.2022.6.26.0053) T 4
m, o | '8 Al » ’ $
Y g E s i
i
A D m !
‘at # i
S L ---.--...L—.-....,,,'“,__ —— T

| DIRETORA



3658

y RECIBO DO PAGADOR

BANCO ITAU S/A | 341-7 | 34141.09008 27526.198927 82179.030000 2 9047000004740
Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
_l'_IDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 15/07/2022
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
Av INGLATERRA, 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cadigo Beneficiario
109/00275261-9 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
01/06/2022 349712-1 N | 01/06/2022 474,00
Autenticagdo Mecanica
. BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419109008 27526.198927 82179.030000 2 90470000047400
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 15/07/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cadigo Beneficidrio
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
01/06/2022 349712-1 DM N 01/06/2022 109/00275261-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 474,00

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

Sacador/Avalista

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 9,48
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,95 POR DIA DE ATRASO.

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

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAQ




Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido: N&o Entregou

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 31/05/2022 15:45 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
a FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
x 3635

Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 31/05/2022
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Total dos Itens +

474,0000
i\

Encargo Pedido -

Desconto Pedido +

Frete Pedido =

0,0000

COMPRAS

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
17354~ 1 CLORETO DE SODIO 0.9% AMP. 10ML-AMPOLA- Nédo Entregou
(4) FARM{\CIA 400,0000 0,4350 0,0000 0,0000 174,0000
Complemento do item
33972~ 1 TRIDIL S5MG/ML AMP SML 25MG Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 30,0000 0,0000 0,0000 300,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 474,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

474,0000




08/07/2022 16:40 InterNet___Banking CAlXa

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

Historico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

03399.01100 24500.000609 10732.401012 1
90460000055802

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

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/07/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/07/2022
Valor Nominal do Boleto: 558,02
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 558,02
Valor Pago (R$): 558,02

Data/hora da operacdo: 08/07/2022 16:14:23

Codigo da operacdo:
Chave de segurancga:

089649198
OLMEO83CCZKR7XZQ

Operacgdo 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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

il




DANFE
1 DUPATRI HOSPITALAR | DOGUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOQOE DA NOTA FISCAL
- EXPORTACAO LTDA ELETRONIGA
d 3 ( O-ENTRADA CHAVE DE ACESSC
. I | rvenoareoro pascont pos 1-SAIDA ! 3522 0604 0278 9400 0750 5500 1000 2526 1210 0027 9756
woseracar cow me pae na | SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MD 4 E 5 - = - I
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
*SHMARE, 96, CEE- 1S1TAS6T, Ne 252612 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3228-8700 17 X SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
¥ be s FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS f.r.1 ( y 135220753878378 08/06/2022 20:18:45
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPUCPE DATA DA EMISSAD
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 08/06/2022
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS. 753 CENTRO 14180-000 08/06/2022
MUNICIPIC FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 5 20:14
FATURA { DUPLICATA
001 14/07/2022 558,02
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCLILO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
558,02 78,36 0,00 0,00 == 558,02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 558,02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPUCPF
PVN - RIBEIRAO PRETO (83) D - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO U |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAO PAULOD, 41 SANTOS SP |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERD FESO BAUTO FESO LIQUIDO
1 CAIXAS 2,00 2,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTOISERVIGOS NeweH | esT | croe |unp. | ouanT VUNIT vV TOTAL BC ICMS V.ICMS VP 'CJ:;.S AL IPI

23695 [ACETILCISTEINA 600MG C/16 GEN-EMS (Lo-
te: 2R31691, Qtde: 2, Dt Val: 20/04/2024
.Data Fab: 30/04/2022) 30049099 | 500 | 5102 CX 2 16,0000 32,00 32,00 3,84 12,00
5172% |DEXCLORF . +BETAMET.120ML GEN - CIMED
(Lote: 2117156, Qtde: 1, Dt Val: 31/08/
2023 ,Data Fab: 01/08/2021Lote: 220664~
8, Qtde: 11, Dt val: 31/03/2024 ,Data
Fab: 01/03/2022) 30039083 | s00( 5102 FA 12 3,0000 36.00 36,00 4,32 12,00
20645 |HYPLEX B 100/2ML IM/IV-HYPOFARMA (Lote:
22040264, Qtde: Z, Dt Vval: 30/04/2024
(Data Fab: 01/04/2022) 30039019 | oo | 5102| ©X 2 95,0100 190,02 190,02 34.20 18,00
23915 |[FLUCONAZOL 150MG C/2CP GEN -EMS (Lotes:
275162, Qtde: 10, Dt Val: 31/03/2024
,Data Fab: 01/03/2022) 30049069 | opo| 5102 ©X 10 4,0000 40,00 40,00 4,80 12,00
34768 |NOREPINEFRINA 2MG/ML 50/4ML GEN - HYPO-
|FARMA (Lote: 21070968, Qtde: 1, Dt Val:
31/07/2023 ,Data Fab: 01/03/2022) 30039092 | ooo | s102| CXx 1 200,0000 200,00 200,00 24,00 12,00
21268 |CETOC.BETAM.NEOM CR 30GR GEN -EMS {Lo-
te: 282433, Qtde: 10, Dt Val: 31/03/20-
24 ,Data Fab: 01/03/2022) 30049077 | 500| 5102| TB 10 6,0000 60,00 60,00 7.20 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

{RESERVADD AD FISCO
RECLAMACOES DE MERCADGREIAS COM NO MAXIMO DE 4HHOR S A Y HTREGA, ¢ \Clg)
oc 3686 —
I 0. 121 VENIO/T.A N° QB@L—-

ITENS 1 a 2,4 a 6 ALIQ.12% CF LEI uJJFRILDmN

ITENS 1 ‘a 6 ALIQUOTA ZERC P COFINS
¥

iR Ao B, K¢ T4 1 reral. R £ Gt ONOMIGAFEDERAL

Pedido: 281894
Representante: REGIAQ RIE,PRETO - (DANIEL)

Representante: REGIAO RIE.PRETO - (panteL) AQGS 3472 C)‘%O\ ),

OS PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-l €-4 /Co5 L omae L\ BB A T

ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/97 ONTA Cb‘RRfNTE LAE@GIQQQU
w

op003 2R OF
1

i e
VALOR PAGE R




& s oerlrs l 033-7 | Recibo do Pagador f" e Ty - I 033-7 | Recibo de Entrega
Vencimento Caodigo Benaficiarno |Espécie (Quantidade Vencimento Cadigo Beneficidrio Espécie Cuantidade

14/07/2022 3793/ 0110245 R$ 14/07/2022 3793 /0110245 R$
(=) Valor do Bocumento (-} Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero N? Documento

558,02 558,02 0000060107324 2252612U
(=) Valor Cobrado MNosso Numero N Documento Pagador
0000060107324 22526121 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador Assinatura do recebedor Data entrega
IHM.D‘ STACKEA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticagao Mecanica

7 socrlri I 033-7 03399.01100 24500.000609 10732.401012 1 90460000055802
LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 14/07/2022
BENEFICIARIO AGENCIA/COD BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQO E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793 /0110245
DATA DOCUMENTO N DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
08/06/2022 22526120 DM N 08/06/2022 0000060107324
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ 558,02

1!NSTHUGC!ES (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAQO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Cobrar Juros de R$ 0,55 ao dia apos o vencimento,

(-) DESCONTQ/ABATIMENTO

CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 2* EMISSAQ DA
ELFA MEDICAMENTOS S.A.

(-) OUTRAS DEDUGOES

MULTA DE 2% APOS VENCIDO.

(+) MULTA/MORA

COBRANCA SANTANDER

(+) OUTROS ACRESCIMOS

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

Fagador

(=) Valor Cobrado

CEP.: 14180-000 PONTAL-SP
{Pagador/Avalista CNPJ.:

AR T

AUTENTICACAD MECANCA FICHA DE COMPENSAGAQ




Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido:

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 09/06/2022  09:21 No. Pagina
: Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

‘ CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3686

W Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 07/06/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Ndo Entregou

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

558,0200 0,0000 OAD000 0,0000
1% -
\ |
COMPRAS DMINISTRACAO |

PDescrigdo do item (cédigo—Noma-Aprasantncio—Hhrca) Situacdo do Item No.Cotacgio (Emp . Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservagdo do Pedido VENCIMENTO 14/07/22
10388- 1 ACETILCISTEINA 600MG FO ENVELOPE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 32,0000 1,0000 0,0000 0,0000 32,0000
Complemento do item
16214~ 2 CELESTAMINE XAROPE 120 ML -FRASCO-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 3,0000 0,0000 0,0000 36,0000
Complemento do item
18636~ 1 COMPLEXO B 2ML AMP-AMP~MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,9501 0,0000 0,0000 190,0200
Complemento do item
24612~ 1 FLUCONAZOL 150MG CPS-CPS-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
{(4) FARMACIA 20,0000 2,0000 0,0000 0,0000 40,0000
Complemento do item
34095~ 1 NOREPINEFRINA 8MG/4ML AMP -AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 4,0000 0,0000 0,0000 200,0000
Complemento do item
34332- 2 NOVACORT CREME 30G -TUBO-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 6,0000 0,0000 0,0000 60,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 558,0200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
558,0200




08/07/2022 16:40 internet:::Banking CAI-XA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: ggﬁéo%%g%%ggg 76.188927 82179.030000 1

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

Codigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

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

Pagador Sacado
Nome/Razao 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: 12/07/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/07/2022

Valor Nominal do Boleto: 2.302,90

Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.302,90

Valor Pago (R$): 2.302,90

rData/hora da operacédo: 08/07/2022 16:14:45

Codigo da operacao: 089649649
Chave de seguranca: V1VU1UUMO7A705T8

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR [
Av INGLATERRA N.40
Bairro TIBERY, UBERLANDIA, MG

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

[AENRTRLR R

{eeiEAvemmaLni~ Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 Eistodnice . ’ ]
n K 0 - ENTRADA 3122 0611 8726 5600 0110 5500 1000 3507 0719 2201 3942 )
- 1 - sAfpa <
¥, IN° 350 707 Consulta de autenticidade no portal nacional da .
2 1 4 h 4 OLEN 172 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
HATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO W
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131224759743123 06/06/2022 18:55:59
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO cHpd
0015881100069 1813014730110 11.872.656/0001-10
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883155,110"}'53/0001—41 06-06-2022 J
ENDERECO BATRRO/DISTRITO cep * ]
{\R_ANANTIAS COSTA FREITAS N° 753 | CENTRO 14.180-000
{ runzctero FONE/ FAX [ INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SALDA ]
I SP I 18:55:53 )

| OUT=001 Venc=12/07/2022 Valor=2.302, 90

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD
233, 64

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

Ve VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO
i 2.302,90 o,[:-oI 0,00 2.302,90
VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
U.OOI 0,00[ 0,001 0,00 0, 2.302,90]
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA Do VEIcULO (13 CNPJ/CPF
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 0 - Emitente I 11.872.656/0001-10
2 M ETErEco MUNICIPIO (T3 INSCRIGAD ESTADUAL
58| Av INGLATERRA N. 40 UBERLANDIA MG 0015881100069
ESPECIE MARCA NOMERO PEDIDO FES0 BRUTO PES0 Liguipo
8,0 1044741 49,1650 Kg
DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH C5T CFOP UN. QUANTIDADE| V.UNITARIO |Vv.DEscoNTo| % DEsc. V. TOTAL BC IcMS V. ICMS {BC ICMS ST|V.ICMS 5T | v. IPT |AL. rems | anL. 1PI
JAGULHA DESCARTAVEL 25%0,7 22G C/100 UN
| 0353201 | 0010330669063 | DESCARPACK
928|| Lote: SAGARAl41D D.Fab: 01/08/21 D. 80183219 200 €108 |UN 40 9,30 0,00 0,00 372,00| 372,00 14,88 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00
Val: 31/07/26 | 0,0000Referencia: *
B T e s RS WS SN N S N S S N
ATADURA ALGODAOC ORTOPEDICA 10CM X 1,0M
C/12 UN | FPODO4 | 008003400044 |
POLARFIX | Lote: 13250222 D.Fab: 30051090 ooo 6108|UN 17 5,00 0,00 0,00 85,00 85,00 10,20 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
28/02/22 D.Val: 28/02/27 | 0, 0000
B Yy g T SPSIUC R SRR S NS F S A S N S N S N N e
|IATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 15CM X 1,8M
C/12 UN | FPOO12 | 8003400044 |
POLARFIX | Lote: 35110322 D.Fab: 30051090 000 6108|UN 25 14,40 0,00 0,00 360,00 360,00 43,20 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
15/03/22 D.val: 15/03/27 | 0,0000
ReferenclasP0012. . oo cooooo ) | i R s e oL EEEEE PR IS [N Sees) [ ST (AT mea e
IATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 20CM X 1,0M
C/12 UN | FPOO13 | BOD3400044 |
POLARFIX | Lote: 16080422 D.Fab: 30051090 ooc| e1o08fUN 10| 11,30 0,00 0,00 113,00| 113,00 13,56 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
13/04/22 D.Val: 13/04/27 | 0,0000
___________ Ieterenciaipoors | | | Ry SUSEER S SRS SN NN N S SR S S S A
ATADURA CREPE 10CMX4,5M(1,6M) 13F c/12
B3 ?Nhét:?sgzgll gﬁg‘:gfqgg?’g;’ég)gi‘sﬁftx 30059090 0,00 0,00 264,00 264,00 31, 68 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
___________ P3/03/27 |_0,0000Referencia: FO6179__ ittt e ST CSRSRo: RSN N (ORI W (N
INSCRIGAD MUNICIEAL DO ISSQN

|v.\ma TOTAL D03 SERVIGOS

Lid

VALOR DO ISSQN
0,0

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

ICMS ALIQUOTA 13,3%, SERINGA E AGULHAS CONF ART
0C: 3671 | Valores totais do ICMS Interestadual:
{} 1) (Iems-Difal nao devido ate 31/12/2022
97.2022.8.26.0053)

