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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 01/08/2022 até 31/08/2022
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 Nimero do Documento Valores repassados
Previstos(R$) De Crédito (R$)

30/08/2022 65.381,07 05/08/2022 65.381,07

30/08/2022 65.381,07 05/08/2022 65.381,07

30/08/2022 33.188,17 05/08/2022 33.188,17

30/08/2022 152.172,14 25/08/2022 152.172,14
( A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 82.543,79
( B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 316.122,45
(C ) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 1.114,88
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQO DO AJUSTE 0,00
( E ) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 399.781,12
(F ) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL 0,00
(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 399.781,12
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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 ,01/08/2022 a 31/08/2022 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$ (l) (J=H+l) Exercicios Seguintes (R$)
RECURSOS HUMANOS 17.029,61 64.967,81 13.051,81 78.019,62 3.977,80
(5)
RECURSOS HUMANOS 0,00 0,00
(6)
MEDICAMENTOS 19.264,93 21.062,62 21.062,62 19.264,93
MATERIA MEDICO E 15.292 41 6.942,90 6.942,90 15.292,41
HOSPITALAR
GENEROS 0,00 0,00
ALIMENTICIOS
OUTROS MATERIAIS 7.812,66 7.394,91 7.394,91 7.812,66
DE CONSUMO
SERVICOS MEDICOS 129.316,30 129.316,30 129.316,30 0,00
LOCAGAO DE IMOVEIS 0,00 0,00
LOCACOES 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 59,80 59,80 59,80 0,00
FINANCEIRAS E
BANCARIAS
OUTRAS DESPESAS 0,00 0,00
OUTROS SERVICOS 38.335,97 325,00 38.335,97 38.660,97 0,00
DE TERCEIROS
TOTAL 227.111,68 100.693,24 180.763,88 281.457,12 46.347,80




DESCRICAO 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: 01/08/2022 até 31/08/2022

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 0,00

FRETES 84,28

OUTRAS DESPESAS 0,00

| SUB-TOTAL| 84,28
CONCILIAGAO DO DIRD:

TOTAL DE DESPESAS PAGAS CONFORME DIRD 281.457,12

TOTAL DE DESPESAS NAO PREVISTAS 84,28

| TOTALPAGO NO EXERCICIO| 281.541,40]




G
SUS Nl
& i

SANTA CASA
de Pontal

L]
YIaL gy nantRE
-

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 399.781,12
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 281.457,12
(K) RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADOS (E-(J-F)) 118.324,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 118.324,00

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 01/08/2022 a 31/08/2022 e relacionadas
comprova a exata aplicacao dos recursos recebidos para os fins indicados,
conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico

PONTALI/SP, 20 de Setembro de 2022.

PREM O CONSELHO GESTOR
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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

RUA ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14180000 - PONTAL - SP
JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO

ENDERECO E CEP:
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL:

CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO 01/08/2022 até 31/08/2022
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 DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR VALOR (R$)| DOC. =
DOCUMENTO FISCAL RESUMIDAMENTE DEBITO COMPENSACAO
1 31/0712022 SALARIO RECEP FOLHA DE PAGAMENTO RECEPCAO 16.831,75| 051512 05/08/2022
2 31/07/2022 SALARIO PORTARIA FOLHA DE PAGAMENTO PORTARIA 7.998,001 051512 05/08/2022
3 31/07/2022 SALARIO RADIOLOGIA FOLHA DE PAGAMENTO RADIOLOGIA 23.737,69| 051512 05/08/2022
4 31/07/2022 SALARIO ENFERMEIRO FOLHA DE PAGAMENTO ENFERMAGEM 14.347,04] 051512 05/08/2022
5 31/07/2022 SALARIO ULTRASSON FOLHA DE PAGAMENTO RECEPCAO 2.053,33] 051512 05/08/2022
6 05/08/2022 TRTV TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA 960| TARIFA 05/08/2022
7 05/08/2022 SEG VIDA PARC FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 742,31 051510 05/08/2022
8 05/08/2022 FGTS PARCIAL 05/08 FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 6.802,05| 051511 05/08/2022
9 05/08/2022 FGTS 13 PARC FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 3.196,77| 051511 05/08/2022
10 05/08/2022 SIND PARCIAL FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 100,00 051511 05/08/2022
1 05/08/2022 SERMED ODONTO FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 514,80 051511 051081‘2022\ N
12 05/08/2022 EMPREST CONSIG FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 165,06] 051510 05.-‘08!2022\)}, }\
13 05/08/2022 SERMED SAUDE FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 686,32 051510 05;‘08}202%\1,& )
14 03/08/2022 07012221592355578 DARF 0561 IMPOSTOS RETIDOS 3.426,32| 00717684 05.-'08!203‘2 ;
15 02/08/2022 RECIBO PENSAO ALIMENTICIA DESCONTOS FOLHA DE 320,34| 00130969 05.-‘08!2022—&-\
an Am AT IAAAA cadAnn AT AR P ARATERIA IS M LS T IRANETA | TRA S ala 4 Aann anl Anancana AAIADIAAAA J




41 13/07/2022 000003833 SS CLEAN SERV. E PROD. DE LIMPEZA E HIGIENE LTDA INSUMOS 1.000,40| 020653850 08/08/2022
42 04/07/2022 1265283 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO MEDICAMENTOS 657,40 020663407 08/08/2022
43 21/07/2022 259241 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO MEDICAMENTOS 2.990,02| 020660600 08/08/2022
44 21/07/2022 1268172 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQ MEDICAMENTOS 832,00| 020661317 08/08/2022
45 19/07/2022 258840 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO MATERIAIS MEDICOS 2.800,00{ 020662052 08/08/2022
46 12/07/2022 4775 COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA INSUMOS 1.303,18| 20653148 08/08/2022
47 22/07/2022 230907 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 53,52| 124713 08/08/2022
48 05/07/2022 229801 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 925,93| 124713 08/08/2022
49 09/08/2022 9166 MUNICIPIO DE PONTAL IMPOSTOS RETIDOS 3.263,77| 00469166 09/08/2022
50 09/08/2022 TR TEV IBC TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA 1,20] TARIFA 09/08/2022
51 05/08/2022 COMPL SALARIO FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 524,16] 091317 09/08/2022
52 12/08/2022 4270-2 FAST PRODUTOS MED E HOSP EIRELI MANUTENCAO DIVERSAS 1.020,00| 132432 12/08/2022
53 09/08/2022 208 MEDRIBEIRAQ SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA MANUTENCAO DIVERSAS 3.980,00] 24294912 12/08/2022
54 19/08/2022 07012222909590158 DARF 1708 IMPOSTOS RETIDOS 2.124,99| 00581847 19/08/2022
55 19/08/2022 07012222909613727 DARF 8301 IMPOSTOS RETIDOS 6.722,77| 00581963 19/08/2022
56 19/08/2022 07162223146493543 DARF INSS 1082 IMPOSTOS RETIDOS 6.980,36| 00582074 19/08/2022
57 25/08/2022 TARIFA B MANUT TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA 49,00 TARIFA 25/08/2022
58 16/08/2022 22234 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA EXAMES DE ULTRASSOM 2.777,96[ 106153 25/08/2022
59 19/08/2022 1349 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA | EXAMES DE ANALISES CLINICAS 7.408,12 105751 25/08/2022
60 18/08/2022 163 R3 CLINICA MEDICA LTDA PLANTOES MEDICOS 117.072,70] 105294 25/08/2022
61 18/08/2022 165 R3 CLINICA MEDICA LTDA COORDENACAO MEDICA 5.492,63| 105572 25/08/2022
62 16/08/2022 22233 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA LAUDOS RADIOLOGICOS 631,68| 105887 25/08/2022
63 18/08/2022 502 CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S-EPP PLANTOES MEDICOS 6.750,97| 105666 25/08/2022

TOTAL...>>> 281.457,12

PONTALI/SP, 20 de Setembro de 2022.
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CAIYA

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacao

ome da Agéncia Codigo Operagao IEmisséo
ONTAL, SP 3472 0088 19/09/2022
undo CNPJ do Fundo rnlcr'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: 29/07/2022 Cota em: 31/08/2022
| 0,9964 Il 6,4300 I 8,2187 I| 3,687742 I 3,724487 |
Administradora
Eome Enderego CNPJ da Administradora
aixa Econémica Federal ISBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
lome CPF/CNPJ Conta Corrente WMeés/Ano olha

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41 003.00000989-0

08/2022 01/01

nalise do Perfil do Investidor \Data da Avaliagao
Resumo da Movimentagao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 82.543,79C 22.383,286386
Aplicacdes 94.981,63C 25.680,912172
Resgates 60.316,30D 16.294,992830
Rendimento Bruto no Més 1.114,88C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 118.324,00C 31.769,205728
Resgate Bruto em Transito™ 0,00
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagao em vigor
Movimentacao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
05/08 APLICACAO 82.992,55C 22.457,723140
08/08 RESGATE 35.699,05D 9.655,948073
IRRF 0,00
[o]3 0,00
09/08 RESGATE 3.789,13D 1.024,446751
IRRF 0,00
IOF 0,00
12708 RESGATE 5.000,00D 1.350,063592
IRRF 0,00
IOF 0,00
19/08 RESGATE 15.828,12D 4.264,534411
IRRF 0,00
IOF 0,00
26/08 APLICACAO 11.989,08C 3.223,189032

Dados de Tributagdo

Informagdes ao Cotista

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

Rendimento Base
0,00

os fundos da CAIXA com movimentacdes

IRRF
0,00

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administrag¢do inferiores das

praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ac alcance de suas mios,

de acordo com seu perfil.

Um jeito pratico 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

ISAC: ‘nderego para Correspondéncia:

0800 726 0101 _| Caixa Postal 72624, Sdo Paulo/SP CEP: 01405-001

(Ouvidoria: ‘nderego Eletrénico:
0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

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

about:blank

m
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CAIXA
Extrato por periodo

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

Data:  19/09/2022 - 07:33

Més: Agosto/2022

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
01/08/2022 000000 SALDO DIA
02/08/2022 000000 SALDO DIA
03/08/2022 000000 SALDO DIA
04/08/2022 000000 SALDO DIA
05/08/2022 365848 APLICACAO
05/08/2022 000001 CRED TED
05/08/2022 000001 CRED TED
05/08/2022 000001 CRED TED
05/08/2022 717684 PG ORG GOV
05/08/2022 130969 ENVIO TED
05/08/2022 051510 TEV MESM T
05/08/2022 051510 TEV MESM T
05/08/2022 051510 TEV MESM T
05/08/2022 051511 TEVMESM T
05/08/2022 051511 TEVMESM T
05/08/2022 051511 TEV MESM T
05/08/2022 051511 TEV MESM T
05/08/2022 051512 TEVMESM T
05/08/2022 000140 TR TEV IBC
05/08/2022 000140 TR TEV IBC
05/08/2022 000140 TR TEV IBC
05/08/2022 000140 TR TEV 1BC
05/08/2022 000140 TR TEV IBC
05/08/2022 000140 TR TEV IBC
05/08/2022 000140 TR TEV IBC
05/08/2022 000140 TR TEV IBC
05/08/2022 000000 SALDO DIA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/08/2022&hdnDataFinal=31/08/2022

In_ter.n:Et——-Banki_nG...cAl_XA

Valor

0,00

82.992,55 D
65.381,07 C
65.381,07 C
33.188,17 C
3.426,32 D
320,34 D
686,32 D
742,31 D
165,06 D
100,00 D
3.196,77 D
6.802,05 D
514,80 D
64.967,81 D
1,20 D

1,20 D

1,20 D

1,20 D

1,20 D

1,20 D
1,20D

1,20D

Saldo

0,00

0,00C
0,00C

0,00 C

0,00 C
82.992,55D
17.611,48 D
47.769,59 C
80.957,76 C
77.531,44 C
77.211,10 C
76.524,78 C
75.782,47 C
75.617,41 C
75.517,41 C
72.320,64 C
65.518,59 C
65.003,79 C
35,98 C
34,78 C
33,58C
32,38 C
31,18C
29,98 C
28,78 C
27,58 C
26,38 C