54. INCISO XV ITEM A E B RICMS-SP
DIFAL da UF Destino R$0,00 +
fart. 150,

FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00. |
III, b da CF - Ajuizado Mandado de Seguranca n. 1011249-

RESERVADO AQ FISCO

LANGCADO

L O I
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE
Av INGLATERRA N.40 Documenteo Auxiliar
Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG da Nota Fiscal
EEEC R AN Lo CHAVE DE ACESSO =

Fone: (34) 3221-5300, CEP: 38405050 Eletrdnica
0 - ENTRADA 3122 0611 8726 5600 0110 5500 1000 3507 0719 2201 3942
N‘las:};:%:h Consulta de autenticidade no portal nacionél da )
[strre 1 FoLsA 272 NF-& www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
HATUREZA DA OPERAGAO = PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131224759743123 06/06/2022 18:55:59

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPT
0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10 )
COD. PROD. DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH csT CFOP UN. | QUANTIDADE| V.UNITARIO |v.DEScoNTo| % pEsc. V. TOTAL | BC ICMS V. ICM3 |[BC ICMS ST|V.ICMS 5T | V. IPT |AL. TcMs | AL. IPI
§- TADURA CREPE 15CMX4,5M(1,8M) 13F /12 4
UN | FO6181 | 8003400027 | POLARFIX | - oo 0,00 0,00 12,00 0,00
E - 896 Lote: 57676 D.Fab: 18/04/22 D.Val: 30059090 500 6108|UN a0 13,20 0,00 0,00 528,00] 528,00 63,36 o, ]
3 pro---------118/04/27 |_0,0000Referenciairosis) | T Rt Ul IR (SR N SN SN it SPSSSSSY NN SIS NN IS NS
JATADURR. CREPE 20CMX4,5M(1,8M) 13F c/12 "
UN | FO6182 | 008003400027 | POLARFIX 0.00 0,00 12,00 0,00
ESBI Lote: 56765 D.Fab: 17/03/22 D.Val: 30059090 sSoo| e108 T..FN 10 17,60 0,00 0,00 176,00 176,00 21,12 0,00 . '
it WJ/03/21 | 0,0000Referencia:ro1g2 | | N o —
E X ELETRODO P/ MONITORACAQ CARDIACA'C/50 , r : wd
- USO AD ¢/ ESPUMA E GEL | 0610101 | . [ - -
REHOK g " 704]0010330660199 | ‘DESCARFACK. | Lote: 20181100 200 e108jun Tafablocepsl 0 43 e 0,00 0,00 16270l 162400 6,48 0,00 0,00 -obgo|.i 4,00 0,00

SECDAADO26 D.Fab: 01/08/21 D.val:
[—— 431/07/24 |_0,0000Referencia; 0610101 ___
SCALP 19G LOCK C/100 UN | 0421101 |
0010330660220 | DESCARPACK | Lote:

00 0,00 0,00 12,00 0,00
SEIARRO14A D.Fab: 01/09/21 D.Val: 90183929 700 6108 |UN 1 25,30 0,00 0,00 25,30 25,30 3,04 1] .

31/08/26 | O,DODURefe:encia:MZ}lOl

.-__._--..___-._S_--l.’._z,l.c._L_._,_‘_6;1_0..0_--_l._é.i.z_l.zoi_F_....
10330660220 | DESCARPACK | Lote:

oo 0,00 0,00 12,00 0,00
SEIAAAOL6A D.Fab: 01/10/21 D.Val: 90183929 T00 6108[UN 4 27,20 0,00 0,00 108,80| 108,80 13,08 0, ’ a v ’

30/09/26 |_0,0000Referencia:0421201

CONVENIO/T.A No SR R

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE:QI XA - O

OP: 003
= T
VALOR PAGC R$: X. 300 AQ




; RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAU S/A | 341-7|  34191.09008 27576.188927 82179030000 1 90440000230290

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA . 11.872.656/0001-10 12/07/2022

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista ]

Av INGLATERRA 40 TIBERY | UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Nimero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficirio
109/00275761-8 109 DM 8928/21790-3

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

06/06/2022 350707 - 1 . - N | 06/06/2022 2.302.90

Autenticagdo Mecénica

Espen)

M
@ BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 27576188927 82179.030000 1 90440000230290
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 12/07/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Ageéncia/Cédigo Beneficidrio
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
06/06/2022 350707 -1 ki DM N 06/06/2022 109/00275761-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 ~ RS 2.302,90
InstrucGes de responsabilidade do BENEFICIARIO,Qualquer divida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. () Desconto/Abatimento
2, il
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 46,06 (+) Mora/Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$'4,61 POR DIA DE ATRASO.
) (+) Outros Acréscimos
PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO, (=) Valor Cobrado

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

== Autenticagso Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

AR

ke

oy
. %L




, W

' SEH-R<HACMP0004> Emissdo 06/06/2022 17:27 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
. FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3671
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 06/06/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacic-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO 14/07/22
47922~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X7-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4.000,00 0,0930 0,0000 0,0000 372,0000
Complemento do item
50015~ 1 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 1,2000 0,0000 0,0000 360,0000
Complemento do item
50040- 1 ATADURA ALGODAQO ORTOPEDICO 20CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,9417 0,0000 0,0000 113,0040
Complemento do item
50052~ 1 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 10CM-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 204,0000 0,4167 0,0000 0,0000 85,0068
Complemento do item
50088~ 1 ATADURA CREPE 15 CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 480,0000 1,1000 0,0000 0,0000 528,0000
Complemento do item
50091- 1 ATADURA CREPE 10CM 13 FIOS-UNIDADE-CREMER Ndo Entregou
(4) FARMACIA 360,0000 0,7333 60,0000 0,0000 263,9880
Complemento do item
50121~ 1 ATADURA CREPE 20CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 1,4667 0,0000 0,0000 176,0040
Complemento do item
85960- 1 SCALP N. 19-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,2530 0,0000 0,0000 25,3000
Complemento do item
85972- 1 SCALP N. 21-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 0,2720 0,0000 0,0000 108,8000
omplemento do item
85984- 1 SCALP N. 23-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 0,2720 0,0000 0,0000 108,8000
Complemento do item
121666~ 1 ELETRODO DESC.ADULTO B/ MONITQRIZAGAO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 600,0000 0,2700 0,0000 0,0000 162,0000

Complemento do item
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'| STH-R<HCMP0004> Emissdo 06/06/2022 17:27 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
. 3671
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 06/06/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconteo) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido  VENCIMENTO 14/07/22
Totais: Total Bruto dos itens: 2.302,9028
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.302,9028 0,0000 0,0000 2.302,9028
é w;l:.?z.\.-’:—:. :
COMPRAS




08/07/2022 16:41 Internet-—-BankiNg c:AlXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ1:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:

PG BLOQTO

00190.00009 02283.220008 01874.846171 1
90460000231570

BANCO DO BRASIL S/A
001

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/07/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/07/2022
Valor Nominal do Boleto: 2:315,70
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.315,70
Valor Pago (R$): 2.315,70

l Data/hora da operacéo: 08/07/2022 16:15:49

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca:

089650916
L7F19TRSAQLH69G3

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

e
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\ M XILIAR DA
C M HOSPITALAR S.A (RPO) NOTAFISCAL ELETRONICA
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 O-ENTRADA [+ —
Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
MAERA RIBEIRAQ PRETOISP 1- 3522 0612 4201 6400 0157 5500 1000 9987 0611 6902 0280
Fone: 551621019400 ~ N. 000998706 w 3
w0 | SERIE1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Jdh a0 ‘ FOLHA 01/02 wwwinfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
"h-lATLﬂEZA DA OPERAGAO ) o - PROTDOOL(; DE Amoﬁz;dt_) DE USO - A
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135220747275375 07/06/2022 20:04:04-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL ) INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. cNPY B
582557602113 12.420.164/0001-57
NOME/RAZAO SOCIAL - - - - | cnewerr D S = ] DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 | 0710672022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO - cep T DATA ENTRADA/SAIDA
RANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 y
 MUNIGIPIO - - | ronerax - - UF | INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 0161639531719 SP |
001 [
14/07/2022 '
2.315,70 | :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.289,80 412,16 0,00 0,00 2.315,70
. [ = | S - e il I ~ S 3 o — ——
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 J 0,00 0,00 2.315,70
RAZAD SOCIAL o - - | FRETEPORCONTA CODIGO ANTT | pLacapoveicwo | wr | cnpacer
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE | 18.320.396/0001-10 ™,
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO- GALPAO D CAJAMAR SP
© QUANTIDADE - ESPECIE - | marca NUMERAGRO PESO BRUTO | pEsouuino e
" CAIXAS 23,0000 23,0000
COD. PROD | DESCR PROD [NCM/ISH  CST CFOP |UN | QUANT.  |V.UNITARIO |VLRTOTAL ac ICMS  |BC.ICMS ST [VLRICMS | VLR ICMS S1%cMs ALIQIPI | Q.LOTE |LOTEPROD. DVALID. |D.FABR
009189  TALADE ALUMNIO 90211020 040 5102 PC 1,0000 9,500000 ' 9.5 O'DT 0,00 0,00 000  000%| 000% 1/200575 10/02/2027 10/02/2023
| 19CMX 180MM GRAND :
'EDZ MSQ-MSO- |
|MATERIAL HOSPITA -
LAR - A o L
009191 TALA DE ALUMNIO 90211020 040 5102 |PC LQW-NI% N 7.0 0,00 0,00 0,00 0,00 000% | 0.00% 1|200575 10/02/2027 10/02/2022
12CMX250MM PEQUE . L
NA DZ MSO - MSO CAIXA ECONGMICA FEDERA
|-MATERIAL HOSPIT _
ALAR I AG: 3’-‘1? 2 o
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOFiA} Pis EIRRENTE: ™ BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
20000696
INFORMAGOES COMPLEMENTARES opP: 003 \ gw | Pedido: 99IICH RESERVADO AO FISCO - '
DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/202p - Prpgw( m ROpes7. 01 0“3?73 Rep.: 001241 |
ISENTO DE ICMS CONF. CONV. 126/10 - ANEXO, ART. 16 DO RICMS - SP (3)7009189; 608191, 009192 N°da0S Volum
3670 600002383754 (G) & N
Nosso Pedido: 98IICH 600002383752 (P) ) Q
A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como ferramentas que direcionam e onentam |
| Total "

a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse




NF -2
N® 000998706

SERIE 1
EMPRESA 001001

TCKET

‘ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001)

RECEBEM‘JS DE C MHOSPITALAR S.A. (RPO) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

000004562753

Identificagdo do emitente

C M HOSPITALAR S.A (RPO)
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727

DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055
RIBEIRAD PRETOISP

Fone: 551621019400

Grupo

MAFRA

: NATUREZA DA OPERAGAO
! VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

DOCUMENTOAUXILIAR DA

NOTAFISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA l_
1-SAIDA i

N. 000998706
‘ SERIE 1

.~ DANFE

FOLHA 02/02

T

CMMWWEI!IIIHIIIWIH!HI!IIIIIIIIIIHWI

3522 0612 4201 6400 0157 5500 1000 9987 0611 6902 0280

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwnfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
PROTOCOLO DE Au*ft;mznﬂo DE USO o
135220747275375 07/06/2022 20:04:04-03:00

! INSCRIGAO ESTADUAL
582557602113

COD. PROD  DESCR PROD NCMISH

lcst [crop [un

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

|QuanT,

|V.UNITARIO

VLR TOTAL ‘BC.-I-G-'.:M_S" ‘ac.;cnis_sf'

VLR ICMS

" VLRICMS ST%CMS

CNPJ
12.420.164/0001-57

ALIQIPI  QLOTE |LOTEPROD. | D.VALID.

D.FABR.

009192 TALA DE ALUMINIO | 90211020 040 5102 PG
| 16MVX250MM MEDIA

DZ MSO - MSO-M
'ATERIAL HOSPITAL |

AR |
IMALHA TUBULAR 20 60029010 000 5102 RL
|CMX 15MT MSO- |
'ROLO - MSO-MATER

IAL HOSPITALAR '
TORNEIRINHA 3V L 90189010 000 5102 CX
/LOCK CX 100 UNID |
| REF 490046 - EM

BRAMED
'ESPARADRAPO 10CM30051030
X4,5MPROCITEX C |
|REMER 257199 - C

REMER

| 009402

019517

| 035897 500 5102 RL

1,0000

6,0000

8,0000

120,0000

9,400000

14,500000

139,000000

9,090000

1.112,00

1.080,80

9,40 0,00 0,00

87,00 0,00

1.112,00

0,00

1.090,80 0,00

15,66

200,16

196,34

0,00 0.00% 0.00% 1/200575

0,00 18.00% 0.00% 6/ 100575

0,00 18.00%

0,00 18.00% 0.00% | 120 | 19932108

10/02/2027 10/02/2022

110/02/2027 10/02/2022

0.00% | 8/2200007368  28/02/202501/03/2022

129/02/2024 0110212022

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
https://www.viveo.com.bricompliance

AG: 3472

OP: 003
VALOR PAGC RS:

CONVENIO/TA N‘QD_Q’_/@

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CONTA CORRENTE: AN -O.