26,38 C

1/3
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10/08/2022 000000 SALDOC DIA 0,00 C
11)08{'2022 000000 SALDO DIA 0,00 C
12/08/2022 294912 PAG BOLETO 3.980,00 D 3.980,00 D
12/08/2022 132432 ENVIO TED 1.020,00 D 5.000,00 D
12/08/2022 727220 RESG AUTOM 5.000,00 C 0,00 C
12/08/2022 000000 SALDO DIA 0,00C
15/08/2022 000000 SALDO DIA 0,00C
16/08/2022 000000 SALDO DIA 0,00 C
17/08/2022 000000 SALDO DIA 0,00 C
18/08/2022 000000 SALDO DIA 0,00 C
19/08/2022 581847 PG ORG GOV 2.124,99 D 2.124,99 D
19/08/2022 581963 PG ORG GOV 6.722,77 D 8.847,76 D
19/08/2022 582074 PG ORG GOV 6.980,36 D 15.828,12D
19/08/2022 727220 RESG AUTOM 15.828,12 C 0,00C
19/08/2022 000000 SALDO DIA 0,00C
22/08/2022 000000 SALDO DIA 0,00 C
23/08/2022 000000 SALDO DIA 0,00 C
24/08/2022 000000 SALDO DIA 0,00C
25/08/2022 000001 CRED TED 152.172,14 C 152.172,14 C
25/08/2022 105294 ENVIO TED 117.072,70 D 35.099,44 C
25/08/2022 105572 ENVIO TED 5.492,63 D 29.606,81 C
25/08/2022 105666 ENVIO TED 6.750,97 D 22.855,84 C
25/08/2022 105751 ENVIO TED 7.408,12 D 15.447,72 C
25/08/2022 105887 ENVIO TED 631,68 D 14.816,04 C
25/08/2022 106153 ENVIO TED 2.777,96 D 12.038,08 C
25/08/2022 000000 MANUT CTA 45,00 D 11.989,08 C
25/08/2022 000000 SALDO DIA 11.989,08 C
26/08/2022 357186 APLICACAO 11.989,08 D 0,00C
26/08/2022 000000 SALDO DIA 0,00 C
29/08/2022 000000 SALDO DIA 0,00C
30/08/2022 000000 SALDO DIA 0,00 C
31/08/2022 000000 SALDO DIA 0,00 C

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_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/08/2022&hdnDataFinal=31/08/2022 3/3
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / D0000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 64.967,81
Data de débito: 05/08/2022
Data/hora da operagao: 05/08/2022 15:12:10

Cédigo da operagdo: 051512
Chave de seguranca: YOFXS5K7ESJARZ5SN

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlOG CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Folha Pagamento — O07/2022 Data : 02/08/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 10:54
cNPJ/CET’ : 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 MANTOVANI 2.626,74 3,152,09 2.560,01 592,08 287,24 252,16 0,00
0228 ERICA FERNANDA DA SILVA 1.686,85 2.965,69 353,24 2.612,45 264,88 237,25 59,76
0058 FLAVIANA REGINA NEGRRO 1,518,1¢ 2.498,77 357,80 2.140,87 208,85 189, 30 14,72
0463 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.518,16 1.518,16 175,65 1,342,351 118,45 121,45 0,00
0307 JESSICA MRRIANA MACEDO ALMEIDA 1.518,16 1.720,58 165,27 1.555,31 136,67 137,64 0,00
0171 JULIANA RODRIGUES FREIRES 1.518,16 1,6189,37 189,32 1.430,05 127,56 129,54 G, 00
0354 MELINE RODRIGUES CAMBREA 1.518,16 2,225,09 221,09 2.,004,00 182,07 178,00 10,42
0223 NATALIA APARECIDA MOREIRA 1.3%0,00 354,16 354,16 0,00 0,00 0,00 0,00
0306 NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM 1.602,26 1.658,73 144,56 1.514,17 126,02 128,18 0,00
(0238 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 1,518,16 2.267,31 353,05 1.914,26 127,56 129,54 0,00
0392 WESLEY LIMA DE AGUIAR 1.518,16 1.876,78 150,73 1.726,05 150,73 150,14 0,00
TOTAL: 21.856,73 5.024,98 16.831,75 1.730,0 1.663,80 84,90
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Folha Pagamento —_ o7/ 2022 Data : 02/08/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 10:54
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
0465 CESAR AUGUSTO MACHADO 1.518,16 2.428,71 224,76 2,203,95 200,44 194,29 24,32
0260 GUILHERME DE SOUZA FONSECA 1.310, 64 2,113,861 256,48 1.857,13 147,00 146,83 0,00
0073 JOSE CLAUDIO DE ANDRADE 1.802, 60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0348 LISLAINE CARLA MOREIRA 1.310,64 1.727,79 137,32 1.590,47 137,32 138,22 0,00
0373 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 2.,763,27 4,573,46 4.511,95 61,51 476,46 365,87 0,00
0274 PAULO ROBERTO DE ANDRADE 1.310,64 2,982,117 267,83 2,284,94 215,33 204,22 32,50

TOTAL: 13.396,34 5.398,34 7.998,00 1,176,55 1,049,143 56,82
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 114/2022 EMPRESA: (001



Folha Pagamento — o7/ 20=2= Data : 02/08/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 10:54
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 RRTHUR DA SILVA 2,599,771 7.116,00 1.583,84 5.532,16 828,38 569,28 755,46
0152 GILMAR DOS SANTOS 2,599, M 4,258,55 1.180,62 3.077,93 432,37 340, 68 190, 68
0165 JOSE DOS SANTOS 2.599, M7 6.107,09 1.311,18 4,795,891 691,16 488,56 620,02
0104 MARIA MICHELAR DOS SANTOS SILVA 2.599,17 4,050, 90 595, 64 3.455,2¢6 403,30 324,07 192,34
0510 MATHEUS GABRIEL RUBIN 2.874,25 2.557,16 248, 64 2.308,52 215,85 204,57 32,79
0124 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 2,589,177 5.580, 64 1.012,73 4,567,091 617,46 446,45 395,27

TOTAL: 29.670,34 5.932,65 23,737,869 3.188,52 2.373,61 2,186, 56
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 114/2022 EMPRESA: 0001



Folha Pagamento
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

CNPJ/CEI* : 55.110.753/0001-41 CPF:

— o7/ 2022

Fone: (16) 3953-1716

Data : 02/08/2022
Hora : 10:54
Folha: 0012

Centro de Custo: 025.01 - ENFERMEIRO URG/EMERGENCIA

Cod. Nome Salario Base  Proventos
0385 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 3.071,04 3,791,95
0447 CINTIE RPARECIDA ALVES DE MORAES 3.071,04 9.780,21
0060 GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 3.071,04 4.610,10
(098 MARCIO GLEIZER DE SOUZA 3.071,04 3.922,48
0182 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 3.071,04 4.657,02
TOTAL: 26.761,76
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Descontos  Vr. Liquide

497,53 3.294,42
9.780,21 0,00
731,70 3.878,40
450,21 3.472,27
955,07 3,701,95

12,414,72 14.347,04

INSS FGIS IRRF
367,04 303,35 130,49
187,75 187,65 71,75
481,58 368,80 250,12
318,06 272,11 46,35
488,15 372,56 301,86

1.842,58 1.505,07 800,57
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 114/2022 EMPRESA; 0001
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\
Folha FPagamento _ o7/ 2022 Data : 02/08/2022 |

» \
Razao Scocial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 10:54 |
CNPJ/CET* : 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 FGIS IRRF
0130 ROSELI ELIAS 2,626,175 2.626,75 573,42 2.053,33 224,20 210,14 16,52

TOTAL: 2.626,75 573,42 2.053,33 224,20 210,14 16,52
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SANTA CASA DE BB PONTEE (SeVeaes ;
ASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-171¢ / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 114/2022 EMPRESA: 0001
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01/11/2022 11:05 In_t_ernEt___BAnki_ng:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 0000098%-0

Conta destino: 3472 / 003 / D0000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 6.802,05
Data de débito: 05/08/2022
Data/hora da operacdo: 05/08/2022 15:11:54

Codigo da operagdo: 051511
Chave de seguranga: W492T8JVCMFMPT1R

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

“essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Juvidoria: 0800 725 7474
A6 CAIXA: 0800 104 0104

lttps:!fgerenciadorAcaixa.gcw‘briSIIBClimpn'me_transferencia_enviada.procassa

e ———
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01/11/2022 11:05 IntErnet Banki.ng::::CALxA

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 v

Valor: R$ 3.196,77
Data de débito: 05/08/2022
Data/hora da operacdo: 05/08/2022 15:11:38

Cédigo da operacdo: 051511
Chave de seguranca: HRFU85042912KHSX

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

AC CAIXA: 0800 726 0101

essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
)uvidoria: 0800 725 7474
16 CAIXA: 0800 104 0104

ps:Ifgerenciador.caixa.gov.briSIIBCHmprime_transferencia_enviada.pmcessa

‘——
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01/11/2022 11:05 Inter n.Et....Ba.nk.ing CAlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / D0000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 100,00
Data de débito: 05/08/2022
Data/hora da operagdo: 05/08/2022 15:11:26

Cédigo da operacdo: 051511
Chave de seguranca: K989K7C2QY8RSKGG

Operacio realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

AC CAIXA: 0800 726 0101

essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
)uvidoria: 0800 725 7474
16 CAIXA: 0800 104 0104

ps:ngrenciador.caixa.gov.brfsIIBCfimprime_transferencia__enviada.procassa m

T ——




01/11/2022 11:05 Internet----BaN ki:ng::::CA.IXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00D0O0989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 514,80
Data de débito: 05/08/2022
Data/hora da operacao: 05/08/2022 15:11:12

Cédigo da operacdo: 051511
Chave de seguranga: W7RUWF923M095VCW

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

’8ss0as com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Juvidoria: 0800 725 7474
\I6 CAIXA: 0800 104 0104

tps://gerenciador.caixa .gov.br)‘SIIBCfimprima_transferencla_anviada.processa

s —————
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01/11/2022 11:06 Int:er n-et:::ba.n:king—--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: R3% 742,31
Data de débito: 05/08/2022
Data/hora da operacao: 05/08/2022 15:10:57

Cédigo da operagio: 051510
Chave de seguranca: YCFXWQQ7NF6CE6TY

Operacgéo realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

'essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Juvidoria: 0800 725 7474
6 CAIXA: 0800 104 0104

ps://gerenciador.caixa .gov.bn‘SI|BClimprimeﬁtransferencia_enviada.processa

T —
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01/11/2022 11:08 Internet::::Banking----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$ 686,32
Data de débito: 05/08/2022
Data/hora da operacdo: 05/08/2022 15:10:43

Cédigo da operagdo: 051510
Chave de seguranca: LZY3SXRRWRKXKLWY

Operac3o realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

AC CAIXA: 0800 726 0101

2ssoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
uvidoria: 0800 725 7474

16 CAIXA: 0800 104 0104

0s://gerenciador.caixa .gov.br)‘SIIBClimprima_transferencia_enviada.processa

e ——
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05/08/2022 16:18 Internet----Bankl-ng--—cA_IXA

CAIXA
M
23 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/CNP1: 55.110.753/0001-41

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

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$ 320,34

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 101 - Pensédo Alimenticia

:::'::T;;‘i" da PENSAO ALIMENT CELIO

Historico:

Data de débito: 05/08/2022

Data / Hora da operacdo: 05/08/2022 15:10:09
Cédigo da operacdo: 00130969
Chave de seguranga: ACPY6E66CV69CSSH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

tps.'n’imernetbanking.caixa.gov.br!SIIBCJirnprime_ted_terc.pracessa

171



01/11/2022 11:06 Internet Banking...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

|7‘.'.l}l'lta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: RS 165,06
Data de débito: 05/08/2022
Data/hora da operacdo: 05/08/2022 15:10:29

Cédigo da operacdo: 051510
Chave de seguranca: 5LV58Z6]ZFE9ZZS8

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

AC CAIXA: 0800 726 0101

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

I6 CAIXA: 0800 104 0104

:ps:ngrenciador.caixa.gov.bn’SllBC!imprfme_transferencia_enviada.processa 7
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05/08/2022 16:19 internet___Ba-nk_iNg::::CAl.xA

CAIXA
M
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472/ 003 / 00000989-0

Representacido numérica do cédigo de barras:

858300000343 263203852223 310701222154 923555782774

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 3.426,32

Data de débito: 05/08/2022

Data/hora da operagdo: 05/08/2022

Cédigo da operagdo: 00717684
Chave de seguranca: UUVUWS5PSS61GQ9Z5

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0 104

ps.'ﬂinternetbanking.caixa.gcv‘brfSIlBCfimprime_tribums.prooessa 1M

T ——




i Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais
622.110.753!0001-41] [IR?P:‘ISESDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

[Penodu de Apuragao ] [Da:a de Vencimento ] @rﬂ do Dug;enuto‘l 2221 5 9235557j Pagar este documento até
31/07/2022 19/08/2022 .01, ;
—_ 19/08/2022
bservactes

989-0

Valor Total do Documento

\Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

Compesicao do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagio Principal Multa Juros _ Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 3.426,32 3.426,32
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 07/2022 Vencimento 19/08/2022
Totais 3.426,32 0,00 8,00 3.426,32
02129
CONVENIO/TA NoS D 1l L)
CAIXA ECONOMICA FEDERAL -
= .
: 3472 - ANCADC
AG:2 = Q3 -0 $ !5”*5‘- o
CONTA CORRENTE A2 0 _ 2
VALOR PAGO RS+ PAGO
\_ SENDA (Vers&0:5.1.1) Pagina: 1/1 03/08/2022 14:49:03 )
85830000034 3 263203852223 31070122215 4 92355578277 4

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 85830000034 3 | [[26320385222 3 | 310701222 15 L NPJ:

LR

55.110.753/0001-41

€

Numero: 07.01.22215.9235557-8
Pagar até: 19/08/2022
Valor: 3.426,32




: In.ternet...B-ank:ing—CAlxA
% 09!08]2(1‘?2 07:52

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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6520 / 00000104069-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LUMAR COM E PROD FARMACEUTICOS LTDA
CPF/CNPJ: 49.228.695/0001-52

Valor: R$ 979,45

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacido da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 08/08/2022

Data / Hora da operacdo: 08/08/2022 10:56:28

Cédigo da operagdo: 00124713
Chave de seguranca: 54)JE1RRG4Q47NLAE

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

AlS CAIXA: 0800 104 0 104

Ips:iﬁnteme:bankingAcaixa,gov.bn’SlIBCIimprime_ted_terc.processa



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DA N FE-
Documento Auxiliar da
l"Mnn Nota Fisaal Eletrpnica o LU

E ACESS |
s isita f'gzgqm 1 i 3522 0749 2286 9500 0152 5500 0000 2309 0711 8219 2981
uticos - fas == :
Lumar Comércio de Produtos Farmac | Gonsulta de autenticidade o portal nacional
‘ Av. Wilson 8590.?42 et | N°: 000.230.907 | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
Distrito Industrial ~ Franca - , site da Sefaz Autorizadora
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 | SERIE:0 FOLHA1/1 | e ]
e DR e T | e = | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO |
VENDA e ; 135220973055516 22/07/2022 09:35:29 |
INSCRICRD ESTABUAL T T ARiO _-:.CNPJ 7
| INSCRIGAQ ESTADUAL INSCR!CAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT ) ‘
i 310049440111 e [ ) e el (R Shillt 49.225‘59510001 52 w
DESTINATARIO / REMETENTE e e Tl i Ll RS AP B l
NOME / RAZAO SOCIAL ' CNPJ 1 CPF o :
|;nandade da Santa Casa ade Mlsencona de F'ontal Dbt vl P _|__ 5531‘10.753!0001-41 | 22/07/2022 _1
ENDERECO ' [BAIRRO ‘ CEP DATA DE SAIDA =
! Rua Anamas Costa 3 Freitas, 753 ) e Centro 4 e moeaf 14180-000 22/07/20 4‘
[ MUNICIPIO e TV FONE /FAX | ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL ‘ HORA DE SAIDA :
' Pontal | (16)3953-1716 | sP | _ _ |
FATURA/DUPLICATAS ROk, iy ST g s ey R s
! Ndmero Vencto Mgiw'r | ] —|
001 21/08/2022 5352 g | J_
cALCULo 0 Do fHPOSTO_ L BN, e LW 0 Y, PR R
(=¥ BASE DE CALCULO DO IOMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST |  VALOR DO ICMS SUBST,  VALOR TOTAL DOS PRonuroq
53,52 7,30 | 0,00 | 0,00 53,52
| VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | | ~ DESCONTO| ou'ﬁisﬁépﬁessom?i VaAlorpo IPI ~ VALOR TOTAL DA NOTA FISCA
| 0,00 0,00 1| 0.00 53,52 J
mAnsmmAbEﬁTvdLuues Epsmn'mnos i i _______'_ A __—_ Sl A —__ s T e
| NOME / RAZAO SOCIAL | | :EE;E:T%R CONTA ° | copico anTT PLACA \VEICULO | UF | CNPJ '
 NIKKEY RIO PRETO | LOG.E TRANSP.LTDA-ME . |roesTNATARD L | 15.066. 184;0001-60
ENDEREGO [MoNCPIG o —————— | UF | INSCRICAO ESTADUAL |
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 " =i | SAO JOSE DO RIO PRETO S |__SP 647598751114 |
'QUANTIDADE  |ESPECIE l'ﬁmﬁ Lt | NUMERAGAD =) PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
!_ 1 | caixas) LS _| | 1,00 | 0,00
DADDSOOSPRODUTOS.‘SERW;OS i L T el o
['cop ProD] DESCRICAQ DO PRODUTO / SEcho i N | [NCMiSH  TesT | bropl uma| QUANT. | VALOR j VALOR |VALOR |BA [BASE CALC VALORTVALOR ALIQUOTAS | |
! | ! S | UNITARIO | | TOTAL | DESC.| IcMS |icMs | 1P1 [icms [ Pi
|__u1£l?e*iis'b_nl§rlfrsﬁc€so_ﬂalnT; 5MG30CPSUBLING 3004808 500 | 5102 | i:x_ ;_ 1] ?z'th 921'1— oua| oz_ll_ 18] AFW]:E"I
|Lote:2N0516 Qude: 1 Venc: 30/09/2023 b ’
| 043552 [CLOR CIPROFLOXAGING 500MG 14CP(G) Isnua.ao.?a | 000 75702 | [ 2,00 | 5.510(1 13, uzl uo| 13,02 DDOJW‘
|Lote:133-016/22 Qide:2  Venc; 31/03/2024 | _ | e | | | | e ]
I | LORASLIV(LORATADINA) 10MG 12CP 30048088 | 000 | 5102 | 6X | 300 | 1.@ 5 40 0,00/ 540 087 om0 [ TEF__._]
|Lote:067763 Qude:3  Venc: 31032024 | | |~ | | Sl
DsfmchQR SERTRALINA 50MG EV. 14CP(G)(C1) GEQLABR iSOO‘.G‘U.W 000 5102 .' ENV i - 7.00 | 1,88000 |3.23[ O.UOi |3.22| 1.59| 0,00 | 12.00i 0,00
|Lote:2115372 Qtde: 7 Venc: 30/11/2023 | | | | , _ | |
oewulu.m BROMEXINA XPE PED 120ML{G) [3003 80 49 000 [ 5102 | FR | 8,3300 1z.ui_5.To|'_ 1z.eei 152 c.mTTz.Tn'[T:,‘nﬁ
_ [lotettd00121 __ Qidei2  Venc:3006/2023 | = ___I o ke (T E—txf |_ L b - kL
; ViR
CONVENIO/T.A NAOZIJD G
C \ A~ O
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
ORRENTEAL-O) .
CONTA C ATENCAO
OP: 003

VALOR PAGC RS: .. RECLA

o AU KO0ES | cecEBLDO; (o
erao QLeilay 38 :J':.L'r.\..ub em 319

A B e m?AIA:_Q.ﬁ-_[_J;Lls,;L__‘

{FORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO Al

sta Positiva 35,46 Lista Negativa 18,06
2levendas ELEONICE - Conferente Ana Paula - End. Conf. B
cal Enlrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro |

ANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104089.3 i |
=D. N 3839/2022 | SETOR: :Sa:mbc.a
| .l
|
—_— ——— = ey e

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

‘—-

|enm 529 Ped|do 581953




: SIH-R<HCMPOOQOD4> Emissdo 21/07/2022 16:15 No. Pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 . No. Pedido
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br
' 3839
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 21/07/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - PARMACIA Status do pedide: Niao Entregou
Pescrigdoc do item (Coédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Obsaervagic do Pedido
4108- 2 CLORI. DE BROMEXINA 0,8MG/ML.PED 120ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 6,3300 0,0000 0,0000 12,6600
Complemento do item
17061~ 1 CIPROFLOXACIND 500MG CPR-CRP-MARCA Nao Entregou
{4) FARMACIA 28,0000 0,4650 0,0000 0,3000 13,0200
Complementc do item
17772~ 1 CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG CP - Nao Entregou
'(4) FARMACIA 98,0000 0,1350 0,0000 0,0000 13,2300
Fomplamento do item
28496~ 1 ISORDIL SUBLINGUAL 5 MG CP -COMPRIMIDO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 36,0000 0,307¢ 0,0000 0,0000 9,2100
Complemento do item J
{ i
130521~ 1 LORATADINA 10 MG CP ~COMPRIMIDO-MARCA Nao Entregou
(4) FPARMACIA 36,0000 0,1500 0,0000 0,0000 5,4000
Complemento do item i
Totais: Total Bruto dos itens: 53,5200
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
| Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

| 53,5200 0,0000 0,9000 0,0000 53,5200
{

COMPRAS

#

R — o




Ty e G A et -

M ' DANFE
wmnn Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica | 111} i
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1-SAIDA 1 3522 0749 2286 9500 0152 5500 0000 2298 0111 0251 2893
Av. Wilson Bego,745 X Consulta de autenticidade no portal nacional
Distrito rndusetr?al Franca - SP : s An N°: 000.229.801 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 % 4 b SERIE: 0 FOLHA 1/1 | no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ Rl P | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA _ | 135220880401558 05/07/2022 10:48:21 21l
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 | 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
"NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF | DATA DE EMISSAO ‘
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 05/07/2022
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 | 05/07/2022 I
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA |
Pontal | (16)3953-1716 | sP |
FATURA / DUPLICATAS ' )
Namero Vencto Valor |
001 10/08/2022 92593 | - ‘ | ‘
| | | p ] S L]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
557,23 75,58 | 0,00 0,00 925,93 |
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS| VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA Fis;cm.}
0,00 0,00 | 0,00 ‘ 925,93
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i : }
NOME / RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA > |CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF CNPY '
LUMAR - ROGERIO ; S eI A b \ W ' 49.228,695/0001-52
ENDEREGO MUNICIPIO ) UF  [INSCRIGAO ESTADUAL |
AVENIDA WILSON BEGO, 745 | FRANCA | SP '
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘ NUMERAGAO | PESO BRUTO | "~ PESO LT(JWJ’BI
[ 1 Caixa(s) o (T0 Mg 31 | st = __ﬂj_ el UL IR S0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ _
COD PROD| DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH  |CST [CFOP/UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR |ase cm.c,‘ VALOR [VALOR| ALIQUOTAS |
UNITARIO | TOTAL DESC.| icMs |icMs | P [icMs | 1P|
030985 | AGUA PINJECAO 1APX10ML 3004.90.99 520 | 5102 [ AMP | 200000 0,4200 840,00 0,00] 50528] 8720] 000 | 7330 ufbﬁ“
Lote:2230477 7 Qtde: 2000 Venc: 28/02/2024
040028 EN'I'EROFTAL{EIME‘I’]CDM&} TSMG/ML 15ML 3004.90.89 000 | 5102 | FR 20,00 1,7800 35,80 0,00 35,80 644 0,00 | 18,00 | 0,00 !‘
Lote:6-002/20 Qtde: 20 Venc: 31/12/2022 ‘ | | | |
057884 | CLOR SERTRALINA 50MG EV.14CP(G)(C1) GEOLAB 3004.90.90 000 | 5102 | ENV 500 | 1,8900 9,45 u,oo| 9,45 193] o000 | W| 0,00 |
Lote:2115372 Qide: 5 Venc: 30/11/2023 | | | |
061085 GARBAIMZEPMZOOMGW{BKC'I} UCFM 3004.90.60 080 | 5405 | CX 4,00 8.4800 33,06 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 |
Lote:2206627 ° Qide: 4 Venc: 20/02/2024 | | ‘ |
081928 | CAPTOPRIL 25MG 30CP(G) ALTEFAR | 3004.90.59 000 | 5102 | CX 7.00 | 10,8600 8,72 0,00/ 672 0,81 | 0,00 | 12,00 0,00
[ Lote:121247 * Qtde: 7 Venc: 31/12/2023 | ‘ | | | S [
- Tal
(" ATENCAO )
e i
S s
\ A T 2l ::r-\.ir\ !
RECH !(!-:‘_C‘ﬁtc-b elou DEVGL b
Serdo aceitas se efetuadas em até
. 48 horas apds entrega.
/)
.eLEBIDO: -V/ P,
DADOS ADICIONAIS : i =
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 890,13 Lista Negativa 35,80

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. 104069-3
PED. N 3758/2022

Cliente: 529 Pedido: 580517

‘ RESERVADO AO FISCO

| 3ATA: 06 107 1 2L

C—c

Impresso em 05/07/2022 10:50:25 por Ana Claudia

‘ pmgﬁéi«_vﬂ*

lumarfranca,.com.t
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SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/07/2022 11:15 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3758

P Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 04/07/2022
Lzz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido:

Ndo Entregou

Total dos Itens +
925,9300

COMPRAS

Encargo Pedido
0,0000

Descrigio do item (Cédigo—Name—Apreaantac&o—unrca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Ceantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido VENCIMENTO P/10/08/22
11058- 1 AGUA DESTILADA 10 ML -AMPOLA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 2.000,00 0,4200 0,0000 0,0000 840,0000
Complemento do item
15179- 1 CAPTOPRIL 25MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 210,0000 0,0320 0,0000 0,0000 6,7200
Complemento do item
15246- 1 CARBAMAZEPINA 200MG CPR-CRP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,2830 0,0000 0,0000 33,9600
Complemento do item
17772- 1 CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG CP - Nao Entregou
(4) FARMACIA 70,0000 0,1350 0,0000 0,0000 9,4500
Complemento do item
40319~ 2 SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 15 ML -FRASCO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 1,7900 0,0000 0,0000 35,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 925,9300
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido + Frete Pedido =

0,0000

BN

0000

Total do Pedido
925,9300

INISTRAGAO




09/08/2022 07:48 IntE.rnet:::Ba_nking___ C:AlxA

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

Historico do Pagamento: PG BLOQTO
P 23790.06402 92193.000004 02002.603203 5

Representacido numérica do cédigo de barras: 90740000130318

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA

Nome/Razdo Social: COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA
CPF/CNP3J: 32.288.989/0001-77