QIS IO,

RESERVADO AQ FISCO

poweredby € TOTUS
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Comprovante de Entrega

Beneficidrio Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420,164/0001-57 1916-X/00007143-9 000998706 () Ausenis
Pagador . Vencimento Valor do Documento () Nao existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 14/07/2022 2.315,70 ( ) Recusado
R — - () Nao procurado
Data Assinatura { ) Enderego insuficiente
Recebi ) o bloguetoltitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data | Entregador | () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
@ 0 01 9 ‘ Recibo do Pagador
Local de Pagamenio g Vencimenlo o
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 14/07/2022
Beneficiario/CNPJ/Enderego - - Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 1916-X/00007143-9
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento |Nrn .Documento "|Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Numero
07/06/2022 000998706 DM N 07/06/2022 22832200001874846
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
17/019 | RS ) 231570
Instrugdes (Todas as informagdes desle bolelo sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento o
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% | ()Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE RS 4,63 POR DIA DE ATRASO o
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. ()Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE O s e
| (=)Valor Cobrade T

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

Sacador/Avalista

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

MARRA

Autenticagao Mecanica

@ BANCODOBRASIL | '001-9 | 00190.00009 02283. 220008 01874.846171 1 9046000231570

Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento. 140'07!2022
Beneficiario/CNP.J/Enderego - - = Agéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPQ) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 1916-X/00007143-9
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAD PRETO - SP 14072-055
Data do Documenio Nro.Documento Espécie Doc, " |Aceite |Data do Processamento Nosso Numero T
07/06/2022 000998706 - DM N 07/06/2022 22832200001 8748_{1_-@
UsodoBanco ~ |Carteira |Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento
17/019 R$ ; B 2.315,70
Instrugées (Todas as informagbes deste bolelo sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00% ()outras Dokt
COBRAR JUROS DE R$ 4,63 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. o —
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
[(+)Outros Acréscimos
(=)Valor Cobrado .
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Intemo: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista
£ = - . =

T




-~

s SIH-R<HCMP0OO004> Emissdo 09/06/2022 07:56 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
3670
ok Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 06/06/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagcdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/07/22
67337- 2 ESPARADRAPO IMPER.10CM X 4, 5M-ROLO-CREMER Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 9,0900 0,0000 0,0000 1.090,8000
Complemento do item
[77011- 2 MALHA TUBULAR 20CM ROLO 15 METROS-ROLO- N&o Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 14,5000 0,0000 0,0000 87,0000
Complemento do item
90694- 1 TALA METALICA 19X180 GRANDE C/ESPUMA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 00,7917 0,0000 0,0000 9,5004
Complemento do item
90712~ 1 TALA METALICA 16X250 MEDIA C/ ESPUMA- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 0,7833 0,0000 0,0000 9,3996
Complemento do item
90736~ 1 TALA METALICA 12X250 PEQUENA C/ ESPUMA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 0,5833 0,0000 0,0000 6,9996
Complemento do item
92216~ 1 TORNEIRINHA DESC.3 VIAS C/LUER LOOK- Nao Entregou
(4) FARMACIA 800,0000 1,3900 0,0000 0,0000 1.112,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.315,6996
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.315,6996 0,0000 0,0080 0,0000 2.315,6996
6&)1_&
COMPRAS 0 |
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CAIXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: ggiggb%%{gigg?“'gnom 000306091767

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

Cadigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

Nome/Razdo Social: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP
CPF/CNP3J: 02.736.951/0001-59

Pagador Sacado
Nome/Razé&o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP1J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/07/2022

Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/07/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.948,01

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.948,01

Valor Pago (R$): 1.948,01

Data/hora da operacéao: 08/07/2022 16:16:10

Cédigo da operagdo: 089651319
Chave de seguranca: K8UNEJT26GHITOE7

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

Alé CAIXA: 0800 104 0 104

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

R R R
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;—— - o DANFE CONTROLE DO FISCO

.
|
CIR CA RIBEIRAO PRET EPP | Ducirrents Awdliar i
da Nota Fisca |
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 | Eletronica |i
MONTE ALEGRE 0-ENTRADA [ 4
) RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA —]

CEP: 14.051-150 No: 045.687
Fone: (16) 3963-2829 Série: 1 FL:1/1

| CHAVE DE ACESS0 D& NF - P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR

| NATUREZA DA OPERAGAO [
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3522 0602.7369.5100.0159.5500.1000.0456.8713.9269.5294
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO INRJ Protocelo de autonzagio
| 582475777112 02.736.951/0001-59 135220743292073 - 07/08/2022 10:02:01
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPUICPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/06/2022
ENDEREGO [ BaRRowISTRITE = DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 | CENTRO 14.180-000 07/06/2022
MUNICIPIO FONE / FAX = UF | INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP B
FATORA. N F——
001 R$ 1.948,01 14/07/2022 |
CALCULO DO IMPOSTO i _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR [ O ICMIS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.948,01 332,11 0,00 0,00 1.948,01
ITALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 1"l VALOR TOTAL DA NOTA
\__ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 1.948,01
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 2 S
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA VEICULO [UF CNPJCPF
1- EMITENTE : |
_ | 2-DesTINATARIO | '
ENDEREGO MUNICIPIO | UF INECRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD [ PESO BRLITC PESO LIGUIDO I
| CAIXAS | .' !
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS o
| copiGo [ vazr VALOR |8 CALCUL VALOR | VALOR| ALIQ| ALiQ
RI 3 i
PRODUTO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | C3T| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS IcMs el ICMS Pl
1676 FLUXOMETRO DE OXIGENIO MORIYA 90192010| (00 (5102 | UN ) 7 53,7300 376,11 376,11 67,70 000| 18,00 0,00
Validade: 15/07/2031 Lote: 20210715013
1317 CONJ.ASPIRACAQ VIAS AEREAS 1000ML 90219080 000 | 5102 | UN 35 17,1400 601,30 601,30 108,23 0,00! 18,00| 0,00
N/ESTERIL C/35 FLEXOR
Validade: 17/04/2025 Lote: 221035
1136 MICROPORE 25X10 bre MISSNER ADPELE 30051090| 000 | 5102 | UN 12 3.8500 43,80 43,80 7.88 000 1800 0,00
Validade: 15/09/2023 Lote: PAM21301 |
584 SERINGA DESC. 5ML S/AG. BICO SLIP cx/800 90183118| 000 | 5102 | UN 1.600 C,2300 368,00 368,60 48,94 0,00| 13,30| 0,09
INJEX
Validade. 05/05/2026 Late: 3136/21
745 CLAMP UMBILICAL COM 100 WILTEX pacote com | 90189085 000 | 5102 | UN 100 0,4400 44,00 44,00 7.92 0,00{ 18,00| 0,00
100 i
Validade: 20/02/2026 Lote: 20210221
1085 BOLSA COLETORA DE URINA SIST FECHADO 35268030) 00U | 5102 ! UN 60 59800 358,80 358,80 64,58 000| 1800, 060
2000MLivalv. anti-ref
Validade: 04/04/2026 Lote: HSAMZ210110
364 PULSEIRA IDENTIFICACAD ADULTO BRANCA 38211200] 000 | 5102 | UN 200 06500 130,00 130,00 2340 0,00 1800, 0,00
Validade: 02/01/2032 Lote: 02/22
355 SERINGA DESC. 5ML S/IAG. BICO LOCK cx/B00 ! 90183118 00% (5102 | UN 100] ° 0,2600 26,00 26,00 3.46 0,00| 1330| 0.00
INJEX
Validade: 09/09/2026 Lote: 3433/21 |
i
' ENIO/T.AN feroe
| CONVEN .
i ~
ea £CONOMICA FEDERAL
CALCULO DO ISSQN CAIAR
l INSCRIGAG MUNICIFAL VALOR TATGWQ_G_"" [ B».sa u@es\:’u VALOR DO 158GN
L P U ol i, (P ! ‘EP‘
DADOS ADICIONAIS CONTRA T —
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES 3 | RIISERVADO AQ FISCO
Pedido de compra 3863 OP. 00 ¢ q,&g% O
VALOR PAGC R¥:
| ISENTC ICMS CONV 1 DE 02/3/98 PRORR. 30/8/2013-CONV. PELC ICMS N 48 DE 25/04/2017
| ISENTO ICMS CONV 1 DE 02/3/96 PRORR. 30i4/17 PELD ICMS CONY NR 27 L %N {'S ™
| k "3 'L ¥
| o b _
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produlos da Nota Fiscal indioade a0 tade = ! NF
Emissdo 07/06/2022 Destinatdrio; IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICCRDIA OE PONT Valor Tetal 1.848 01 -€
s A T No: 045.687

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECESEDOR

SERIE: 1 FL:1 /1




001-9 Comprovante de Entrega

Bensﬁcwn; - Agencia | Codign Bensficidro Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( “5334-81’1062-_5 [ ]Mudouse [ FAuserin [ 1N80 existe o indicado
Pagador MNaszo Mimero

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL. - : 284392:?00000305{}9 [ 1Recusado [ ]N&o procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencirnanto Numero do Documento Espécie Valor do Documento

14/07/2022 045687/1 RS 1.948,u1 | [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ 10utros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Local de Pagamento Data do Processamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 07/06/2022

‘}( - - = =

‘ 001 -9 ‘ Recibo do Pagador

Local de Pagamento T .
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Ve 14/07/2022
“Beneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ. 02.736.951/0001.59 Agéncia | Codigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAQ PRETOQ/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
Data do Decumento Numero do Documento Especie Doc, | Aceite —[ Data do Processamento Nosso Numero
07/06/2022 045687/1 DM | N i 07/06/2022 28439230000030609
Uso do Banco Cartaira Especie Quantidade ! \iaior ( =) Valor do Documento
17/035 R$ | 1.948,01
Instruges (Texto de responsabilidade do beneficidno.) ( - ) Desconto [ Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 3,90 por dia de atraso (-) Outras Deducoss
( + ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
{ =) Valor Cobrado -
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 i CPF/ CNPJ —
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Codigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque nimero - Autenticagao Mecanica

do banco.
Esta quitac8o so terd validade ap6s o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
K == = -

001-9 00160.00009 02843 523000 00030.609176 7 90460000194801

Local de Pagamento
aga Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 14/07/2022
“Beneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ 02.736.951 /0001-59 Agéncia / Codigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAC PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Mceite " | Tata do Processamento Nosso Nomero
07/06/2022 045687/1 DM N 07/06/2022 28439230000030609
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade \dalor { = } Valor do Documento
17/035 R$ 1.948,01
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio ) == TEMESSY ( - ) Desconto / Abatimento a

Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 3,90 por dia de atraso

{ - ) Outras Deducoes

{ + )} Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

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

Final:

" N"u |MI IMWI M Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensag
| L]




g ) SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/06/2022 16:47 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
. 3663
Q¥ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 06/06/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pascrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacio do Pedido VENCIMENTO 14/07/22
4025- 2 MICROPORE 25X10 1000CM-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 3,6500 0,0000 0,0000 43,8000
Complemento do item MISSNER
b1931— 1 CLAMP UMBILICAL-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,4400 0,0000 0,0000 44,0000
Complemento do item
k2467— 1 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000MIL- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 5,9800 0,0000 0,0000 358,8000
Complemento do item
70646- 1 FLUXOMETRO P/ OXIGENIO -UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 7,0000 53,7300 0,0000 0,0000 376,1100
Complemento do item
71353~ 1 FRASCO ASPIRAQﬁO KIT AVASAM 1000ML- Nao Entregou
(4) FARMACIA 35,0000 17,1800 0,0000 0,0000 601,3000
Complemento do item
83719- 1 PULSEIRA IDENTIFICACAO ADULTO BRANCA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,6500 0,0000 0,0000 130,0000
omplemento do item
B6447- 1 SERINGA 5ML BICO ROSCA-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,2600 0,0000 0,0000 26,0000
Complemento do item BICO ROSCA
86484~ 1 SERINGA DESC.5ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.600,00 0,2300 0,0000 0,0000 368,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.948,0100
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.948,010@ 0,0000 &mo 0,0000 \ 1.948,0100
= GA Au\\ A
COMPRAS F
t L
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InTernet:::BankiNg CalXA

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:
Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cadigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

03399.14327 85000.000142 72669.601014 1
90460000275022

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A
52,202.744/0001-92

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

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/07/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/07/2022
Valor Nominal do Boleto: 2.750,22
Juros (R$): 0,00

1I0F (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.750,22
Valor Pago (R$): 2.750,22

[ Data/hora da operacéo: 08/07/2022 16:16:31

Cédigo da operacéao:

Chave de seguranca:

089651743
UZUUXQZHNEVMGSZ1

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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NOTA FISCAL ELETRONICA | ot St

[ -\' * ALARSA. . RON
NCH AV DOUTOR CELSD CHARURI, 7500 0-ENTRADA |, CHAVE DE AC ESSO DA NF-E

3522 0652 2027 4400 0192 5500 1000 8498 0618 1185 4543

(mww JARDIM MANOEL PENN Uep:14098-515 1-SAIDA Bl L :
Hospitalar . RIBEIRAO PRETO/SP N N. 000849806 = — : ——
Fane: 1639639090 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

. 7 . A6A ‘ FOLHA 01/02 | www.nfe.-fizendagov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
\ e 4 » i "I

Identificacdo do emitente DANEFE
NACIONAL COMERCIAL HOSPIT ‘ DOCUMENTO AUXILIAR DA

Z x o kmmmw DE AUTORIZACAO DE USO

' NATUREZA DA OPERACAO
\FM')A‘Z DE MERC. ADQUIRIDAS EOL RECEBIDAS DE l'ERCElROS 1352207541 18317 08!06"{9_}‘2 _"1 ’_5 I(!-l'l: 00

INS(" ESTA.DI..AL DO SUBST.TRIB. CNPNCPF
52.202.744/0001-52

.mscmc,lo ESTADUAL
1582156635119

 DESTINATARIO/REMETENTE - .

| NOME/RAZAO SOCIAL - CNPJ/CPF DATA DE EMISSAD

|IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL - _|85.110.753/000t41 00000000000 _||08/06/2022

| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

|RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753.753 ~ CENTRO _ 14180000 - 08/06/2022

[MuNICIPIO FONE/FAX UF l\scwcw ESTADUAL |HORA ENTRADA/SAIDA

|PONTAL 1639531719 sp 21:22:00

FATURA , . : — , |

001 | .

| 14/07/2022 |

12.750,22 | | ‘

'CALCULO DO IMPOSTO . . ) _ S .

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
275022 495,04 | 0,00 0,00 2.750,22

' VALOR DO FRETE |\-M.0R Do ki.(;ll‘RO I DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA

| 0.00 | 0,00 | 0,00 0,00 ‘ 0.00 2.750.22

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - -

‘mm SOCIAL FRETE POR CONTA |0c‘m|G() ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF

| NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A - |0-EMITENTE | 5$2.202.744/0001-92

ENDERECO MUNICIPIO UF |ms(mcjo ESTADUAL

‘A\-‘ENIDA DOUTOR CELSO CHARURI 7500 RIBEIRAQ PRETO [sp 582156635119

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NIM Emiﬂ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

|7 cx 437,744 437,744

DADOS DO PRODUTO / SERVICO B =

|COD. PROD  DESCRICAO X0 PROD./SERY, NCM/SH  €ST CFOP |UN QUANT.  VUNITARIO | VTOTAL  BCICMS |VICMS |MIPI AICMS | AJIPI

10000136 CATETER INTRAVENOSO ANGIOCATH 20GX1,16 38833314 90183929 500 5102 |UN 400,00 1.870000 748,00 74800 13464 0.00 18.00% 0.00%

, XEAN: 1000000022223 Reg. Anvisa: 10033430148 - Lote '

| © 1239426 - Dt Fabric: 04/05/2022 - Dt. Valid: ‘

131/08/2026 Marca: BD INFUSAO J
......................................................................................................................... | e LY I e
0000138 CATETER INTRAVENOSO ANGIOCATH 24GX0,75 38833614/90183929 500 5102 |UN 400,00 1.870000 748,00 748,00 134.64 0.00 18.00% 0 00%

xEAN: 7891463000927 Reg. Anvisa: 10033430148 - Lote | '

2094416 - Dt Fabric: 30/04/2022 - Dt. Valid: | | '

31/03/2027 Marca: BD INFUSAO

0000145 CATETER INSYTE AUTOGUARD 14GX1,16 38186714 - BD | 90183924 800 5102 |UN 50,00 7840000 392,00 39200 7054 0,00 18.00% 0.00%

| xEAN: 382903818679 Reg.Anvisa: 10033430186 - Lote: | § '

| 1274170 - Dt Fabric: 30/10/2021 - Dt Valid: 3 ! I

| 1/10/2023 Marca: BD INFUSAO I

0000137 CATETER INTRAVENOSO ANGIOCATH 22GX1,00 38833514/90183929 500 5102 -IIL.'N 200,00 1.870000 374,00 374.00 67, 3‘r 0.00 18, uu“.l 0.00%
xEAN: 1000000022315 Reg Anvisa: 10033430148 - Lote | | i .

2055096 - Dt. Fabric: 30/03/2022 - Dt. Valid ! :

28/02/2027 Marca: BD INFUSAO

[rmsssresengme feEs S s st i s o S n e N i i Mo N i iy Nt R e R e I K

0003462 ALGODAO HIDROFILO 500G - NATHY 52030000 000 5102 |PC 20,00 1200000 240,00 240,00 4320 0.00 18.00% 0.00%
xEAN: 789813615005 Reg. Anvisa: 80262590001 - Lote: | c‘ |

CALCULO DO ISSQN - - o :

[inscricio MuNicTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS S -

| INFORM ACOES COMPLEMENTARES L,‘)_QJ RESERVADO AO FISCO -

| Pedido Interno: 152971 CONVENlO/T A N°

| Protocolo: 135220754118337

Pedido cliente 3669 Local de entrega - Nro, Pdi&mw EC’OTKYWICA FEDERAL

Pagamento: BOLETO

’ AG: 3472

| CcoNTA CORRENTE: L3 S0k, | LAN@AD@
OP: 003 P “2,3‘30.02:;2,

VALOR PAGO R

powered by () TOTUS



Identificaciio do emitente

ALAR SA.

AV DOUTOR CELSO CHARURI, 7500
JARDIM MANOEL PENNA Cep:14098-515
RIBEIRAO PRETO/SP

Fone: 1639639090

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA |,
1-SAIDA o |
N. 000849806

CHAVE DE ACE

SSO DA NF-E

A

3522 0642 2027 4400 0192 5500 1000 8498 0618 1185 4543

SERIE 1
FOLHA 02/02

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

NATUREZA DA OPERACAO

¥

| VENDAS DE MERC. ADQLIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135220754 118337 08/06/2022 21:25;

10-03:00

582156635119

mscmcm ESTADUAL

IWC ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CN'F.IICPF

52.202.744/0001-92

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD

0002651

0003333

0003380

0003370

0003430

DESCRICAQ DO PROD./SERY,
0122 -Dt. Fabnc: 29/01/2022 - Dt. Valid: 29/0
1/2027 Marca: NATHY

ABAIXADOR DE LINGUA C 100 - ESTILO

xEAN: 7896187800501 Reg.Anvisa: 81453139001 - Lote

:2T421A771 - Dt Fabnic: 04/05/2022 - Dt. Valid
30/10/2024 Marca: ESTILO

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.18

XEAN: 7898430462146 Reg Anvisa: 10207820015 - Lote
1 17230 - Dt Fabric: 04/05/2022 - Dt. Valid: 30

/07/2025 Marca: MARK MED

SONDA GASTRICA LEVINE N.06 R 10105060
XEAN: 7898487860445 Reg.Anvisa: 80163570009 - Lote
: 65594 - Dt Fabnc: 04/05/2022 - Dt. Valid: 30

/04/2026 Marca: MEDSONDA

SONDA ASPIRACAD TRAQUEAL N.16 10101160
xEAN; 7898487860162 Reg Anvisa: 80163570005 - Lote
165542 - Dr. Fabne: 04/05/2022 - Dr. Valid: 09

104/2026 Marca: MEDSONDA

SONDA RETAL PLASTICA N.26 R 10107260
«EAN: 7898487860766 Reg Anvisa: 80163570004 - Lote
: 47879 - Dt. Fabrc: 25/12/2020 - Dt. Valid: 30

/12/2022 Marca: MEDSONDA

SONDA RETAL PLASTICA N.06 R 10107060
xEAN; 7898487860667 Reg Anvisa: 80163570004 - Lote
: 59779 - Dt Fabric: 04/05/2022 - Dt \alid: 30

/04/2025 Marca: MEDSONDA

MALHA TUBULAR 8CMX15M - MSO

xEAN: TB9B466770031 Reg. Anvisa: 80128000012
- 100574 - Dt. Fabric: 04/05/2022 - Dt Valid: 2
0/10/2026 Marca: MSO

- Lote

CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO

000 5102 |PT 24,00 4.28000

90I33929

90183929

............................................. S P N TP S P S e I TN S TR S

0,460000

190183929 UN

0,760000

1.050004

i\{TDTAL BCICMS  VICMS | VIPI AICMS

102,72 102, 72

22.80

me.
o
— N

JAIRT

18.00%

|
|

0 00%

0.00%

18.00°

18.00% 0.00%




& Santander

033-7

Agéncia/Cod Beneficiario. Nro.Documento

Comprovante de Entrega

I ( ) Mudou-se

Beneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. 0289/1432850 000849806 ( )Ausente
Pagador, o R [Vencimento | Valor do Documento () Nao existe n° indicado
IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL 14/07/2022 2.750,22 | () Recusado

=t < | ( ) Nao procurado

. | Data | Assinatura { ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o blogueto/titulo com as caracteris'ticaa agima B ( ) Desconhecido
| Data | Entregador | () Falecido

i ( ) Outros (anotar no verso)

| Recibo do Pagador
& Santander |
Local de Pagamento a Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 14/07/2022
Beneficiario/CNPJ/Enderego | Agéncia/Cédigo do Beneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 | 0289/1432850
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAO PRETO - SP 14098-515
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento | Nosso Numero -
08/06/2022 000849806 DM | N | 08/06/2022 14726696
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
— RCR _R$ - 2.750,22
Instrugdes (Todas as informagoes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5% SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS F(-‘).Outms Dedugdes
(+)Mora/Multa

| (+)Outros Acréscimos

| (=)Valor Cobrado
o |
Peawier IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL
RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - GENTRO
PONTAL - SP - 14180000
CNPJ: 55.110.753/0001-41
Sacador/Avalista

&» Santander

Autenticacio Mecénica

'033-7 | 03399.14327 85000.000142 72669.601014 1 90460000275022

Local de Pagamento [Vencimento

Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 14/07/2022
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Codigo do Beneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 0289/1432850
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAQO PRETO - SP 14098-515

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento | Nosso Numera -
08/06/2022 000849806 D) N | 08/06/2022 14726696
Uso do Banco |Carteira |Espécie Quantidade [Valor Valor do Documento o

i __ RCR___| RS | 2.750,22.
Instrugdes (Todas as informagoes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5%.SUJEITO A PROTESTO APOS § DIAS UTEIS

(-)Desconto/Abatimenta

"(-JOutras Deducbes

| (+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL

RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Sacador/Avalista

T,

‘icha de Compensagio




SIH-R<HCMPO004> Emissdo 06/06/2022 17227 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
J: 55.110.753/0001-41
l!c::i: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3669
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 59 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 06/06/2022
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-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 14/07/22
|3994- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 20-UNIDADE- Ndo Entregou
{4) FARMACIA 400,0000 1,8700 0,0000 0,0000 748,0000

Complemento do item

3995~ 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 22-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,8700 0,0000 0,0000 374,0000
Complemento do item

4044- 1 SONDA ASPIRAQﬁo TRAQUEAL DESC.N.l6-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,6500 0,0000 0,0000 19,5000
Complemento do item

4045~ 1 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL DESC.N.18-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,7600 0,0000 0,0000 22,8000
Complemento do item

4487~ 1 INSYTE AUTOGUARD 14GX1,75 IN BD-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 7,8400 0,0000 0,0000 392,0000
Complemento do item

46425~ 1 ABAIXADOR DE LINGUA-PACOTE COM 100 Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 4,2800 0,0000 0,0000 102,7200
Complemento do item

48653~ 1 ALGODAO HIDROFILO PACOTE COM 500G-PACOTE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 12,0000 0,0000 0,0000 240,0000
Complemento do item

49487~ 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 24-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 1,8700 0,0000 0,0000 748,0000
Complemento do item

77021- 2 MALHA TUBULAR 08CM ROLO 15 METROS-ROLO- Néo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 8,3000 0,0000 0,0000 49,8000
Complemento do item

89084~ 1 SONDA GASTRICA N.06-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 0,7000 0,0000 0,0000 14,0000
Complemento do item

89643~ 1 SONDA RETAL DESC. N.06-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 0,4600 0,0000 0,0000 18,4000
Complemento do item




{ i I
STH-R<HCMP0004> Emissao 06/06/2022  17:27 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
« 3669
AF Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 59 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 06/06/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Status do pedideo: Nao Entregou

Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdc-Marca)
Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI -

Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

Centro de Custo Desconto) = Vlr.Total

Observagdo do Pedido VENCIMENTO 14/07/22

{89692~ 1 SONDA RETAL DESC,.N.26-UNIDADE-MARCA Nédo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 1,0500 0,0000 0,0000 21,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.750,2200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.750,2200 0,0000 \ 2.750,2200
A
/  \ =
(
COMPRA .