Beneficiario Final
Nome/Razao Social: COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA
CPF/CNP3: 32.288.989/0001-77

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 11/08/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.303,18

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.303,18

Valor Pago (R$): 1.303,18

Data/hora da operacio: 08/08/2022 10:57:04

Codigo da operacdo: 020653148
Chave de seguranca: Z4SAVNLQSFIHT1PF

Operagdo 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

AlS CAIXA: 0800 104 0 104

|tlps:n’intemetbanking.caixa.gov.briSlIBC!imprime_bloquato__nova_cobranca.processa

T —————————————




Identifi-agdo do emitente

COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA
Rua:CAPITAQ SALOMAO,1061 - ANEXO A

DANFE

Cocumento Auxiliar da
Mota Fiscal Eletrdnica

=

TR TR T —

CAMPOS ELISEOS Ribeirao Preto 9-ENTRADA [, HANE DE AGESSD e
1 - SAIDA
SP 14080-210 1636104155 . 3522 0732 2889 8900 0177 5590 1000 0047 7511 7423 7050 =,
g colafort@colafort.com b www.colafort.com.br N% 004775 A
i SERIE: 1 PAGINAT 481 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NATUREZA DA OPERAGAD i
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. EST. SUBST TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO

797 438.856.118 32.288.989/0001-77 135220918078659 12/07/2022
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ ! CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 12/07/2022
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO cEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
Rua ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 12/07/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
F Pontal 16 3953-1716 SP -
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
o] 11/08/2022 1.303.18
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
000 0.00 0.00 0.00 121880
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLITRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
I 8428 0.00 000 0.00 0.00 130318
TRANSFORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS o
r;aw'\o SOCIAL FRETE POR GONTA ~ODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJ/ CPF
TRANSPORTADCRA RISSO LTDA O-REMETENTE (CIF) 52 661 634/0008-65
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV DR ANTONIO ALVES PASSIG, 200 - JD PALMARCS RIBEIRAO PRETO SP 582.588.934.119 |
QUANTILADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO s£80 Liuino |
2 |Caixa y 50.000 50000
cALCULODOISSAN I
INGCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE ZALZULC DO ISSON VALOR DO ISSQN
00 o.ce 0.00 000
DADOS DO PRODUTO f SERVIGO
CEDIGO DO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO | SERVIGO NEM sH o |csos| croe | uniD QTpE VL. UNITARIO VL. TOTAL BC. ICMS VL. IEMS VL IPI ‘I‘CL,L% “‘I-;?
710-01-0037 Etiqueta Coucha Bca Dim B0x30x1 RI 45m 48213000 | 0102 | s102 |RL £0.0000| 16.85 1.011.00 0.00 0.00 ooo] o 0
761.01-0015 Ribbon Cera Preta Dim 110mm x 74m Zebra 96121000 | 0102 | 5102 |RL 30,0000] 593 207 90| 0.00 0.00 oo0] o 0

DADOS ADICIONAIS

5 Q,
avENIO/LA Nog&‘—u-——

£CEBIDU: 0l

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lei Complementar 123/2006 e 139/2011

Sra Lucia
PC 3792

Documento emitido por Empresa Optante pelo Simples Nacional EPP

COI\I v
CAIXA ECONO

AG: 3472
CONTA CORRENTE:

Permite o aproveitamento do Cradito de ICMS no valor de RS 16,29
Correspondente a Aliquota de 1,25% nos termos do Art 23 da LC 123/2006

OP: 003

VALOR PAGC R$:

MICA FEDERAL

A9 0

)203]

RESERVADO AQ FISCO

JATA: U 70} 19022

SETOR: (Uorou éiaobo




rtt
i

.

CC-e CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

RO AR

1dentificagao do emitents

COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA MI“

Rua:CAPITAD SALOMAC, 1081 ANEXO A

CAMPOS ELISEDS Ribeirioc Breto
i A B CHAVE DE ACESSD
5P 36104155 3522 0732 2869 8900 D177 5500 1000 0047 7511 7423 7050
valaforticclafert. com. br
" CARTA DE CORRECAD REGISTRADA / PROTOCOLO / SEQUENTIA
ol A LG oy 2022-07-12T14:22:02 135220919835477 1

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

CHBT / CPF SERIE:
RE. 210753 =41 NF: i

CORRECAD A SEN PHEENMCHIDA / TEXTD LIVRE

Quantidade de Volumes 02 Caixas

do Convénio S/N, de 15 de dezembro
{ssis de documento fiscal, desde

&, aliguota,

ou do destinatarlos







Banco Bradesco S/A

lofl

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

6

i
bradescg_

net empresa

Boleto DDA
Documento nao compensavel

Dados do Banco Destinatario

Banco

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

Dados do Beneficiario

Beneficiario:

Endereco.

Ageéncia:

Noine: COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA | CPF/CNP): 032.288.989/0001-77

R SAOQ SEBASTIAO, 506 - AN 10 - CENTRO - 14015-040
RIBEIRAO PRETO - 5P

064 Conta: 26032- 0

Dados do Pagador

Pagador Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER PONTAL | CPF/CNP): 055.110.753/0001-41
Endereco. RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - 14180-000
PONTAL -SSP
Dados do Boleto
[ata do . .
processamento: 12/07/2022 Data do doc unenta: 12/07 /2022

Data e hora da
impressdo.

Data dovencimento:

Data limite e
pagamento.

Mosso namero:
Carteira:

CIP.

Cuartidade:

Yalor do documento:
Abaumentos:

Juros:

‘falor a cobrar:

12/07/2022 - 10:51:03
11082022

10/10/2022
09/21/930000002-3 Seu namera: 004775

Espécie do DM

: documento:
000 Espécie moeda R$

Lreiter N
R} 1L303,18 Dezcontos: R$
R$ Bonificagiao. RE
R% Multa: R$
RE

Dados do beneficiario final

Eeneficiario final:

Endereco:

Nome: Nio informado
Nao informado

Mensagem de Instrugao

oA

VALORES EXPRESSOS EM REAIS
JUROS POR DIA DE ATRASO...
APOS 1L08.2022 MULTA «vne

T

ey 34
26,06

PROTESTO SERA ENVIADO SERASA 5 DIAS APOS VENCIMENTO

Representagdo Numerica
Mimera: 23790.06402 92193.000004 02002.603203 5 90740000130318

SAC - Servi?o de
Apoie ao Cliente

Al Bradesco
0§00 704 6383

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Cancelamentos, Reclamai?es e Informaiies.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana

Deficiente Suditivo nu de Fala
0g00 722 0093

Duvidoria

agnn 727 9933

Stendimenta de segunda a sexta-feira, das Bh ¥s 18h, ewceto feriados.

12/07/2022 10:51



Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca)
Centro de Custo Qtd *

(Vlr Unit + V1ir IPI -

SIH-R<HCMP00O04> Emissdo 11/07/2022 10:32 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
3792
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 168 - COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA Data Ped: 11/07/2022

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

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nido Entregou

Situacgdo do Item

Desconto) =

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

Vlr.Total

Observagdo do Pedido

VENCIMENTO 11/08/2022

Total dos Itens +
1.218,9000

Encargo Pedido
0,0000

COMPRAS

68093~ 1 ETIQUETA COUCHE BRANCA DIM.B0X30X1-ROLO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 60,0000 16,8500 0,0000 0,0000 1.011,0000
Complemento do item
84888- 1 RIBBON CERA 110MM X 74M TLP-UNIDADE-ARGOX Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 30,0000 6,9300 0,0000 0,0000 207,%000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.218,9000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido +

Frete Pedido =
B4,2800

Total do Pedido
1.303,1800




09/08/2022 07:48 INter.net----banking C.AIXA

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: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 33;236%90{1{;&‘8;28322.128927 §2179.030000 6

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

Cédigo do Banco: 341

Caédigo 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/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 22/08/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.587,20

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.587,20

Valor Pago (R$): 1.587,20

LData/hora da operacdo: 08/08/2022 10:58:57

Codigo da operagdo: 020656953
Chave de seguranga: 2AF8LHKPHL2ZMLX3

Operagao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

e




HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE [
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -| Documento Auxiliar _
GALPAOD da Nota Fiscal

LOGETICA HOBSTALAR LTOA CHAVE DE ACESS0 —

Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, Eletrénica

S5
CRAVINHOS, SP 0 - ENTRADA 3522 0711 8726 5600 0200 5500 1000 0366 3312 6773 3885 ]
Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000] ! - satoa . - - — . 1
N° 36.633 Consulta d? ulftentlt.l.dade no pertal nacmn:a]. da . .
x 3{ [, 1 roma 173 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ‘
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLG DE AUTORIZAGAD DE USD ]
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135220970393013 21/07/2022 17:32:34
INSCRI ESTADUAL INSC., ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARID CHPJ ]
279054104117 I 11.872.656/0002-00
WOME/RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO J
A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883 55.110.753/0001-41 21-07-2022
ENDEREGD BATRRO/DISTRITO CEP ]
R_ANANTIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000
MUNICIPIO FONE/ FAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL I SP I 17:32:2%9
32 | BOL=001 Venc=22/08/2022 Valor=1.587,20
=+l BASE DE CALCULD DO IcM3 VALOR DO ICMS HASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
1.58?,2OI 285,?01 0,0DI O.UGI 1.587,20
i VALOR DO ERETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IBI VALOGR TOTAL DA NOTA
i o,ooI 0,001 0,00I 0,00 Q,J 1.587,20
RAZAQ SOCIAL FRETE PO S0NTA COPIGD ANTT BLACA DO VEICULOD ur CRPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente I 23.246.316/0001-63
FENTERECD MUNICIFIG UF INSCRICAD ESTADUAL
Av BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO SP 5B7220280115 )
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PEDIDOG PESD BRUTO PESD LIQUIDO ]
[ I,OJ L I 10998941 1,5200 Kg
ll  con. pron. ] DPESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/5H cat | croe ] U, ]cumnm:ns V.UNITARIO | V.DESCONTO | + pEsc. | v. 7ovAL | 8¢ 1cMs | v. IcMS. |BC ICMS ST V. IcMS ST __ IP1 iAL IcMs | AL. IPI |
ENOXAPARINA | HEPRRINGX | A0 MG c/ 10 | |
SEF 0,4 ML DISP SEG - IV / SC | 4168404 .
2840(| 1029805080371 | CRISTALIA | Lotes 3on4go09s| 200 si0zluw 196, 40 0,00 0,00 1.587,20(1.587,20) 285,70 0,00 0,00 ..,uu\‘ L0y ""}I'II
__________________________________________________________________________________________  SSIES ST CRN (N, (NI (N WO N

A B '\\ .
CONVENIO/T.A Ntk M)

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 N
CONTA CORRENTEQRA O M
OP: 003 ) B . fCL |
oc re: ATRY QO ..CEBIDO: f_ﬁ——

VALOR PAGC R%:

INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALGR DO 55 L} 2 ’ = Vil | - ]
0,90 - Ae oL} 3 R A W,
L pom——
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVA — J _

PEDIDO 3831 | () (3 ¢) () () (Icms-Difal nao devido ate 31/12/2022 (art. 150y II1, b da CF - Ajuizado Mandado de Seguranca
n, 1011249-97,2022.8.26.0053)




\

SIH-R<HCMP0004> Emissao 21/07/2022 16:16 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
3831
Pedido de Compra
[Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SF) Data Ped: 21/07/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo. 4 - TARMACI Status do pedido: Nido Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacao-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4464- 1 ENOXAPARINA SODICA 40 MG 0.4ML INJ Nao Entregou
(4) FARMACIA 80,0000 19,8400 0,0000 31,0000 1.587,2000

[Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.587,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Ictal dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.587,2000 0,0000 000 0,0000 1.587,2000
| Q&&
{ COMPRAS ADMINISTRACAO




09/08/2022 07:52

CAIXA

Internet-—-BA.nking CA_IXa

%a via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: gg;géb%%%%slggén.nagz? 82179.030000 7
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 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/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 15/08/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 217,60
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 217,60
Valor Pago (R$): 217,60

Data/hora da operacao: 08/08/2022 11:06:19

Cédigo da operacdo: 020674583
Chave de seguranca: O9LVGL7AJ96KFRZST

Operacédo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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LOGIETICA HOGPITALAR LTDN

HDL LOGISTICA HOSPITALAR
R MANCEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -

GALPAOD da Nota Fiscal
Bairre JARDIM INDEPENDENCIA, Eletronica
CRAVINHOS, §P D= EiFFiREA E'
Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000| 1 - satoa i
N 35 995 Consulta de autenticidade no portal nacional da

SERIE

Documento Auxiliar

DANFE

T

3522 0711 8726 5600 0200 5500 1000 0359 9513 2478 4034

1 FOLHA 1/1

NE=-g www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

A

Autorizadora

HATUREZA DA OPERAGAD

VENDA DE MERC ADQ

DE TERCEIRO

FROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

135220914583875 11/07/2022 17:52: 44

279054104117

Imsc. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIC

CNRg

11.872.656/0002-00

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

CNPJ/CPF
1883]55.110.753/0001-41

DATA DA EMISSAO

11-07-2022

ENDEREQC

R _ANANIAS COSTA FREITAS N°

153

BATRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP
14.180-000

MUNICPTO
PONTAL

IE-:\NR /TAX

Imr INSCRIGAD ESTADUAL
SP

HORA DE saiom
17:52:41

| BOL=001 Venc=15/08/2022 Valor=217, 60

BARSE DE CALCULG DO TCMS

IW\ LOR DO IS

Isnsz DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD

I\-‘ch DO ICM8 SUBSTITUICAD

IW\LDF\ TOTAL DOS PACDUTOS
0

ot

QGOZ0PW | 10150470655 |

"L 101 Rt L S QPPSTANNES
00925 D.Fab: 25/09/20 D.Val:
L)JFetoL‘en-:ja:S‘:’ZDﬁGE’JF‘V|_

CONVENIO/T.AN” 2ol

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 -
CONTA CORRENTE:M

OP: 003 )
VALOR PAGC R$: &1 3. GO

i
-LUN ! ;‘» ,'-?,;l n.r"_\i n_coi'.
_____ A | S| /O | —

217,60 35,17 0,00 0, 00 217,60
VALOR DO FRETE R VALCR DO SESURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA ROTA
0,00 0,00 -J,D!.‘rI 0,00 G.':I 217, 60
“‘_"7{“ SOCIAL e FRETE POR CONTR CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNEJ/CBE
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 0 - Emitente I 11.872.656/0001-10
ENERRBON. MNICIEIO 3 INSCRICAO ESTADUAL
INGLATERRA N. 4C UBERLANDIA MG 0015881100069
. (IESPECU IHARA.‘.& NOMERG PEDIDO ] BESO BRUTO Ipzso LigUIDO
2,0 1085839 2,8400 Kg
_ DESCRIGAO [0S PRODUTOS/SERVIGOS | wewrss J c‘sL’» crop UN. | QUANTIDADE| v.UNTTARTO -a.ssscm-rr_;l_lni:ac. V. TOTAL | BC Icms | e e ST|V.IcMa ST | v. IPT 1AL, IcMs | Aw. xe1T 1
LP 3G BVC ©/100 TN 30GH | | - g o P S o= I 1 B

T B 'l‘ — ‘I

217, 60| 39,11 r_u,o-:nl 0,00 -J,oDL 18,00 0,00
oo EE RN . R R S )

x
.'aECEBIDO:_Jé J&ffa f-
DATA: 72 107 | 21

SETOR:__—10anacsr

INSCRIGAD HUNICIFAL

Ivamn TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN
0,00

VALCR DO IS30N
0,00

9,00]
-

PEDIDO: 3795 |

)

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

)

() () {} {lems-Difal nac devido ate 31/12/2022 (art. 150, ILT;
n. 1011249-97.20 2.8.26.0053)

b da CF - Ajuizado Mandado de Seguranca

RESERVADO AO FISCO

J A J A

BIS||EAY JopeoeS/ouBIoyauag odasapul | ©
YOL7 ¥VYIVYLIdSOH VOILSI907 1aH

00-2000/959°CL8° L}

ouedyauag

4d2/PdND

EjSi[eAY Jopeoes

TTOT/BO/ST

‘ojuaiouap|

V/S NV.1l OONVE

| 2-1pe |

09L1TO00008LO6 L ODODED'6L1Z8 LT6GSLT LLIST 80060 161FE

¥00dv9ovd 0a 08103y



SIH-R<HCMP0004> Emissdoc 11/07/2022 16:32 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 . paiide
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br S5
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 11/07/2022
er.nntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Dascricio do item (Cédigo~Nome-Apresentacdo-Marca)

Status do pedido:
Isituagto do Ttem No.Cotacéo

Nao Entregou

(Emp . Reg-No.Requis)

Total dos Itens +
1.143,5952

Al

o,

Encargo Pedido -

.Total
Ceantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vir
Observacido do Pedido 14/08/22
- = Nao Entregou
4014~ 1 LAMINA BISTURI N.15 UNIDADE e 3. 6666 210, 0000
(4) FARMACIA 100,0000 2,1000 0,0001 0,
Complemento do item
47909- 1 AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
iC 0000 4,0000 102,0000
(4) FARMACIA 1.000,00 0,1020 o, '
Complementc do item
47934~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25XB8-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,1020 0,0000 0,0000 102,0000
Complemento do item
47958~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 40X12-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FRRMACIA 1.000,00 0,0970 0,0000 0,0000 97,0000
Complemento do item
[4B8264- 2 AGULHA RAQUI SPINAL 25G X 3 1/2-UNIDADE- Néao Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 B,2000 0,0000 0,0000 205,0000
Complemento do item
7209~ 1_EECOVA ESTERIL P/ASSEPSIA C/CLOREX- N&o Entregou
(4) FARMACIA 108,0000 1,9444 0,0000 0,0000 209,9952
Complemento do item U]
5984~ I‘SCALP N. 23-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou
(4) FARMACIA 800,0000 0,2720 0,Co00 0,0000 217,6000
Complemerito do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.143,5952
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido +
‘\
0.%900

Frete Pedido =
0000

COMPRAS "~

Total do Pedido
1.143,5952




09/08/2022 07:53 i_nter:net....Bank_inG---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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3235/ 00000000043-4

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: JSSP PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

CPF/CNP1: 39.846.957/0001-99

Valor: R$ 325,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Lt

Histérico:

Data de débito: 08/08/2022

Data / Hora da operacgdo: 08/08/2022 10:55:53
Cédigo da operagdo: 00124979
Chave de segurangca: 867YGMOETP6R5P37

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
e —————————EEEEEEEEE—————
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i X

*2CEEEM65 DE (JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF_e N 908
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR r 009-
Série: 001
CODIGO DE BARAAS - CHAVE DE ACESSD
Jssp-propbuTos e LivPezaLTDA | DANFE '
Documento Auxiliar de Nota
RUA ORLANDIA 876 Fiscal Eletrénica
0 - Entrada 1
JARDIM PAULISTA 14090-240 1 - Saida
RIBEIRAO PRETO (SP) Telefone: Nr.. 009.908 CHAVE DE ACESSO
| N 1639961905 Série: 001 Folha 01/01 35220739846957000199550010000099081010099085
| NETUREZA DA OPERAGAD Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe (www.nfe.fazenda.gov.br)
j ENDA A CONSUMIDOR ou site da Sefaz (Secretaria da Fazenda) autorizadora,
3’-.-':3'.'».:L:.r|.‘- ESTADLAL INSC.SUBST TRIBUTARIC GNP PROTOCOLO DA NF-E
{ 797670410110 39.846.957/0001-99 135221002951075 - 28/07/2022 14:25:31
NESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL CNPJ | CPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 28/07/2022
ENDEREGD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / 5aIDA
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 28/07/2022
MUNICIRID FONE / Fax uF INSCRIGEO ESTADUAL HORA SalDa
PONTAL SP 14:13:52
FATURA(S)
Nr DOCUMENTO VENCER DIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR
(03] 001 2710812022 32500
CALCULO DOS IMPOSTOS
HASE 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 0,00 325,00
,".-C. R0 FRETE VALOR DD 2EGURO DESCONTD OLTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO 1P TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 325,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD UF CNPYCPF
B-Emitente . =
ERDEREGO MUMNICIPID UF INSCRIGAD ESTADUAL
CQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEW FESD BRUTO PESO LIQUIDO
1 0,00000 0,00000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO | DESCRICAO PRODUTOS / SERVICOS NCM-SH | CST | CFOP | UN | QUANT. [ UNITARIO] V. TOTAL | BASEICMS| V.ICMS V.IPL]IcM | IPI
3803 CONTAINER GARI 120 LTS C/RODA BRA 39249000 | 0400 | 5102 UN 1,0000 | 3250000 325,0000 0.00 0.0
| NCO JSN
:. L
! / %
| . bond \
| ) =LEDAL Iy Q(éi N
| CONVENIO/TA N /D) =a
| CAIXA ECONOMWCA FEDERAL iATA': J¥H »
JATA: 22
AG: 3472 r g O i<
| CONTA CORRENTE: R} _
- l- ' n 3
OP: 003 s Rt
VALOR PAGC R${ XD OD

CALCULO DO ISSQN

NSCRIGAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

~

Qoo

BASE DE CALCULO DO 1SSON

0,00

VALOR DO ISSON

0,00

Lnams ADICIONAIS

. N\

| PEDIDO DE COMPRA- 3848

| Permite 0 aproveitamentod da LC123/2006.

L

AP

o

N
oh&”

RESERVADD AQ FISCO

QATA E HORA DA GERAGAQ, 28/07/2022 - 14:25:34

DESENVOLVIDO POR “Super Empresa, Tecnologia Facil de Usar' - Registro: PRO0D382




r‘.

SIH-R<HCMPQ004> Emissao 28/07/2022 14:03 No. Pagina
- v Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
| FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
| 3848
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 240 - J.S5.S5.P-PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 28/07/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
4731- 1 CONTAINER 120 LTS C/RODAS-UNIDADE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 1,0000 325,0000 00,0000 0,0000 325,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 325,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
325,0000 0,0000 030000 0,0000 \ 325,0000
Saz=aty . )
COMPRAS i




YD



09/08/2022 07:53 l:ntern:eT--—-Ba_nki.ng CAIXA

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: JuripicA

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: 0011 / 00D00010069-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CRISTALIA PROD QUIM FARMACEUT LTDA

CPF/CNPIJ: 44.734.671/0001-51

Valor: R$ 690,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

;‘;‘;’r‘;i;'i'zﬁ" e 3342956

Historico:

Data de débito: 08/08/2022

Data / Hora da operacgdo: 08/08/2022 10:56:11
Codigo da operagdo: 00124870
Chave de seguranga: XVWVXCTQLLMU4Q5U

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

s
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b |

INSCRICAO ESTADUAL
374007758117

44,734.671/0001-51

- DANFE
* DOCUMENTO AUXILIAR DA
BICRISTALIA s S |1 1110
PRODUTODS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 0 - ENTRADA CHAVE DE )\CESSU ——
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA I - SAIDA ’ 3522 0744 7346 7100 0151 5501 0003 3429 5610 7443 1049
ROD ITAFIRA LINDOLA SN KM 14 -FAZ E CRISTALIA -
Jopir- SP < CEP 13974900 . N°3342956 L 1/ | Consulta de anlent::idade no pnlrtadl I::u;::mal da SF-Q
4 - www eristalia. com | 4 rww.nfe. : . efaz A + "
(19138439500 tal be s SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da utorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5.101__ VENDA DE PRODUTO 135220975415154 22/07/2022 15:48:24
INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ

DESTINATARIOVREMETENTE

NOME ¢ RAZAQ CNPJ/CPF DATA DA EMISSAG
IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (207789 - 55236798) 55.110,753/0001-41 22/072022
ENDERECO BAIRRD / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDASAIDA
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 22/07/2022
MUNICIPID) FONE | FAX UF INSURICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 16 3953 1716 SP ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURADUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
3342956/01 22/08/2022 690,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO 1ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

(90,00 R2.80 0.00 0,00 690,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 690,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNERJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 - Emitente 06.321.409/0007-81
ENDERECO : MUNICIPIO UF INS(?R]CAG ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS sp 795549474111
DUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUT( PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 1680 1,620
DADOS DOS FRODUTOS | SER VICOS
CODIGO DESCRI('A(J E'R(lDlFTO:‘SERVI(,‘O NCM /SH |CST | CFOP | UN QUANT. \‘AI,!}R VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIQUOTA
UNITARIO TOTAL ICMS CMs 1PI ICMS | 1P1
52,4485 CETOPROFENO S50mg/mL - Sol, Inj. - ESnmp, X 2mL - Lis:POS 3004.90.39 (500 |5101 [CX 12.0000 57.5000 690,00/ 690,00 k2,80 000 12,000 0,00
FCI: EFBFDSE2-COE9-4B37-ACTF-99834462 0109
Lote: 22010322 - Qud: 12,0000 - Fab: 0172022 - Val: 012024
RECEBIDQ: " vuct
e . 212D
CONVENIO/T.A N2\ :
ECONOMICA REDERAL
AG: 3472 . O
-
FONTA CORRENTE: AR
. QRO QD
/aLorlpace Re: (RO Q0.
\
CALCULG DO 18505
INSCRJ(.‘A(} MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE L‘J'\ LCULD DO ISSQM VALOR DO ISSON
256-2 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONALS

LOCAL DE ENTREGA

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Q) . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail:

Ped: §523679S - Rep: 13204 -Prod. Lista Positiva: 690,00 - Ordem de Compra Nr. : 3861 30 dias - "CREDITO PRESUMIDO - LE
I'NR. 10147/00" - Resp.: TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES - CRF 37612-SP - Trunsp, Re
egas Rapidas Lida. CPF/CNPL06.321.409/0007-81 INS, ESTADUAL: 795549474111 -
banco. OU INSTR. DEPOS.; Banco ltau S/A (341)-AC 'r:LOCI)OOI 1- C/C 000010069-0 CODLIDENT; NR. ONPI (SEM PONTUACA

fzileristalin.com.br

despa:Quality Transportes ¢ Entr
BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu

RESERVAD AD FISCO




o " SIH-R<HCMP0004> Emissaoc 21/07/2022 16:19 No. Pagina
| Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MI5. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasédiscmpontal.com.br No. Pedido
3837
Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 225 - CRISTALIA PRODUTOS QUIM. Data Ped: 21/07/2022
PPrz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centrc de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: i&oc Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgdo do Pedido
16551- 1 CETOPROFENO 50MG/ML IM AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 2,3000 00,0000 n,0000 690,0000
Complementc do item
Totais: Total Bruto dos itens: 690,0000
t Total Descontos dos itens: 0,0000
i Total IPI dos itens: 0,00001
! Iotal dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
i 650,0000 0,0000 0,800 0,0000 690,0000
I 1 » --...-(-_')——A
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/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

& s 2 i 34191.09008 28173.478927 82179.030000 1

Representacdao numérica do cédigo de barras: 90780000092600

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

Codigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento: 15/08/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022

Valor Nominal do Boleto: 926,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 926,00

Valor Pago (R$): 926,00

LData /hora da operacgéo: 08/08/2022 11:06:45

Cédigo da operacdo: 020675440
Chave de seguranca: KPX2JUQAV8NG61UKJ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0 104

https:Hinternetbanking.caixa‘gov.brisuBCﬁmprime_bquueto_nova_cobranca.processa

e

1m”m



'HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE
R MANQEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -| becumentco Ruxiliar
GALPAOD da Nota Fiscal

‘oslTRAMowvALARTSA ‘Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, Eletrénica

MR g

’,

y

VE DE ACESS

CRAVINHOS, SP 0 = ENTRADA 3522 0711 8726 5600 0200 5500 1000 0359 8514 6990 0314 )
i = « 1 - satpa
Fone: (34) 3221-5300, CEP'141400003= 35 Sin Consulta de autenticidade no portal nacional da
-qm ShRTE 1 roum 172 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD
VENDA DE MERC ADQ

DE TERCEIRO

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USOD

135220914351977 11/07/2022 17:17:03

TNSCRICAD ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
279054104117 I 11.872.656/0002-00
HOME/HAZAD SOCIAL CNEJ/CRF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883155_1]_0.']‘53/[]001-41 11-07-2022
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP
R_ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000
MUNICciPIO FONE/FAX 173 INSCRIGAC ESTADUAL HORR DE SATDA
PONTAL I SP I 17:16:51 )

| BOL=001 Venc=15/08/2022 Valor=926, 00

Z
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGCAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS TRODUTOS
926,00 ldE,QII 0,00I D,OOI 926,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA ]
U;GUI U,GDI D.OOI 0,00 D,(I 926,00
RAZRD SGCIAL TRETE TOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO uF CHRI/CPF
MOVIMENTE EXPRESS, COM, SERV, LOGISTICA, LOCACOES & 0 - Emitente I 34.922.709/0002-47 J
ENDEREQO Municieio urF INSCRIGAD ESTADUAL
| Av ANHANGUERA N. KM320 GAL A UNID I RIBEIRAD PRETO Sp 797530195111
ESPECIE MARCA NUMERD PEDIDO FESO BRUTO PESD LiQUIDD
2,00 1085813 3,3000 Kg
chb. PROD. DESCRICAD DOS PRODUTOS /SERVIGOS NCMS SH CST CFopP UN, OUANTIDRDEJ V.UNITARIO V. DESCONTO % DESC. V. TOTAL BC IcMs V. ICHS |BC ICMS ST| V.ICMS ST | V. IPT |AL. ICMS Ptl_ TR
AGULTA DESCARTAVEL 13%4,5 26G ©/T00 0N I T
| 0353101 | 0010330669063 | DESCARPACK
3824|| Lote: SAGAAR140A D.Fab: 01/07/21 D. 90183219 200 s10z|um 10 10,20 0,00 0,00 102,00| 102,00 13,57 0,00 0,00 0,00 13,30 0,00
Val: 30/06/26 | 0,0000Referencia:
_______ AGULKA DESCARTAVEL 35%0, 8 21G C/100 N[~~~ [ "~ [T mpTesmpremmmegeesseeedeeeee oL L
| 0353301 | 0010330669063 | DESCARPACK
3391|| Lote: SAGPAR1SS5A D.Fab: 01/03/22 D. 50183219) 200| 5102|un 10| 10,20 0,00 0,00 102,00 102,00 13,57 0,00 0,00 0,00 13,30 0,00
Val: 26/02/27 | 0,0000Referencia:
Sl T T o SESSEN R [ S SRS S S S SN NN N R S (T A .
AGULHR DESCARTAVEL 40X1,2 18G C/100 UN| | [ s e e e e e el
| 0353601 | 0010330669063 | DESCARPACK
3405|| Lote: SAGAARLIS3A D.Fab: 01/02/22 D. so183219) 200| s1o2|ow 10 9,70 0,00 0,00 97, 00 97,00 12,90 0,00 0,00 0,00| 13,30 0,00
Val: 31/01/27 | 0,0000Referencia:
___________ D, _3;'*.3.@(11___-_.._____,-__L___________--_‘__________..________-____-______..___________________‘__-_______________ e e e e e R e S
AGULHA SPINAL PONTA LANCETA [QUINCKE) o -
C/25 UN 25GX3 90X5 1/2 | 259 |
3039/10150470179 | F/UNISIS | Lote: 21G513 90183218 200 s102|mm 1 205, 00 0,00 0,00 205,00 205,00 27,27 0,00
D.Fab: 01/07/21 D.Val: 30/06/26 |
___________ 10;0000Raterencia;: 8259 . o ool oo ________h___-__“___-__-__J._________-_-_____l___,_____________________,_______________-____
A o
AN
CONVENIO/T.
- T LA M](-A FEDERAL
INSCREGAD MUNICIPAL Ivama TOTAL DOS SERVIGOS Ims: DE CALCULO DO 155QN CLAIAFR ]
0,00 0,00 0,00
= -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADGARQIFT L=

ICMS ALIQUOTA 13,3%, SERINGA E AGULHAS CONF ART 54. INCISO XV ITEM A E B RICMS-SP CONF.
OC: 3795 | {) () {} () {) (Icms-Difal nao devide ate 31/12/2022 (art. 150, III,

1011249-97.2022.8.26.0053) =
N q %i
%1 & ' ? @
ol 1:5 s
% -. ; .‘ ‘g i , 6

DECRETO 65.253/2020
b da CF - Ajuizado Mandado de Seguranca n.

CONTA CORRENTE:

OP: 003 |
VALOR PAGC RY:




LOGISTICA HOBYTALARM LTOA

[

HDL LOGISTICA HOSPITALAR

R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -
GALPAOD

Bairro JARDIM INDEPENDENCIA,

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica

J

JL T

VE DE ACESSO

CRAVINHOS, SP 0 - ENTRADA E 3522 0711 8726 5600 0200 5500 1000 0359 8514 6990 0314
¥ o~ . 1 - 1
Fone: (34) 3221-5300, CEP'14140000N= 45 59:50}\ Consulta de autenticidade no portal nacional da
sidoirs 1 rouma 2/2 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZIA DA OPERAGAG
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD

135220914351977 11/07/2022 17:17:03

0 ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO Chea
279054104117 I 11.872.656/0002-00 J
b, PROD. DESCRICAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NEM/ SH C5T croe UN. QUANTIDADE| V.UNITARIO |V.DESCONTO | % DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS [BC ICMS ST| V.ICMS ST | V. IPI |AL. IcMS | AL. IPI
g ESCOVA SCRUB C/CLOREXIDINA 2% {RIGHEX}
E CX 108 UN 22ML - USC AD/PED |
L4 3188 g?ég;?;fg; : Eﬁfgnogggfggg & i 30049099 000 s102juM i 210,00 0,00 o,00[ 210,00 210,00 37,80 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
30/05/22 D.Val: 20/05/24 | 0,0000
s ____________ g o s SEy WIS NI U SO WS N SR SN SN N A . g oz
LAMINA DE BISTURI CARBONO N, 15 c/ 100
§ UN | 400415 | 0010150470234 |
1547|F/FEATHER | Lote: 21100818 D.Fab: 50189029 200 5102|UN 1 210,00 0,00 0,00 210,00 210,00 37,80 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
01/09/21 D.val: 30/09/26 | 0, 0000
§ ____________ Referenciaraoomys | | | Lo b | S R J. ___________________________________________________________

RECEBIDO: abde

DATA: 121 O 22




' RECIBO DO PAGADOR

BANCO ITAU S/A | 341-7T |  34191.09008 28173.478927 82179.030000 1 90780000092600
CNPJ/CPF Sacador Avalista [Vencimento:

Beneficiario
2

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 15/08/2022

Endereco Beneficiario/Sacador Avalista

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

Nosso Numero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiério
109/00281734-7 109 DM 8928/21790-3

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

11/07/2022 35985-1 N 11/07/2022 926,00

Autenticag@o Mecanica

itau BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 28173.478927 82179030000 1 9078000009260
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 15/08/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiério CNPJ/CPF Agéncia/Cédigo 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
11/07/2022 35985 -1 DM N 11/07/2022 109/00281734-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 926,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate 0 BENEFICIARIO, () Desconta/Abatimento

APQS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 18,52 (+) Mora/Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,85 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

B A T




STH-R<HCMP0004> Emissdo 11/07/2022  16:32 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ——— No. Pedido
. Email: dpcompras@iscmp . .
FAX: P 3795
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 11/07/2022
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
ientro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedide: Nido Entregou
Descrigdo do item (Cédigo—Noms-Aprasantac&o—ﬁarca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido 14/08/22
4014~ 1 LAMINA BISTURI N.15-UNIDADE- Ndo Entregou 10,0000
(4) FARMACIA 100,0000 2,1000 0,0000 0,0000 210,
Complemento do item
47909~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,1020 0,0000 0,0000 102,0000
Complemento do item
47934- 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X8~-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,1020 0,0000 0,0000 102,0000
Complemento do item
47958- 1 AGULHA DESCARTAVEL 40X12-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,0970 0,0000 0,0000 97,0000
Complemento do item
48264~ 2 AGULHA RAQUI SPINAL 25G X 3 1/2-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 8,2000 0,0000 0,0000 205,0000
Complemento do item
67209~ 1 ESCOVA ESTERIL P/ASSEPSIA C/CLOREX- Nao Entregou
(4) FARMACIA 108,0000 1,9444 0,0000 0,0000 209,9952
Complemento do item
85984- 1 scaLp N. 23-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 800,0000 0,2720 00,0000 0,0000 217,6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.143,5952
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconte Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.143,5952 0,0000 0,000 0,0000 1.143,5952
\
(=




09/08/2022 07:50 InTernet:::Ban k ing...CAIXA

CAIXA
.
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

g & 00190.00009 02903.749006 00021.502174 1

Representacdo numérica do cédigo de barras: 90730000114000

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

Codigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento: 10/08/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.140,00

Valor Pago (R$): 1.140,00

LData/hora da operacio: 08/08/2022 11:03;44

Cédigo da operacdo: 020666344
Chave de seguranga: 55R3PSCKO5FM7AE4

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

e —————————————————————







RUA HUMAITA, 200
Cep: 14020-680 - RIBEIRAQ FRETO - 5P
Foene:(16)3993-9100

: . € ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR

LTDA

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
PRSI T8 LR s 3370-7/0066926-1 05/07/2022 10/08/2022
PRETO-SP =
- 04.274.988/0001-38
Pagador: ’ :
IRMANDADE DA SANTA CASA DE Nimero Documento; Nosso Nimero: Valor do Documento:
MISERICORDIA DE PONTAL (575) 71088-01 29037490000021502 1-140,00
R ANANIAS COSTA FREITAS.7353 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP
Autenticacdo Mecénica
& BancoooBrasi 001-9 00190.00009 02903.749006 00021.502174 1 90730000114000

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/08/2022

Beneliciario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Agéncia/Cod. Beneficiario

3370-7/0066926-1

Enderego Beneficidrio

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

Data do documento; No. do decumento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero
05/07/2022 71088-01 DM N 05/07/2022 29037490000021502-8
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 1.140,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 3,42 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 22,80
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(<) Descontos/Abatimenta

(~) Outras Deducdes

(+) Mora/Mulia

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL-SP

35.110.753/0001-41

Ficha de Compensagio

QLA

Autenticacio Mecénica




Declaro ter recebido 300 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000071088 serie 001
e pedido 1731603 de 05/07/2022
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolucdes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROT.
PONTAL-SP
CLIENTI CNPJ

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

TRANSPORTADORA
FRd TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

LT W

LS e el

—_—

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000071088
(__) Avaria (___) Falta(__ ) Excedente (___) Desacordo
Item:
Quantidade;
Lote:

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

Ressalva em caso de nio conferéncia

- Néo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000071088

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

Datg: = /L Assinatura:

e
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Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
) 3769
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 05/07/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
PDescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconte) = Vlir.Total
Pbservacdo do Pedido 10/08/2022
43801~ 1 TRAMAL S50MG/ML AMP 1ML -AMPOLA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 3,8000 00,0000 0,0000 1.140,0000