08/07/2022 16:41

CAIXA

Internet:::Ba:nkl-ng cAl-XA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cbdigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

03399.76300 04200.000000 00857.301014 4
90460000240000

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

R A EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA EPP
R A EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA EPP
01,963.553/0001-02

IRMANDADE DA SANTA C DE MISERICORDIA DE
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/07/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 08/07/2022
Valor Nominal do Boleto: 2.400,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.400,00
Valor Pago (R$): 2.400,00

Data/hora da operacéo: 08/07/2022 16:16:55

Cédigo da operagao:
Chave de segurancga:

089652224
5PLIJJMVHUKWXHE78

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

1
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RECEBEMOS DE RA EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA -EPP 0S PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF-e
EMISSAQ: 21/06/2022 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL: RS 2.400,00 No 00001 61 17
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 001
IBENTIFIC ACAQ DO FMITENTE DANFE
RA EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA -EPP
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA: MARCOS MARKARIAN, 1025 SL 507 - NOVA ALIANCA CHAVE DE ACESSO
- CEP:14026-583 - RIBEIRAQ PRETO - SP ?' EKITST:DA 1 3522 0601 9635 5300 0102 5500 1000 0161 1716 8468 5640
TR (IR0 1917 N° 000016117 1.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAG DE USO
VENDA MERCADORIA 135220812389602 21/06/2022 11:28:54
TNSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNFI / CFF
582601416115 01.963.553/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD S0OCIAL CNP1/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 21/06/2022
ENDERECO BAIRRO ! DISTRITO Cﬁ"r DATA SIGA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 21/06/2022
MUNICTFID FONE | FAX TF INSCRICAD ESTADUAL TIORA DA SAIDA
PONTAL (16)3953-1716 SP
FATURA
i RN R N R R RS
DADOS DA FATURA 19766 2.400,00 0,00 2.400,00
DUPLICATAS
14/07/2022
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DOUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP1
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPIICPF
RETIRADO PELO CLIENTE 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO TF TNSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE, ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
| noaoims | oscucosomonnorseics | _
146 FILME SONY UPP 110S 220921-1098 39202094 0102|5102 |RL
22/08/2024

CONTROLE DE MERCADORIA
PORTARIA - :

ALMOXARFADD &l U8 41X
C.P.D. ol Jcb g2l

ADMINISTRACAO Y |

A ( "2"
o il CONVENIO/T.A Q2| 2D
DOS ADICIONAIS R )
FORMACOE, ! ARES R MICA FEUERAL
tnmm imples m&m\e ISS. CAJ [%Plé@
Base PIS/COPINS-152100,00 Bast PISTCOPINS 50,00 PIS: 0,00 COFINS: 0,00 AG| 3472

Trib Aprox RS 350,88 (14,62%) Federal e RS 432,00 (18,00%) Estadual Fonte: IBPT - 2C01C1 . ’r\: - O
P ) e %) Estadual Fo CONTA CORRENTE.D\ o

OP} 003
VALOR PAG

ProCAF - D Ivido por Prodez (www. prod bel




i CARTA DE CORRECAO ELETRONICA
Néo possui valor fiscal Simples representacdio do evento indicado abaixo.

CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

NOTA FISCAL ELETRONICA

[ MooRLO | stnm [ winamo MRS £ K00 DA EMISEAD.
| 53 00f | 000016117 0622
| CHAVE DR AR

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

R | AMBENTR DATA ¢ HORA DO EVENTE

| 35 | PRODUCAO 22/06/2022 10:22:52

ey DESCRICAC DO EVENTD | mouiincis po evinTo [mmm

| 11610 | Cants de Cormecao [a ! i
T RN A R e | motocoun | DATA ! ORA DO RECIFTRO i
| 135 - Evento registrado ¢ vinculado a NF-¢ | 135220818157197 | 220672022 10:23:03 |
CONDICOES DE USO

T ———




& Santander

033-7 RECIBO DO PAGADOR
Locakds Pagameanto Vencimenio
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 14/07/2022
Benaficlirio

R A EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA EPP -CNPJ: 01.963.553/0001-02

Agéncia/Cod, do Bansficidro
0003742 / 007630042

R MARCOS MARKARIAN, 1025 - SALA 507 - NOVA ALIANCA - RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14026583
Diata do Documento No. do Documanio Espécia Doc Aceita Data de Processamanio Nosso Numero
21/06/2022 187686 DM NAO ACEITO 22/06/2022 0000000008573
Uso do Banco Carlsira Espacia Moada Cuantidads (%) Valor (=) Valor do Documento
RAPIDA C/REG REAL 2.400,00
Pagador IRMANDADE DA SANTA C DE MISERICORDIA DE  CNPJ: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO
14180-000 - PONTAL - 5P
Cadico de Bai
Mensagem:
COMISSAD DE PERMANENCIA AQ DIA RS 1,60
COBRAR MULTA DE 48,00 APOS 16/07/2022
PROTESTAR APOS CINCO DIAS DO VENCIMENTO, BOLETO 3.0, FRETE INCLUSD
Autenticaghio Mechnica

& Santander | 033-7

03399763000420000000000857301014490460000240000

Local de Pagamenta

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER
Baneficidria

Vencimenio
14/07/12022

R A EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA EPP - CNPJ: 01.963.553/0001-02
R MARCOS MARKARIAN, 1025 - SALA 507 - NOVA ALIANCA - RIBEIRAO PRE

‘AgéncialCod. do Beneficiario
0003742/007630042
TO - SP - CEP: 14026583

Data do Documento No. do Documeanto Espécie Doc. Acalte Data de Processamanto Neosso Namero
21/086/2022 187686 DM NAO ACEITO 22/08/2022 0000000008573
Uso do Banco Carlaira Espécle Moada Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documanio
RAPIDA C/REG REAL 2.400,00
Instrugtes {-) Descontos/Abatimenios
COMISSAD DE PERMANENCIA AD DIA RS 1,60
COBRAR MULTA DE 48.00 APOS 16/07/2022
{+} Mara/Multa
(=) Valor Cobrado
S ——— 2.400,00
Pagadorl IRMANDADE DA SANTA C DE MISERICORDIA DE  CNPJ: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO
141B0-000 - PONTAL - SP
Beneficiario Final Cadiga de Baha

AT T R



0,0000 0N0000
0
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COMPRAS

. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/06/2022 14:17 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
W Pedido de Compra 26t
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 295 - RA EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA EPP Data Ped: 03/06/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigcdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdoc do Pedido VENCIMENTO 14/07/2022
4027~ 1 PAPEL UPP 110 S SONY-UNIDADE- Nado Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 120,0000 0,0000 0,0000 2.400,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.400,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.400,0000 2.400,0000

0,0000
P
A A()




08/07/2022 16:41 INt.e-rn et----B_aNk_ing:::CAiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP1J: 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 cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

34191.09008 01043.324514 64401.550005 5
90460000089415

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

ZENAK COMERCIO M P E LTDA
ZENAK COMERCIO M P E LTDA
12.949.240/0001-16

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/07/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/07/2022
Valor Nominal do Boleto: 894,15
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 894,15
Valor Pago (R$): 894,15

Data/hora da operacdo: 08/07/2022 16:17:17

Caodigo da operacdo:

Chave de seguranca:

089652632
64CIPOEF1HLXES3U

Operacéao 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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

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

7
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®...... [341-7 | RECIBO DO PAGADOR

i Benthicgio =5 . T Myerie SedeodoBen~aea ‘I._ " Molivos da nao enirega (para musa da empiesa entregadora)
I ZEN&K COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA 45 '5/44015-5 ;
| RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RIBEIRAC PRETO SP - 1, EP: 14098812 | i Mwiwese { ) Ausente { ) Nao existe n. indicado
By "109/05010453-2 ! il
!FIEHJEND&DE DA SkNI:_A_ CASA DE MlS_EF_ﬂCI)RDLﬂ DEP%TIN. - gkl | o\ s N i o e i
vencimento MNumero do Documento Especie Documento WValo 7 Docuineatn . !
14/07/2022 UZBSS?NF-R DM B 8 3k €2 b4, . |
N SEte o - o 1 Sats [ Entregador |

,} Recabi(emas) o bloqueto/tilulo i Data [ Assinatura.

|
COm as caraclensticas acima i |

®..... |3417 "1 34191, 09008 01043.324514 64401 550005 5 9046000089415

(ol 2 Paoameni .r]ent‘;a T Cr.mg x (! :{5 rnl:: 5 Vencim ln 14/0772022
4515 « \‘1
| Até o vencimento, preferencialmente no Itar: @ Apos o vencimento, somente no v — ? —— = «L-:I—_ e et — —
|ltau 103/000 4332 _} B - 894,15
|Benefigiane ek B _m'N_PJ_ o "‘ st oo BIKUITIEI’!L =20 f-,.bem )
| - P LBI0NZI2 L S
| ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO 12.949.240/:001-16 |wmmo T AR -2 = e
| LTDA 02839/NFA S| . |
| (%) Multa/ Jurps |
‘ RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELL] - ~— = S e e ]
RIBEIRAO PRETOQ SP - CEP: 14098-812 Quantidade Moeda 1% vator IT Valor Cobrado
— —t— _|
Demonstrativo: o o - o B S S
Apds o vencimento cabrar multa de #$ 17,88 e juros de RS 8.94 ao dia. ]
1
| Pedido(s) de Compra: !
3658 i
|
i
|
i
|
| |
{ |
|
| [
|
' |
| [
|
| Pavesr IRMANDADE DA SANTA CASA DF: 'S “RICORDIA DE PONTAL  CNPUICPI icanTsaco0tar ]
i RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 . |
14180000 CENTRO PONTAL sP |
‘ Sacador/Avalista CPFICM |
- AUt Mearia "RECIBO DO PAGADOR o

341-7 1 34191.09008 01043 324514 bt‘&\u1.:=50005 5 9046000008941 5

& Banco Itau 5.4

[ocal de Pagamenia . Farcela Vencimentc

Até o vencimento, preferencialmente e ltat e Apos o ncnnemo o, somente no Itad. A 14/07/2022

Beneicianc D TR === e e

ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO L DA 12.849.240/.001 16 4516/44015-5

PUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RIBEIRAC PRETO SP - CicP: 14098.812 .

Data do Documento Numero do Documento F\‘em Uuuumnlu ! Aceite Duiado LA s menty . _N-;-’_n;mem

08/06/2022 029397NF-A Dw | NAG 0BI6/20.2 109/00010433-2

Uso do Benco Carteira Enpne # Moeda Cuantidade Moda (%) & <hoe (=1 Valor do Documents 1=
109 ] R$ ] 894,15

Instrucoes (Texto de responsatilidade do Beneficiario). Qualguer é‘w 3 sobre este . -.- -lu- conate « :'ENi:- ‘. ARIO e ) Descunto

Apés o vencimento cobrar multa de R% 17 3¢ e juros de: R$ 8,94 au dia

| 1 Diiiras Oeducoss/Abalimenios

o
) Mlaitaiduros

[ t=) Valor Cobrade

Pagator IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA D\ PONTAL " CNPUICFF, (5.1 75310001 a1
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 .
14180000 CENTRO PONTAL SP
Sacador/Avalista CPFK NF

T T

FICHA DE COMPENSACAQ



' ' SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/06/2022 12:49 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 i
Y FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3658
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 171 - ZENAK COMER.DE MATERIAIS P/E Data Ped: 06/06/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Pescricdo do item (Cédiqo—mea-aprossntacio—uaxca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = V1r.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO 14/07/22
56819~ 1 CADERNO CAPA DURA GRANDE-UNIDADE-MARCA Ndao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 8,0000 4,2700 0,0000 0,0000 34,1600

Complemento do item

57794~ 1 CANETA AZUL BIC-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 0,8400 0,0000 0,0000 42,0000

Complemento do item BIC

62091- 1 CLIPS P/PAPEL 3.0 500G-CAIXA-GASFER/ACC Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 11,8800 0,0000 0,0000 59,4000
Complemento do item

63733- 1 CORRETIVO LIQUIDO 1BML-UNIDADE-MARCA: Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 2,6500 0,0000 0,0000 13,2500
Complemento do item FABER CASTEL

66606~ 1 ENVELOPE PARDO 25X35-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1.000,00 0,3248 0,0000 0,0000 324,8000
Complemento do item

72230- 1 GRAMPEADOR PEQUENO -UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 11,8200 0,0000 0,0000 47,2800
Complemento do item

72308~ 1 GRAMPO 26/06 C/5000 UNIDADES-CAIXA- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 5,4000 0,0000 0,0000 54,0000
Complemento do item

75796~ 1 LIVRO ATA COM 100 FOLHAS-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO B,0000 10,8000 0,0000 0,0000 86,4000
Complemento do item

75826- 1 LIVRO PROTOCOLO CORRESPONDENCIA—UNIDADE- Néao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 8,0100 0,0000 0,0000 40,0500
Complemento do item

81450- 1 PILHA MEDIA C2-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 11,9950 0,0000 0,0000 119,9500
Complemento do item DURACELL

127966- 1 FONTE DE ENERGIA PARA COMPUTADOR-UND- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 72,8600 0,0000 0,0000 72,8600
Complemento do item




' ' SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/06/2022 12:49 No. Paigina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
L . 3658
\J Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 171 - ZENAK COMER.DE MATERIAIS P/E Data Ped: 06/06/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADQO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigédo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdoc-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservagdo do Pedido VENCIMENTO 14/07/22
Totais: Total Bruto dos itens: 894,1500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

894,1500 0,0000 894,1500

r®

COMPRAS




08/07/2022 16:42 Inte_rN_et....Banking...C.AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:

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

PG BLOQTO

34191.09008 00449.622125 99989.320009 4
90460000182580

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

D C SUPRIMENTOS COMERCIAL DIS
D C SUPRIMENTOS COMERCIAL DIS
38.486.893/0001-08

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz3o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 14/07/2022
Data de Efetivagdao / Agendamento: 08/07/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.825,80
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.825,80
Valor Pago (R$): 1.825,80

Data/hora da operacdo: 08/07/2022 16:17:43

Codigo da operagéao:
Chave de segurancga:

089653105
4ELS1UMVMQ4VEAWZ

Operacéao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Uhncolnﬁ&A. J 341'7 ‘

Ficha do Caixa

Focel de Pagamen' TE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU He——
14/07/2022
Beneficiério 1 SUPRIMENTOS E INFORMATICA CNPJ: 38486893000108 Aokndal 500 Baneliieno
RUA DOM ALBERTO GONCALVES 66 2129/99893-2

14085100 - VILA TAMANDARE - RIBEIRAO PRETO / SP

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do processamento MNosso Numero
07/06/2022 4672-1 RC I S 07/06/2022 109/00004496-2
Uso do Banco Carteira Espécia Quantidade Valor {=) Valor de Documento

109 DM

Instrugbes (Todas Informagdes deste blogueto sdo de exclusiva respor de do benef

entre em contato com o beneficidrio)

Apés o vencimento somente no BANCO ITAU e

10. Qualguer duvida sobre este boleto

1.825,80

(-} Desconto / Abatimento

cobrar multa de R$ 91,29 e juros de R$ 9,13 ao dia. (*) Mora / Multa
Protestar apés dias do vencimento. »

Protestar apés 07 dias do vencimento. PSAEECES
Pagador CNPJI
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 551 10753000141
RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 753 Cédigo de Bsixa

14180000 PONTAL SP

109/00004496-2

mkanco @i S.A.

Autenticagio Mecanica | FICHA DE COMPENSACAC

| 341'7 1 34191.09008 00449.622125 99989.320009 4 90460000182580

Local de Pagamenta
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU

Vencimento

14/07/2022

Beneficidrio

DC SUPRIMENTOS E INFORMATICA
RUA DOM ALBERTO GONCALVES 66
14085100 - VILA TAMANDARE - RIBEIRAO PRETO / SP

Agéncia / Cédigo Beneficiario

2129/99893-2

CNPJ: 38486893000108

Data do Documento N® do Documanto Espécie Doc Aceite Data do processamento Nosso Nimero
07/06/2022 4672-1 RC | S 07/06/2022 109/00004496-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 DM

Instrugdes (Todas informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do baneficiario. Qualquer divida sobre este boleto

entre em contato com o beneficidrio)

Apos o vencimento somente no BANCO ITAU e
cobrar multa de R$ 91,29 e juros de R$ 9,13 ao dia.
Protestar apés dias do vencimento.

Protestar apés 07 dias do vencimento.

1.825,80

(<) Desconto | Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 753

14180000 PONTAL

CNPJICPF
55110753000141
Cédigo de Baixa
109/00004496-2

(T

Autenticagio Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAO



| RECEEEMOS DE DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES Da NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMISSAQ: 07/06/2022 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDJ.A DE PONTAL - VALOR TOTAL: RS 1.825,80 o 00004672
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°O
| ' SERIE 001
IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE |
‘ DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA DAN FE
Ao 2 DOCUMENTO AUXILIAR DA |
~ 17 NOTA FISCAL ELETRONICA
] RUA DOM ALBERTO GONGALVES, 66 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSD
VILA TAMANDARE - CEP:14085-100 - N 1 3522 0638 4868 9300 0108 5500 1000 0046 7210 0020 5872
E RIBEIRAO PRETO - SP 1 <in Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| DCSuprimentos  TEL: (16)3612-0500 | N°000004672 fl. 1 /1 .o Rz, Gov.briporsl
! === www.dcsupimentos.com.be i’G S SE RIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERAGAD QAN PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
| VENDA ; 135220744305179 07/06/2022 12:06:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ] CNPJ | CPF
i_7§7-642‘620- 117 . .. 38.486.893/0001-08
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME { RAZAD SOCIAL CNPJ [ CPF DATA DA EMISSAQ —‘
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/06/2022
| ENDERECO __ BAIRRO | DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
. RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S, 753 CENTRO 14180-000 07/06/2022
| MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16)3953-1716 SP 12:06:30
DUPLICATAS

VENGC., WAIOR| |
14/07/2022 1.825,80

cALcua.o DO IMPOSTO s
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS F BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| _ 442 00 79,56 0,00 0,00 484,10 1.825,80
[VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURG DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESS, VALOR 0O IPI VALOR DA T
0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ‘ UF CNPJ / CPF |
O MESMO 9 - SEM FRETE | |
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL — |
.F QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAO FESO BRUTO PESOC LiQuino
DADOS DO PRODUTO / SERWGOS
AR | powrs | st
5217 48118010/ 000
14620 CAN MARC RETROP 20 AZ LEONORA (56082000, 060
3618 | PAPEL 210X297 A4 75G 500F CHAMEX 48025610, 060 A
3838 1 PAPEL thGRMNCOSW ’ - 000 |
o ﬁ% e e
3786 PILHA ALC E‘EQ M CM DURACELL 000 | 5102|UN 15,00 16,00
4595 )| 080 | 5405 U] zmyzz?‘gzz: 740
CONVENIO/T.A No MO=D 2ol
CAIXA [CONOMICA FEDERAL
AG: 3472 O
CONTA CORRENTE ARA-C LANQADQ
OP: 003 0
VALOR PAGC RS: L. 325 ‘? -
'DADOS ADICIONAIS g
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
| Val Aprox dos Tributos de R$484,10 (26,51%) Fonte: IBPT.A/C: LUCIA, PED'DO DE
COMPRA N° 3657

Faturamento ref ao pedido N°

Desenvolvido par SITPLAN (16)3442-0600 - Sistema BRASIS ERP
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SIH-R<HCMPOO04> Emissdo 06/06/2022 12:51 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 3657
Q® Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 293 - DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DIST LTDA Data Ped: 06/06/2022

Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou

Pescrigdo do item (Céddigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)

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

Observacio do Pedido 14/07/22

4319~ 1 CANETA RETROPROJETORA AZUL-UNIDADE- Nao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 12,0000 2,0000 0,0000 0,0000 24,0000

Complemento do item

4570- 1 PAPEL A4 COUCHE FOSCO 120G A 150G-PACOTE Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 10,0000 12,0000 0,0000 0,0000 120,0000

Complemento do item

54586~ 1 BOBINA PARA RELOGIO DE PONTO.57MMX300M- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 4,0000 20,5000 0,0000 0,0000 82,0000

Complemento do item

79901- 1 PAPEL SULFITE A4 210X297M 500 FOLHAS- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 50,0000 26,9000 0,0000 0,0000 1.345,0000

Complemento do item CHAMEX

81498~ 1 PILHA PEQUENA AA-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 60,0000 4,0000 0,0000 0,0000 240,0000
Complemento do item DURACELL

91534~ 1 TESOURA MULTIUSO TAMANHO 21 CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 7,4000 0,0000 0,0000 14,8000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.825,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
l.82§,8000 0,0000 0,0000 1.825,8000

COMPRAS




08/07/2022 16:42 l:nt:er.net---ban-king—--CAlXa

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: ggiggb%%g{igsgggn'Mmog 00000.559179 5

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

Codigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: M. A. MARCON COMERCIAL LTDA

Nome/Razdo Social: M. A. MARCON COMERCIAL LTDA
CPF/CNPI: 42,951.708/0001-78

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP1J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/07/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/07/2022

Valor Nominal do Boleto: 3.189,80

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.189,80

Valor Pago (R$): 3.189,80

Data/hora da operagéao: 08/07/2022 16:18:07

Coédigo da operagdo: 089654125
Chave de seguranca: X5QF61UVHS109KPT

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

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



RECEBENOS DE MJ\.MA.RCON GOMERc:N. LTDACNPJ 42 961 ?oamm TEOS PRODUTOS CON§TmTES DA ﬁqTA FISCAL INDIC ADA AD LADO NF-e
DATA DE RECEBINENTO meunnmﬂanssmnmm mneaeatwn ' N"_ 000000.422
' SERE 001
W.AMARCON COMERCIAL LTDA DANFE [
VILA TIBERIO 14 050 400 O-Entrada 1-Saida
it da NF-
RIBEIRAO PRETO SP [ Ne cooo0a22 Sde 001]  CMAVE PR RS oA OOV B ae s iencidade no portal nacional da NF-e
{16) 9738.6400 \\; cortato@higirib.com br FOLHA 01/01 35-22.06-42.951.708/0001-78-55-001-000.000.422-100.009.738-6
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZACAQ DE USO
\Vendas 135220774070914 13/06/2022 11:31:40h
INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ
797765467111 42.951.708/0001.78
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL Codigo Cliente CHPJ | CPF DATA DA EMSS5A0
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 13/06/2022
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 13/06/2022
MUNICIPIO UF FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP (16) 3953.1719 ISENTO 11:31h
FATURARUPLICATAS ——— S e —— S ———————
: i hie) VALOR _NUNERD VENCIMENTO |  VALQOR NUNERO VENCIMENT | valom
14/07/2022 3.189,80
CALCULO DO IMPOSTO
| _BASE DE CALCULODO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS 5.T, VALOR DO ICMS SUBST VALCR IMP.INPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 3.188,80)
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DO iPi VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 3.189 80|
TRANSPORTADOR / VOLU SPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiICULO UF CNPJ | CPF
1-EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESD BRUTO PESO LIQUIDO
16 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
P%m‘ﬁ?o DESCRIGAO DO PRODUTO | SERVIGO MNCM/ 5H | CSOSN | CFOP |UN. QUANT. u‘:‘?vlﬂ%?o U{’)‘g“s‘? e véli-\gn vnll:p'?R rncung nr'r:?
nO36 METALIC 25 5L.TS 32091020 | 0500 |5405] Gl 4,0000 a.00 0,00 oaf ooo| @
0052 SPARHT4 FLORAL 5L.TS 34025028 | 0800 | 5405 Gl 4.0000 0.00 5.00 oo| b
0034 METALIC 1 5LTS 34020028 | os00 |5.405]| oL 40000 0,60 0.00 gl oo
0037 METALIC3SIBLTS 320681020 | o500 | 5408 G 4.0000 0.00 60 600 al o
t 13
*** AVISO IMPORTANTE
A HIGIRIB INFORMA QUE NAQ ATENGCAO ***
ENVIA BOLETOS BANCARIO$ AHIGRIB NAO ENVIA BOLETOS POR EMA
OLETOS RECENTEMENTE IDENTIFICAMOS UMA FRAUDE
POR E-MAIL. OS BOLETO3 ONDE FALSCS BHALS FORAMENDOS POREML
SEMPRE SEGUEM ANEXADO% EH CASODE DUYIDAS, FALE COMNOSSA ENPRESA
A NOTA FISCAL.
0 ISSON = e . S - T ————s
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO IS5GN
0.00 0,00 0.00

DADOS ADICIONAIS

NFORMAGOES COMPLEMENTARES

No. Pedido 3706 // Cond.Pgto.:

BCO.: 010 - BANCO DO BRASIL S/A // - ME/EPP optante
pelo Simples Nacional * - Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 // PREZADO
CLIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM CASO DE DUVIDAS
ENTRE EM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCERO PELO TELEFONE {16)
3285-0150 // Valor aprox.dos Tributos RS 627,31

ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAQ. - Q0 052- 0034 - 0037
CONVENIO/T.A N"m—”ﬁii

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

983 -0

{19.67%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO

edido CO.&TA m

lda compra +000000000000000

RESERVADO AQ FISCO

LANCADC

JATA E HORA DA IMPRESSAQ 130672022 AS

OP: 003 _
VALOR PAGC R$:

AS 11:31:40n

3134 3O-

rsao 03.02.00 NF-ed0

S, fazendo a

diferenca

-H|g|
anos &3

Desenvolvido por WWW _FLATAN.COM.BR
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BANCOBRASIL S.A.| 001-9 | Ficha Caixa

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO _____14i07/2022
Beneficiario M.A. M’ARCONm ERCIAL LTDA - 42.951.708/0001-78 Agencia | Codigo do Beneficiario
RUA CONSELHERO DANTAS, 691 LOJA 4 - RIBEIRAO PRETO / SP 6504-8 / 022908-3
Data do Docsmarth i tirmeds do Dacumants Erpacie do Dosumants Peate Data do Processamarts Masea Mamera
13/06/2022 I 422 DM N 13/06/2022 34314410000000559
Uso do Banco Cartaira Especie Quantidade | Valor Valor do Documento
17 RS 1. SR, - _3.189,89
Insirugtes B |mh'uc6c* der fespm'\sabsldada do bemﬁcmucr Ou.j[quer du\um sabm este bcfm :Dﬂhte obensficiario)’ ' i~ Desconta/Abatiments

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 11,16 AO DIA.