Complemento do item

Totais:

Total Bruto dos itens: 1.140,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.140,0000 0,0000 0000 0,0000 1.140,0000

COMPRAS
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CAIXA
i
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
L . —_— 34191.09008 03181.462718 12411.700003 2
Representacdo numérica do cédigo de barras: 90760000244750
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Codigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: BELIVE MEDICAL P H LTDA
Nome/Razdo Social: BELIVE MEDICAL P H LTDA
CPF/CNP3: 32.757.824/0001-05
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 13/08/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 2.447,50
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.447,50
Valor Pago (R$): 2.447,50

Data/hora da operacdo: 08/08/2022 11:04:05

Codigo da operacdo: 020667004
Chave de seguranca: 56TQ7FHULP976V9G

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https:mnternetbanking.ca]xa.gov.br!SlIBCJ’Jmprime_bquueto_nova_cobranca.processa

s —————————————————




BRFELIN T AN PN AT RIS BT R &N 0 & '_‘_;.'_Nl‘ h LAY I RULE T ROLAF
BELIVE MEDICAL PRODUTOS s s “ll“ "Immm
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR mgut{\
R TEONILIO NIQUINI, §80 FISCAL ELETRONICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD - Py
PIEMONT SUL % :I:;IR\F'\ E} 3122.0732.7578.2400.0105.5500.1000,0245.9910.1340.91 47
32669-700 Betim - MG bt = =
- N° 24.599 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: (S1YHME-6175 -T.i‘,mk.;- i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
- ) ’ Autorizadora
belive
NADDS DA NF+«
ME D | C & 4 vk 131224805516192 - 04/07/2022 15:20:59
NATUREZA DA OPERAC AQ
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI
003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE I
NOME / RAZAOQ SOCIAL CNPI DATA EMISSAQ )
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/07/2022
ENDERECO = % BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS. 753 CENTRO _ 14180-000 04/07/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF - [INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA 15:21:00
Pontal (016)3953-1716 Sp | S
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME / RAZAO SOCTAL CPF/CNP] TNSCRIGAD ESTADUAL
[TRDERECO BAIRRODISTRITO (853
MUNICIPIO Ur ‘ONE / FAX
FATURA/MDUPLICATAS
24599/1 - 13/08/22 - 2447.50
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO 1CVS VALOR DO ICMS BASEDE CUTODU NG ST | VALGF DOICHE o3 VALOR TGTAL DOS PRODUTOR
2.447.50 293.70 [ I!.[;O] 0.00 2.447.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTHAE DRESPES A5 AUESSDRIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.447.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
KAZAO SOCIAL — ) = ] TRETE FOR CON A TODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF T CNFICPT
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS FDESINATARO I 06.321.409/0001-96
ENDERE(O _ MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA HENRY FORD. 1153 SAO PAULO SP [148.923.420.116
QUANTIDADE ESPECIC MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA l 0.,3160 1.3160
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
¥ el E AR Il T s e ey Vm \‘m VALOR L 3
adi HEMOFOL {Heparina sodica) SC/IV S000U1 0,25ML CX25FA 500 CcX 4,000 193, '.?"Dﬂ 10,0000 775,00 775,00 93,00 0.00 12,00] 000
30049099 | CRISTALIA 6108
Principio Ative. HEPARINA SODICA
Modelo: HOSPITALAR
Lote: 22030266 - 01/03/2024 (hde 4.00
Numero da FCl. ADDD3IC71-6548-4740-92C1 -D2BTEBDCS969
04 OMEPRAZOL TV 40MG Gen PO C/DIL 10ML CX25FA CRISTALIA 200 X 00 JTRTS00 0.0000 1.672,50 1.672 50 200,70 0,00 12000 0.00
36049009 Principio Auve OMEPRAZOL 6102
Lote: 22020399 - 01/02/2024 Qude; 6.00 1l
Numero da FCIL 6C200ESB-FOES-4D34-B91 S-1ESDE4| ASF1 | ,

CONVENIO/T.A N@Q«_}_@_

CAIXA ECONOMICA FEDERAL )
AGZ 34?2 N RCJI (j ...... | ECEBIDU= b ;L.E/&

DADOS TONA oAb LTA -I"YDD\EI\_”F—' 1\/

INFORMAGOES COMPLEMENFARIS | 7 ¢ = ¢ v vt RESERV 400 AQ TISCO AT N

OC 3760 / Atente-se pa I,emncanm trabalhamos someatc com Itau ¢ Bradesco = ’ 2 )

Havendo suspeita entre onosco |/ BdﬂLU Bradesco 237 Agencia 6468-8 An Q) F 4 ,0 } L
DAT L—

1CMS destion 28 st !ﬁ?ﬁ% sResE ) ‘
r:—..’g-i’“.- ) QL;\, &D. | =) |
p : A P -
LENGAYY o SETOR:_Z0usniis?
A

-,
? E‘ v OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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Comprovante de Entrega

Beneficiario Ag./C:d. Bereficiario

Motivos de nao entrega (para uso da empresa entregadora)

BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 27117241170 .
Pagador Nosso Numero H] ( ) Mudou-se () Ausente () Nao existe n°
: i 0 ) N&o Procurado () Falecido
- ; "ASA DE MISERIC A DE PONTAL | 000/318146- | ()Recusado ()
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDI/ i ( } Desconhecido () End. Insuf. () Outros
" Vencimento }N. do Documento Espécie Valor do Dummemc-‘
" 13082022 | 24599/INFE6 RS 244750 |
heoebi(emos) o blogueto | Data Assinatura ‘ Data Entregador
-
de caracteristicas acima 1
M Banco ltai 5.A 34 -
itau ’ 1 7 o -
Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO TFAU OU BANER Vencimento
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ 13/08/2022
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneﬁcian:o
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711241170
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
(04/07/2022 24599/ NFE6 pp N G4/07/2022 000/318146-
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
109 | RS - = 2.447,50
Instruoéas (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) (- ) Desconto / Abatimento
Apos o vencimento cobrar multa de R$ 48.95 (O b (Rbatiment)
Apds o vencimento cobrar juros de RS 8.16

Protestar apés 10 dias do vencimento

[(+) Mora / Multa

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS
12180006 - PONTAL - SP

Pagador / Avalista:

Cod. Interno: 00004908
CGC: 5510753000141

Banco Itai S.A

Recibo do Pagador

341- 7}34191 09008 03181.462718 12411.700003 2 90760000244750

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO TTAU OU BANER)

Vencimento
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ 13/08/2022
Beneficidrio o Agéncia / Cadigo Beneficiario
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711724117-0
Data do Documento | No. do Documento | Espécie Doc. Aceile | Data di Processamento Nosso Numero
04/07/2022 24599/I NFE& pp N 04/072022 000318 146-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valo- Valor do Documento
109 RS X = 2.447.50

InstrucGes: (Todas as informagdes deste bloqueto s3o de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)
Apos o vencimento cobrar multa de RS 48.95

Apos 0 vencimento cobrar juros de RS 8.16

Protestar apés 10 dias do vencimento

(=) Valor Cobrado
) [

] ( - ) Desconto / Abatimento

{ - } Outras Dedugdes (Abatimento)

(+) Mora / Multa

( + ) Outros Acré_scimo-s

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

Pagador / Avalista:

COD. INTERNO: 00004908
CGU: 53110753000141

Codigo de Barra

T T I —

Ficha de Compensagao




, SIH-R<HCMP0004> Emisséao 04/07/2022 11:14 No. pégina
A ‘ Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 3760
-~ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 299 - BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES Data Ped: 04/07/2022
PPrz .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) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO P/10/08/22
26797- 1 HEPARINA SODICA 5000UI/0,25ML SC AMP -AMP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 7,7500 0,0000 0D,0000 775,0000

Complemento do item

35221~ 1 OMEPRAZOL 40MG EV FR-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 150,0000 11,1500 00,0000 0,0000

1.672,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.447,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.447,5000 0,0000 0ooo 0,0000 2.447,5000
COMPRAS ADMINISTRACAO Y
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" CAIXA

‘ 22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In_Te.rnet....Ban.king:::CAL XA

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:

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

PG BLOQTO

34191.09008 28091.468927 82179.030000 5
90730000086500

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/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/08/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 865,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 865,00
Valor Pago (R$): 865,00

Data/hora da operacdo: 08/08/2022 11:04:30

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

020667791
FL2ZXXX2G34E9A8UR

Operagao 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 0 104

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

e ———————————————————————————
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR [ DANFE
Av INGLATERRA N.40 Documento Auxiliar
Bairro TlBERY,UBERL}\NDIR, MG da Nota Fiscal
CHAVE DE ACESSO R - e -

Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 Eletrénica

0 - ENTRADA 3122 0711 8726 5600 0110 5500 1000 3564 4818 9991 2882
1 - safpa <
N® 156,448 Consulta de autenticidade no portal nacional da
Q\ y el 1 roua 15 NF-g www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ‘ )
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORYZACAD DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131224809408968 06/07/2022 15:36:56
ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ (P
0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-
NOME /RAZAD SOCIAL CNEI/CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 18831 55.110.753/0001-41 06-07-2022
ENDEREQD BATRRO/DISTRITO cEp a4
R _ANANTIAS COSTA FREITAS N® 753 CENTRO 14.180-000 )
MINICiPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SatDa ]
PONTAL SP 154 »

35 | CUT=001 Venc=10/08/2022 Valor=865, 00

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO IoMs BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS FROLUTCS
865, Of 103,80 00 865, 00
VALOR DO ERETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOE VALOR DO LPI Tmnn TOTAL DA WOTA ]
0,00 0, C0 0,00 0,00 0,04 265,00
RAZAD SOCTAL FAETE POR CONTR cODIG: ANTT PLACA DO VEfCUIO 173 CHBJ/CPF
MOVIMENTE EXPRESS COM, SERV, LOGISTICA, LOCACOES & 0 - Emitente 3 822.702/0002=-47
L I4.822.702,0002

ENDERECD MUNICIFIO UF INSCRIGRO ESTADUAL

Av ANHANGUERA N. KM320 GAL A UNID I RIBEIRAC PRETO 8P 797530195111

J
[ cunnTToADE | esrgce Imaca NOMERG PEDIDO PESO BRUTO PESD LiguIno ]
71,0 H 1080127 rJl 1000 VC;

Pi”-n‘ PESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS ‘ NCM/SH | cst _| CFOP [ UN. | QUANTIDADE| V ’.HJ'IJ'A.F‘.II?'_}_V-I‘ES\.'?KW'{T-_\l % DESC. 4}\;, TOTAL | BC Icws | ICMS V. IPI |AL. oM | AL. 1e7 |
T : RO CORTANTE 130 C/20 UN T T I I S e [ B R == : i }
0081187220001 | DESCARPACK | | | | |
04 COL13AM0196 D.Fab: 21/01/22 D, 48151000/ 000/ 6108|UN 125, 00 0,00 n,00 250,00 250,00 9, 00| 0,00 0,00 0,00 12,00 ¥, 00|
Val: 07/06/49 | 0,0000R ferencia: | |
___________ Lozegsor LJ_J_ L 1 J_ | - -
FAPEL LEN { . BEMMED 710 | | |
UN 100% | 01600 |
3920|1SENTE : LL1732551¢C ‘ 48030090| 0,00
D.Fab: z 26/04/27 | |
™
CONVENIO/TAN
P A RAL o 2
Y A FEDE VT
%‘{\L, ' CAIXA ECONOMIC RECEBIDO: U (1 b e
ALK o afy-O
TA CORRENTE: 8 e .
CON DATA: U1 7 03y 200
—————
QP- 003 ) 6{ D o— —_— )
VALOR_To) ERVIgO] BASE DE CALCULO DO TSSgu VALOR. DO ISSQM s
VALQ PA\,u AN 1 0 OCI 8,00

RESERVADO

OC: 3774 Valores totais do ICMS J.Lerr—sta:lual' DIFAL da UF Destino R$0,00 + FCP RS0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00. | () () {
() () (lcms-Difal nao devido ate 31/12/202 tart. 150, III, b da CF - Ajuizade Hnr“laaa de Sequranca n. 1011249-
97.2022.8.26.0053)




RECIBO DO PAGADOR

BANCO ITAUS/A | 331-7|  34191.09008 28091.468927 82179.030000 S 9073000008650
Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
0
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 10/08/2022
Enderego Beneficidrio/Sacador Avalista
Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Nimero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Cadigo Beneficiario
109/00280914-6 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
06/07/2022 356448 - 1 N |06/07/2022 865,00
i Autenticagdo Mecénica
BANCO ITAUS/A | 341-7| 34191.09008 28091.468927 82179.030000 90730000086500
Local do Pagamento: Vencimento:
10/08/2022

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Beneficiario

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

Agéncia/Cédigo Beneficiario
8928/21790-3

CNPJ/CPF
11.872.656/0001-10

Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
06/07/2022 356448 -1 DM N 06/07/2022 109/00280914-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R3% 865,00