APOS VCTOMULTA DE 4,5%

{+) Mora/ Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado =
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CBEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticacio Mecénica
Esta quitacdo s6 tera validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCOBRASILSA.J0019] o Recibo do Pagador
Local e Pagamento [vencimente
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 14/07/2022
Beneficiario M.A. MARCON COMERCIAL LTDA - 42.951.708/0001-78 Agéncia | Cédige do Beneficizic
RUA CONSELHHERO DANTAS, 691 LOJA 4 - RIBEIRAO PRETO / SP 6504-8 / 022908-3
Data do Documento Nimere do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Nomero
13/06/2022 422 DM N 13/06/2022 34314410000000559
Uso do Banco Cartaira Especie Cuantidade Valor Valor do Documento
- o SN . e ¢ . e ——— e AR B0
Instrugies .r‘.snucbc:s deres p:rsabllrdade do ueneﬁmano Qua]quaq duuda sobre este bolsto, cuntata o beneficidrio)* [(-) L}e_‘cun{u.ﬂtﬁ.lnmm
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 11,16 AO DIA.

APOS VCTO MULTA DE 4,5%

APOS 15 DIAS DEVENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO  RECENTEMENTE IDENTIFICAHOS UNA FRALDE

ONDE FALSCS EWAILS FORAM EWWDOS PCR EMAL

HCASODE DUYIDAS, FALE COMNOSSA EXPRE S N

el W oo

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

Destacar abaixo Autenticagdo Mecanica

BANCO BRASIL S.A.| 001-9] 00190.00009 03431.441009 00000.559179 5 9046000031898Q

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 1410772022
Beneficiario M.A. MARCON COMERCIAL LTDA - 42.951.708/0001-7¢8 Agéncia ! Codiie do Baneficiaric
RUA CONSELHHRO DANTAS, 691 LOJA 4 - RIBEIRAO PRETO / SP 6504-8 / 022908-3
Data do Dogumento Mumere do Documento Espécie do Documents Aceite Data do Processamento Nossa Numero
13/06/2022 422 DM N 13/06/2022 34314410000000559
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
i i SR S SE— - . e ———————— — IS8
Instruces .rs!!u:éesdaresmmanl:dadedcbeneﬂc.éno Oualquer dinida sobre este bule‘o tarﬁ:ﬁec beneﬁcnnol [ } DescortoiAbatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 11,16 AO DIA.

APOS VCTO MULTA DE 4,5%

AH NAQ ENVIA BOLETOS POR EMALL
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO  RECENTEMENTE IDENTIFICAMOS UMA FRAUDE
ONDE FALSOS EMAILS FORAMENVIADOS POREMAL

11 CASO DE DUYIDAS, FALE COMNOSSA EMPRESA

Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJYCPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000

Sacador / Avalista

EII ﬂl ‘HI' IHH Autenticagdo Mecanica / FICHA COMPENSAGAD




Status do pedido: N&o Entregou

Situagdo do Item No.Cotacgdo

Centro de Custo: 32 - LIMPEZA
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca)

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 13/06/2022 10:34 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
’ 3706
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 268 - M.A MARCON COMERCIAL LTDA Data Ped: 13/06/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

(Emp . Req-No.Requis)

Total dos Itens +
3.189,8000

Encargo Pedido -
0,0000

Desconto Pedido +

Frete Pedido =

COMPRAS

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
OCbservacdo do Pedido  VENCIMENTO 14/07/22
4688~ 1 METALIC 2S 5 LTS (SELADOR)-GALAO- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 4,0000 190,0000 0,0000 0,0000 760,0000
Complemento do item
4702~ 1 SPAR HT4 FLORAL ( DETERGENTE CONC 5 LTS)- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 4,0000 250,0000 0,0000 0,0000 1.000,0000
Complemento do item
4705- 1 METALIC 1 5 LITROS (REMOVEDOR ) -GALAO- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 4,0000 152,0000 0,0000 0,0000 608,0000
Complemento do item
4706- 1 METALIC 3S5I 5 LITROS (IMPERMEABILIZANTE}- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 4,0000 205,4500 0,0000 0,0000 821,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.189,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

3.189,8000




" 08/07/2022 16:42

CAIXA

2'3 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Inte rm et....B-aNking::::CAl:Xa

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:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razé&o Social:

PG BLOQTO

00190.00009 03431.441009 00000.558171 1
90460000110295

BANCO DO BRASIL S/A
001

M. A. MARCON COMERCIAL LTDA
M. A. MARCON COMERCIAL LTDA
42,951.708/0001-78

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/07/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/07/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.102,95
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.102,95
Valor Pago (R$): 1,102,95

Data/hora da operacio: 08/07/2022 16:18:27

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

089654486
Z9P]3695W7LHNOE6

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 0 104

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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RECEBEMOS DE MAMARCON c C LTD»\CNPJ 43.951 mrom ?BOSPRDDUTOS CONSTM!TES DRNOTAI:#SCAL INDIC ADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBINENTD - N° 000000 421
" SERIE 001
%E\/i;DN COMERCIAL LTDA DANFE
. g " & Documento awdliar da Nota
’,qun MRNSELHFIRD DANTAS DRDY Pkt
VILA TIBERIO 14,050 400 O-Entrada 1-Saida
RIBEIRAO PRETO SP [ Ne 000000421 sere 001| AV O e PAZENDA GOV.BR ou no She GuS EPAZ 0o ormray | da NF-<
(16) 9738.6400 "\%comto@ngsnn.mm br FOLHA 01/01 35-22.06-42.951.708/0001-78-55-001-000.000.421-100.008.737-0
NATUI ERACAQ PROTOCOLO AUTORIZACAG DE USO
Vendas 135220774061947 13/06/2022 11:30:38h
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
797765467111 42.951.708/0001.78
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL Codigo Clients CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL DO0187 55.110.753/0001.41 13/06/2022
ENDEREGCO BAIRRO | DIS TRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14 180.000 13/06/2022
MUNICIPIO UF | FOME / FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP (16) 3953.1718 ISENTO 11:30h
FATURADUPLICATAS S —————— — ——— S —————————— e ——————— S——
|  HUMERO | NUMERO VENCINVENTO VALOR NUMERQ VEMQI.!EHIQ VALOR |
000000421 14/07/2022 1.102.95
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO jCMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS 5.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR |MP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00f 1.102,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P| VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.102,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEicULO | UF CNPJ | CPF
1-EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ES TADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUNERACAD PESD BRUTO PESD LIQUIDO
1 VOLUMES
nArgs DO PRODUTO/ SERVIGO
PcRon'goﬂ DESCRIGAO DO PRODUTD / SERVIGO NCM/ SH | CSOSN | CFOP [UN.| QUANT u‘:a?Tlﬁ?rFlio VnﬁELsDcs %‘li\ol‘.‘ B Uf?:li? VAI{;’?R f‘cﬂ% Apli'ft
0012 TEXSPAR CL 50LTS 1808842z | 0102 |5102| BO 1,0000 1.102,8500 0,00 1.102.85 0,00 0.00 il I 0,00
khk o
AVISO IMPORTANTE|***
ENVIA BOLETOS BANCARIOS -
RECENTEMENTE IDENTIFICAMOS UMA FRAUDE
POR E-MAIL. OS BOLETOS ONDE FALSOS EMALLS FORAMENVIDCS POREMAL
EALE AR NS CHDRECH
SEMPRE SEGUEM ANEXADOS 1 CASODE OUYOAS FALE COMNOSSH ELPRES
A NOTA FISCAL.
1 QISSQN — e e ks g T = e
INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,000
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

No. Pedido 3707 // Cond.Pgto.:

3285-0150 // Valor aprox.dos Tributos RS

ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICA
CONVENIO/TAN

32

SRNID

| CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

CONTA-CORREMTE: O\?\q

BCO.: 010 - BANCO DO BRASIL S/A // - ME/EPP optante
pelo Simples Nacional * II- Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 // PREZADO
CLIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR EMAIL, EM CASO DE DUVIDAS
ENTRE BM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCERO FELO TELEFONE (16)
( 4,20%) Fonte: IBPT / ICMS PAGO

RESERVADO AQ FISCO

LANG.4p,

Pedido ?603 Vendedur 8 [Padldoccmpra +000000000000000
DATAE HORA (A)PPrOBR 130820245 11:3038h . Versao 030200 NF-e40  Desenvolvido por WWW.FLATAN.COM.BR
e\ \02. A9
VALOR PAGC R®: ‘ fazendo a
"5 ..o
'ngl diferenca

anos &3




CONTROLE DE MERCADORIA

PORTARIA o | /\[
S

ALMOXARIFADO J:)_@.

C.P.D. i

ADMINISTRACAC il

APNe T

DIRETORIA i




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

Vencimento
l.deal de Pagamento
PAGAVEL EM QUA’,JUER BANCO o ) : . 1410712022
Beneficiario ™ ‘\mtmw—m1 _708/0001-78 Agenoa | Codigo do Beneficiario
RLU, CONSELHEHRO DANTAS, 691 LOJA 4 - RIBEIRAQ PRETO/ SP 6504-8 / 022908-3
ista doy h-rwm..n- My m‘- g Dacisments | Fzpacia do Dacumanis Aot Rata cks Procaccamarts Mossa Nomers
13/06/202F 421 | DM N 13/06/2022 34314410000000558
Uso do Banco 1 Cartaira Especie Quartidade Vaior Valor do Documento
- - i e —— e SRS
instrucdes |"5U'L‘DE‘; uo r%poma&lrmae Bobéneﬂcr;l'&a_émlq uer uImda .ol:u—a este bmeto cor-.ta'L u beneﬁclarrm (-} Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 3,86 AODIA.

APOS VCTO MULTA DE 4,5%

{+) Mora / Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

{=} Valor Cobrada

Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJICPF  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 Autentica¢ao Mecanica

Esta quitagdo s tera validade apés pagamento do cheque peio banco sacado

BANCOBRASILSA.JOO1-9] Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 14/07/2022
Bemefiiaric M.A MARCON COMERCIAL LTDA - 42.951.708/0001-78 Agincia! Codige do Beneficixrio
RUA CONSELHHRO DANTAS, 691 LOJA 4 - RIBEIRAO PRETO / SP 6504-8 / 022908-3
Data do Documento Numero do Documents Especie do Documento Aceits Data do Processamento Nosse Namero
13/06/2022 421 DV N 13/06/2022 34314410000000558
Uso do Banco Cartaira Especia Quantidade Valor Valor do Documento
———— W S ; A RS — - . 110296
Instrugdes lmtl'ul;ﬂcu derespumamudade do beneﬂuarm Quaiq ues dwc:a .ubfe este Dolnto contate o mmﬁtmnu: (=) Dc;..ur'!u Abatimentn

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 3,86 AO DIA.

APOS VCTO MULTA DE 4,5%

RECENTEMENTE IDENTIFICAM0S
ansrmosmsmmmm

[ toAR
W CASODE DU

APOS 15 DIAS DEVENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticacao Mecanica

BANCO BRASIL S.A.| 001-9] 00190.00009 03431.441009 00000.558171 1 90460000110295

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 14/07/2022
Beneficiario M.A.MARCON COMERCIAL LTDA - 42.951.708/0001-78 |Agéncis | Cidigo do Banefimic
RUA CONSELHHRO DANTAS, 691 LOJA 4 - RIBEIRAO PRETO / SP 6504-8 / 022908-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Neosso Numero
13/06/2022 421 DM N 13/06/2022 34314410000000558
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
S l ke | — — I e S SR e A, > " 5.1~
Instrugies. emb mfeadurosmamlumaedomnehclaue L}Ls:i iguer duwja 5obtﬂ es'e buleh E.Df'lta‘teoberf\‘lcl:lrlcj {-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$S 3,86 AO DIA.

APOS VCTOMULTA DE 4,5%

POR
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO  RECENTEMENTE IDENTIFICAMOS UMA FRAUDE
ONDEFA MWWHEMMPGEH[

H GASO DE DUYIDAS, FALE COMNOSSE EMPRESA

VUM

Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CeEP 14.180.000

Sacador [ Anvalista

iIlll ”) rll’ IMI Auteriticacdo Mecanica / FICHA COMPENSACAC




e SIH-R<HCMP0004> Emissdo 14/06/2022 15:04 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 s
ITipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 268 - M.A MARCON COMERCIAL LTDA Data Ped: 13/06/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA 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
Observacdo do Pedido  VENCIMENTO 14/07/22
4148~ 1 HIPOCLORITO 50 LT (TEXSPAR)-GALAO- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 1,0000 1.102,9600 0,0000 0,0000 1.102,9600

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.102,9600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.102,9600 0,0000 1.102,9600

d&l } O -

COMPRAS




08/07/2022 16:41 In:te rn.et B_ank:ing cA-IXA

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:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

03399.14327 85000.000142 71426.401015 8
90460000057000

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A
52.202.744/0001-92

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

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/07/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/07/2022
Valor Nominal do Boleto: 570,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 570,00
Valor Pago (R$): 570,00

Data/hora da operacdo: 08/07/2022 16:15:06

Codigo da operagao:
Chave de seguranca:

089650071
NAF4UYSCK36SIVLS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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ldentilicacao do enmitente |

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT
ALAR SA.

ANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETEN[C.-\

AR AR

AL AFRICA (POLO EMPRESARIAL), 337 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
w;wmerﬂaf > Complemento: GALP AQ04 DIVISAO B POLO 1-SAIDA L 352206522027 4400 0605 5500 1000 0386 2213 6949 5483
| o i :

”"JW:',_H’ TAMBORE Cep:06543-306 N, 000038622 I = : B
SANTANA DE PARNAIBA/SP | SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
R Fone: 180658050 | FOLHA 01/01 . www.nfe.fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO _ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
. 3 135220723808303 02/06/2022 18:18:50-03:00

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

INSCRICAO ESTADUAL
1623179917118

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

(\IPJ!CPF
52.202.744/0006-05

CNPJCPF ‘DATA DE EMISSAQ

| IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 i - 02/06/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP ‘DATA ENTRADA/SAIDA
'RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,753 _ . (CENTRO - [ 14180-000 02/06/2022
MUNICIFIO FONE/FAX UF ‘mscmc}\o ESTADUAL |HOW\ ENTRADA/SAIDA
PONTAL S 1639531719 sp - |18:17:00

FATURA —— = =

001 ‘

02/07/2022

$70.00

1ylo2))

CALCULO DO IMPOSTO

ill.t\Sl'; DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

|BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

| VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

570,00 102,60 0,00 0,00 570,00
| VALOR DO FRETE w;u.on DO SEGURD I DESCONTO | 0UTRAS DESPESAS ACESSORIAS ] VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 i 0,00 | 0,00 0,00 570,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . y 2 = =
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA !CODJCO ANTT | PLACA DO VEICULO UF OCNPJCPF
|PVN TRANSPORTES E SERVICOS 12.270.745/0004-00
IEI\'DERECO I UF EI'NS‘CI?.I('.M) ESTADUAL o
[RUA SAD PAULO 41 SALA 1706 {sp 633751854115
QUANTIDADE | ESPECIE |mmm mmamc-m PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 lex ‘ 600,000 600,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO i
i(f)ll. PROD DESC‘R.[C:\O DO PROD./SERY, L:E;MESH ST | CFOP iUN QUANT. V. UNITARIO | VTOTAL BC.ICMS !\iICI\IS VIPI AICMS AP
0002543 COLETOR PERFURO EM PAPELAO 1310160301 - DESCAR 91000 000 5102 |UN 60,00 9,50000( 570,00 57000 10260 0.00 18.00% 0.00%
xEAN: 1000001398419 Reg. Anvisa: 10330669125 - Lote ' |
| :COI3AAQISS - Dr. Fabrie: 10/05/2022 - Dt Vali | |
d: 08/12/2041 Marca: DESCARPACK | |
.............................................................................................................................................. o
- MI |
|
PORTARIA - '

ANOARFA0 (B ACE 1 6:[0

L (Kaele Jolﬁ

C.PD.

ADMINISTRACAC & B

AP N® L1
ey e ———
scuclo DRETORIA — —Ausoadozasposssmacos
.mms ADI:‘I‘DNAIS = e

INFORMACOES COMPLEM ENTARES

| Pedido Interno: 036681

|Protecolo: 135220723808303

| Pedido cliente 3646 Local de entrega - Nro. Pedido Intemo: 036681 - Forma de
Pagamento: BOLETO

BASE DE CALCULO DO ISSQN

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 aB.0.

CONTA CORRENTE:
OP: 003
@Q‘Q@_

VALOR PAGO R$:
poweredby €0 TOTUS




STIH-R<HCMP0004> Emissdo 02/06/2022 15:17 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i
. CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3646
3 W Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 209 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A Data Ped: 02/06/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nio Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Pbservagio do Pedido VENCIMENTO 14/07/22
|62492- 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 13L Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 60,0000 9,5000 0,0000 0,0000 570,0000

Complemento do item DESCARPACK

Totais: Total Bruto dos itens: 570,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
570,0000 0,0000 00,0000 570,0000
1 O
L 4 T |
COMPRAS f




& Santander

1033-7 |

Comprovante de Entrega

Beneficidrio Agéncia/Cod. Beneficidrio | Nro.Documento { ) Mudou-se
NACIONGL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. 0289/1432850 000038622 ( ) Ausente
: e
Pagador Vencimento Valor do Documento E )} :Eo 8’"::: n’ indicado
IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL 14/07/2022 570,00 A
( )} Néo procurado

y ’ o Y Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente

Recebi{emos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconh
( ) Falecido
Data Entregador
. ( ) Outros (anotar no verso)
Recibo do Pagador
& Santander ‘ 033-7 ‘
Local agamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 14/07/2022
Beneficiario/ CNPJ/Endereco Agéncia/Codigo Beneficidrio
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A, - CNPJ: 52.202.744/0006-05 0289/1432850
AL AFRICA (POLO EMPRESARIAL) , 337 - SANTANA DE PARNAIBA - SP 06543-306
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite |Data do Processamento | Nosso Numero
02/06/2022 000038622 DM N 20/06/2022 14714264
Uso do Banco Cartaira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
RCR R$ 570,00

Instrugbes (Todas as informagdes deste boleto s8o0 de exclusiva ilidade do ber

p (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5%.SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Sacador/Avalista

Autenticacio Mecanica

& Santander

‘ 033-7 ‘ 03399.14327 85000.000142 71426.401015 8 90460000057000

Local de Paamenlo Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento. 14/07/2022
Beneficidrio/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0006-05 0289/1432850
AL AFRICA (POLO EMPRESARIAL) , 337 - SANTANA DE PARNAIBA - SP 06543-306
Data do Documento Nro,Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento | Nosso Nimero
02/06/2022 000038622 DM N 20/06/2022 14714264
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

RCR RS 570,00

Instrugdies (Todas as informagSes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio)
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5%.SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEI

(-)Desconto/Abatimento

(-JOutras Deducgdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimas

(=)Valor Cobrado

Pagador IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL Fichs de Compansaglio
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000

CNPJ: 5§5.110.753/0001-41

Sacador/Avalista

III|IIIII|I‘I|I‘“INIIIIu“I\IlIIII‘I‘IIH|I‘II - -




08/07/2022 16:41 InT-er net:::Ban.king...C-AlxA

CAIXA

2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: ggigéb%%%%%fzgn'%agz? 82179.030000 9

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

Codigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

Nome/Raz&o Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNP3J: 11.872.656/0001-10

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/07/2022

Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/07/2022

Valor Nominal do Boleto: 701,40

Juros (R$): 0,00

IOF (R$%$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 701,40

Valor Pago (R$): 701,40

Data/hora da operacao: 08/07/2022 16:15:27

Codigo da operacdo: 089650474
Chave de seguranca: CS5MEXFG75F34X0M8

Operacgdo 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 0 104

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

R R R R R
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Y B
HDL LOGISTICA HOSPITALAR |  DANFE )
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -| Documento Auxili
GALPACD da Naota Fiscs
LGUBTIEA MORRIALARSTOA  Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, FAgLEGLeS CHAVE DE ACESSO '
CRAVINHOS, SP 0 - ENTHADA 3522 0611 8726 5600 0200 5500 1000 0342 1011 3030 9418
Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000] ! - saton =y RS TS - =
o WY ogom30 Consulta de autenticidade no portal nacional da [
2 } _{‘,1 |sense 1 pouEA 1/1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA COPERACAD oV PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE U150 B
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 20 +£) 135220740229866 06/06/2022 18:12:46
ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARLO CHPJ
279054].04117 11.872.656/0002-00
NOME/RALAD BOCIAL CHEI/CPF pATA UA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 18831 55.110.753/0001-41 06-06-2022
ENDERECD BATRRO/DISTEITO I cke )
R ANANIAS COSTA FREITAS N°® 753 CENTRO 14.180-000 )
MURICTRIO FONE/FA% UE TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SATDA
PONTAL SP 18:12:41
38 | BOL=001 Venc=14/07/2022 Valor=701,40
f BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SIJHSTIT‘JI(‘J\O VALOR DO ICM3 SUBSTITUICAD VALOR TOTAL BOS PRODUTOS
.: 701,40 122,90 0,00 0,00 701,40
: § VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA WOTA
: 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 701,40
PFRERD SOCTAL TRETE $O ConTA CODIEO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNBJ/CEE
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 0 - Emitente 11.872.656/0001-10
ENDERECOD MONICIPTO urF INSCRIGAD ESTADUAL \.
Av INGLATERRA N. 40 UBERLANDIA MG 0015881290069
WUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PEDIDO PESO BRUTO PESC LIguITD
1,00 1044724 1,2200 Kg
chn. FROD. DESCRIGAD DOS PROOUTOS/ SERVICOS HCM/5H C3T CFOP UN. QUANTIDADE| V.UNITARIO V.DESCONTO # DE3C. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS BC ICM5 5T| V.IOMS 57 V. 721 AL. ICMS AL. IPT
AGULHA DESCARTAVEL 25X0D,8 21
| 3353301 | 0010330663063 | [
3391|| Lote: SAGAARL13TG D.Fab: 01/ 2 90183219 200/ Sto2|uN b 10,20 0,00 0,00 71,40 71,40 9, 50 g,00 0,00 0,00f 13,30 0, Ot
Val: 31/07/26 | O, 0000Referencia:
"7 T iAMING DE BISTURI CARBONG M. 11 67 100) [ [T T[T TTTTTTTy T Tmsspoess s 77777777 i Bkl (s aa i R s e e
UN | 400411 | DO10150470234 |
596|F/FEAT | Lote: 21090472 D,Fab: *| eo1s9029 200 5102|UN 1 210,00 0,00 o, 00 210,00] 210,00 37,80 0,00 3, 00 0,00 18,00 0,00
0L/0 : 18/26 | 0,0000
B e [ ST L] RS S| | SR S0 | ) e aie. LTt maoer (C eyl | NN (NN R (AU (SO NUNN. (PR, NN AR
LAMINA URI CARBONO N. 15 C/ 1
UN | 400415 | 0010150470234 | H
1547|F/FEATHER | Lote: 21100690 D.Fab: 20183029 200 5102jUN ! 210,00 0,00 0, 00 210,00 210,00 37,80 0,00 a, 00 0,00 18,00 0,00
01/09/21 D.val: 30/09/26 | 0, 0000
L IReferen L e | M [ [RE| (I [ —— e BERREAS S SRR S RS Sl ) NIURUY| (NSO SO (I O [
LAMINA DE BISTURI CARBONG N. 21 C/ 100
UN | 400421 | DO10150470234 |
F/FEATHER | Lote: 21090725 D.Fab: *| 90183029 200 S102|UN 1 210,00 0,00 0, 00 210,00 210,00 37,80 a,on 0,00 0,00 18,00 0, 00
01/08/21 D.Val: 31/08/26 | 0,D000
IReferenciacdopa2y Lo L. ..\ bl ___ e U SO AR ey O RASCCSUNO| (N [ (RN NS |
; o One | 9
INSCRIGAD MUNICIFAL VAL ! <ERVT 00 Jmss DE CALCULOD DO 135QN Iwu,:\n DO ISSON " K
2,00 0,00 0,00
A CECOA
| inForMACOES COMPLEMENTARES CAIXA tLUNUMlLH FooTth RESERVADD R0, P15CG
e
b ICMS ALIQUOTA 13,3%, SERINGA E AGULHAS CONF ART 54. INCISO 'l 3’1’ E B RICMS-S5P
! OC: 3672 | () () ()Y () (] {Icms=Difal nao devido ate 31/ w2 150, 111, b da Ajuizad andado de Seguranca n.
y 011249-57,2022,.8,.26.0053) E% 6 .
CONTA CORRENTE: S SR
: ¢ - - s
. o3 40 LANC 2~
VALOR PAGC R$: Q‘ ‘QN ~3£€,ﬁ'-f ;
— - Iy




i RECIBO DO PAGADOR

® 7' BANCOITAUS/A |341-7| 3419109008 27573.868927 82179.030000 9 90460000070140
Beneficiario CNPJ/ICPF Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 14/07/2022

*| Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANTO0S,2921 GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cddigo Beneficiario
109/00275738-6 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Ndomero do Documento  |Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
06/06/2022 34210- 1 N 06/06/2022 701.40
]i Autenticacdo Mecénica
itau BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419109008 27573.868927 82179.030000 9 90460000070140
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 14/07/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cadigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
06/06/2022 34210-1 DM N 06/06/2022 109/00275738-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 701,40

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. ) BescontoAbauments

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 14,03 (+) Mora/Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,40 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO. (=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

LAV RN RARERMTIA




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/06/2022 14:17 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
v FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3672
X Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 06/06/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Niao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagédoc do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/07/22
4014- 1 LAMINA BISTURI N.l15-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 2,1000 0,0000 0,0000 210,0000
Complemento do item
4015- 1 LAMINA BISTURI N.Z21-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 2,1000 0,0000 0,0000 210,0000
Complemento do item
47934~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25XB-UNIDADE-MARCA Nado Entregou
(4) FARMACIA 700,0000 0,1020 0,0000 0,0000 71,4000
Complemento do item
74743- 1 LAMINA BISTURI N.l11-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 2,1000 0,0000 0,0000 210,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 701,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
701,4000

701,4000 0,0000