APOS VENCIMENTO CO
APOS VENCIMENTO CO

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

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

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

(-) Desconto/Abatimento

BRAR MULTA DE R$ 17,30 (+) MoraMulta

BRAR JUROS DE R$ 1,73 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

gador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

T




SIH-R<HCMP0004> Emisséo 06/07/2022 09:07 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL l
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ;
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3774
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 06/07/2022
Erz.zntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido VENCIMENTO 10/08/22
©2492- 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 13L Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 40,0000 6,2500 0,0000 0,0000 250,0000
Complemento do item DESCARPACK
79871- 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70X50-ROLO~ Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 12,3000 0,0000 0,0000 615,0000
Complemento do item BEMMED
Totais: Total Bruto dos itens: 865,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
865,0000
(00 0,0000 865,0000
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: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 5332{31.0367060(19633300.046004 41000.243803:1

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Codigo do Banco: 237

Coédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA

Nome/Razdo Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPIJ: 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: 11/08/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022

Valor Nominal do Boleto: 464,27

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 464,27

Valor Pago (R$): 464,27

Data/hora da operacéo: 08/08/2022 11:04:50

Cédigo da operagdo: 020669254
Chave de seguranga: QERHTX5G83292YTP

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 0 104

htlps:Hintemetbanking.caixa.gov.bn’Sl|BC!imprjme_b}oqueto_nova_cobranca.processa

T ————————————————————




Identificagdo do emitente

CM HOSPITALAR S.A BRASILIA
ROD DF 200, SN

DANFE

DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

L

| |

|

("

Grupo | 0-ENTRADA |4 CHAVE DE ACESSO DA NF-E 5
sk Complemento: LT 14 GL 2ARS567
MAFR SANTA WARIA CEP:72578.000 1-SAIDA | 532207124201 6400 0904 5500 1000 7264 6519 8453 1820 N
EVESa= E=Ts BRASILIAIDF N. 000726465 [ - -
: | | Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone; 556121043401 | SERIE1 ite da SEFAZ Autorizada
\% { 2 B | FOLHA 0101 | wwwfe.fazenda.govbr/portal ou no site or
| |
NATUREZA DA OPERAGAQ ‘ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 353220041297780 07/07/2022 11:12:29-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL  INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIB. - T = | cney N
0774964900260 807010514114 | 12.420.164/0009-04
|
| NOME/RAZAO SOCIAL | CNPJCPF DATA DE EMISSAO
= IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) | 55.110.753/0001-41 07/07/2022
o pd 1 e — e 2 L] . —— - -
z E | ENDERECO BAIRRO/DISTRITO ‘ CcEP DATA ENTRADA/SAIDA
5 | RANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO 14180-000
: | ’ . .
E E . MUNICIPIO FONE/FAX UF [ INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
| PoNTAL ‘ 0161639531719 sp |
| T | : T S
| 001 [ ] ‘ ‘
| 11/08/2022 | |
e _ [ | ] ,
™y | BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | vaLor po 1cms suesTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5 o 464,27 29,07 0,00 0,00 46427
ggg i VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO l DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | vaLorToTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
=i 0,00 i 0,00 | 0,00 0,00 ‘ 0,00 464,27
~ | RazAo sociaL ' | FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ‘ uF CNPJCPF
..5 @ | T2011 -HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA O-EMITENTE ‘ 18.320.396/0001-10
] 9 st | - -
3 N'g | &0 MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
S25 ‘ RUA OSASCO - GALPAO D CAJAMAR SP
-l
gg | QUANTIDADE | especie MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
! 3 | CAIXAS 32,0000 32,0000
| |cOD.PROD | DESCR PROD NCMISH  CST CFOP UN |QUANT.  |V.UNTARIO |VLRTOTAL llac.lcms { BC.ICMS ST |[VLRICMS | VLR ICMS §1%CMS ‘:u.la,nm Q.LOTE |LOTEPROD. D.VALID. |D.FABR
4 8 .-200?20 'ALCOOL 70GL 1000 22071090 000 6108 UN 24,0000 5469583 131_27‘ 131 ,27] 0,00/ 15,75 0,00 12.00% 0.00% 24 004322A 30/04/202401/04/2024
5 E = M. DESINFETANTE ‘ ‘
4 JFERES - J FERE | ‘ ‘
! s
. § !202299 LUVA DE PROCED. 39262000 200 6108 CX 20,0000 ‘ 15,55000J 333,00 3330 0,00 13,32 0,00 4.00% 0.00% 20| SVFIAAQ27TM 31;12;202101;01;2022
£ | VINIL MEDIA S/ T J[ N7
ol ALCOC/100 - DES I3 o - |
85 CARPACK CONVENIO/T.A N o L
: | v
™ '\J A - RAL . . 71—
g ; W CAIKA ECONOMICA FEDE - RECEBIDO: Ul lwc.
R F B, il L i ) | | = L
b INSCRIGAD MUNICIP, » ] VALOR DO ISSQN
g | cio AL }g ““Q |. VALOR TOTR(DOSs#AlIg0s Ome DE CALCULO DO ISSQN
| &E = . @ OR TE: _ggj-—— - e
| INFORMACOES COMPLEMENTARES 6 CONTA C REN | Pedido: 788035 RESMM (Ug , O :1 , oL (-/)9202
| DIFAL nao devido a unidade fede f &Qino a partir de 01/01/2022 - 3&3060?2299; 200720 Rep.: 001241 |
[ & OC 3777 - _ Z\Q q Q \‘}_ N° da OS Volumes . |
a S Nosso Pedido: 788035 PAGC RS: : R 000000951728 (G) 3 N e i
’ § g A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo comM&'LrQn%s que direcionam e onentam | SETOR. Cu N n"t ; 3{2046@
| = a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores infornacoes, acesse | Total 3 ALY i My
ht‘tps'waw.meo.com_bn‘compliance - IE DIFA v |

L/DESTINO N 807010514114




nBradesco ‘237 2

Comprovante de Entrega

e o AgéncialCad, Beneficiario | Nro.Documento { ) Mudou-se
enefici: |
CM HOSPITALAR S A. BRASILIA CNPJ: 12.420 164/0009-04 3376-6/00002494-5 000726465 It ):.u:nllem -
s = = === iste n cado
e =S I Vencimento Valor do Documento E ;RemTa:a
i
464,27 '
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 11/08/2022 _ | ( ) Nao procurado
———— =T Data | Assinatura ( ) Enderego insuficiente
) Desconhecido
Recebi(emos) o bloguetoltitulo com as caracleristicas acima. : ; Falecido
Data Entregador

( ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador

n Bradesco 237 2 ‘ |
Local de Pagamento |Venmmento
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 11/08/2022
Beneficiano/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04 3376-6/00002494-5
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. |Aceite |Data do Processamento Nosso Numero
07/07/2022 000726465 DM N 07/07/2022 '09/00000460041 -2
Uso do Banco |Carteira Espécie ~ |Quantidade Valor Valor do Documento

09 RS 464,27
Instrugdes (Todas as informagaes deste bolelo sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Deducdes
COBRAR JUROS DE R$ 0,93 POR DIA DE ATRASO eI o
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)Mora/Mu

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(035) DEBITO(S)

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

R -
agador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intemo: 000726-0001

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

PONTAL - SP - 14180000
MARRA

Sacador/Avalista

Autenticagao Mecanica

G Bradesco | 237-2 || 23793.37609 90000.046004 41000.249403 1 90740000046427

Local de Pagamento

[Vencimanto

CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR  MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 11/08/2022
Beneficiario/CNPJ/Enderego S o Agéncia/Codigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04 3376-6/00002494-5
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578000

Data do Documento |N?5 Documento '—|E§p'é'cﬁoc. Aceile  |Dala do Processamenio Nosso Numero = o
07/07/2022 000726465 DM N |  07/07/2022 09;‘00000460041 41-2
Uso do Banco Carteira spécie Quantidade = Valor [ Valor do Documento

mese—an—ee el 16O) Ry 1 | 464,27
Instrucdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusn.ra responsabilidade do beneﬁcra-uo} ‘ (-)Desconto/Abatimento =
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00% | . S
COBRAR JUROS DE RS 0,93 POR DIA DE ATRASO | FI0uiras Dedicaes

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. FioaMiie————————

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAD SAD IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

(+)Outros Acréscimos

0(0S) DEBITO(S)
’»5- or Cobrada
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA. DE PONTAL ~ Codigo Inteno; 000726.0001 o o
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalisia
- Auienhcagéo Mecanica Ficha de Compensacao =

M




SIH-R<HCMPO0OO4> Emissdo 06/07/2022 09:06 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
3777
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 183 CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 06/07/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagédo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservacde do Pedido 10/08/2022
48598~ 2 ALCOOL 70% ANTISSEPTICO 1000 ML-LITRO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 24,0000 5,4694 60,0000 0,0000 131,2656
Complemento do item
76417- 1 LUVA DE VINIL S/ TALCO TAM M-CX 100 C/UN- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 16,6500 00,0000 0,0000 333,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 464,2656
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
464,2656 0,0000 0AR000 Q 0,0000 464,2656
o S _M*
COMPRAS NISTRACAO \
7/
\
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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/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: ;gggéb3(32011%%3i317.621909 00242.590016 6
Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Caodigo do Banco: 756

Codigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente
SS CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E

Nome Fantasia: HIGIENE

Nome/Razdo Social: :?G(;LEEI:EN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E
CPF/CNPJ: 26.899.530/0001-07

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/08/2022

Data de Efetivagao / Agendamento: 08/08/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.000,40

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.000,40

Valor Pago (R$): 1.000,40

Data/hora da operacio: 08/08/2022 10:57:25

Cédigo da operagdo: 020653850
Chave de seguranga: XVEQKTK6KEQ2CMTU

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

e e———————————




5 LoatAN SERV. E PROD. DE LIMPEZA

E HIGIENE LTDA
> ﬁ)‘ Ajznida Antonio Paschoal, 522 - Jardim
P Brasilia - SERTAOZINHO - SP - CEP:
14170-130
s. Clecom Fone: (16)3524-0105

N St -

0
1

D
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

N°000.003.833
Série 001
Folha 1/1

ANF

- ENTRADA

|

Ml

1]

- SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3522 0726 8995 3000 0107 5500 1000 0038 3312 6142 0245

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

_['.Z!\ DA OPERAL .E

NDA MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135220924916796 13/07/2022 10:11:42

L CAOESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPF
1199407117 26.899.530/0001-07
SIINATARIO / REMETENTE
[/ RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
VMIANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13/07/2022
HEGO BAIRRO / DISTRITO cep DATA DA SAIDA
A ANANIAS COSTA FREITAS., 753 CENTRO 14180-000 13/07/2022
cirio UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SalDA
INTAL SP | (16)3953-1716
FURA
DOS DA FATURA ’ Numero: 3833 - Valor Original: R$ 1.00040 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 1.000,40
PLICATAS
nero 001 ‘
wcimento  14/08/2022 |
or R$ 1.000.40 |
LCULO DO IMPOSTO
- DE CALEULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
) 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,40
1% DO FRETE VALOR DO SEGURD iDESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 | 0,00 0,00 0,00 1.000,40
CNSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
I/ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ/ CPF
1350 CARRO 9 - SEM FRETE 26.899.530/0001-07
LECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
/. ANTONIO PASCHOAL, 522 SERTAQZINHO SP | 664.199.407.117
% TIDADE |EsFEC|E MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
| B
1308 DOS PRODUTOS / SERVICOS
OGO i x / »
Fo0ut0 DESCRIGAQ DO PRODUTO/ SERVICO SO || cror || | o | ossconto | wlaue | cuieins| Tt | AR [ A0 5
923 PAPEL INTERFOLHADO 100 CELULOSE C/ 1000 FOLHAS| 48183000 0102 | 5102 [ UN 20,00 12,00 0,00 240,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 [ 0,00
ULTILLI
'_ 1190 SACO PLASTICO JOX40KG 39232910| o102 | 5102 | UN 10,00 36,59 0,00 365,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
9] SACO PLASTICO 40X60KG 39232910| 0102 | 5102 | UN 10,00 38,75 0,00 387,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00
1153 ESCOVA OVAL PLASTICA 96039000 0102 | 5102 | UN 2,00 3,50 0,00 7,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
. o0l [
CONVENIO/T.AN —Q =
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 @t 0
1 . \,
CONTA CORRENTE:
OP: 003 - 40 /]
. W h
VALOR PAGC R$: Q00
:_BOS ADICIONAIS

AMACOES COMPLEMENTARES
{0 de compra n“3807

A
CUMENTO EMITIDO POR ME Ol EPP OPTANTE PELO SIMP%&{S%X»\L, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE [Pl

RESERVADO AD FISCO

| /
ok il W
DATA:_@_IQQJQ

SETOR: @j n0 XCY Kl

“ EHORA DA IMPRESSAD | 07/2022 101144

Profile Sistemas (16)9 9208-7015



¥¥s1c00B

Beneficiario HE
SS CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE 26.899.530/0001-07 141'93)'20 X E
ANTONIO PASCHOAL 522 (+) Outros acréscimos ora / Multa
JARDIM BRASILIA . ™ (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
SERTAOZINHO - SP 14170-000
“Tnstrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
| A partir 15/08/2022 Juros 0,17%/dia 13/07/2022 = |
artir 15/08/2022 multa de 5,00% Coop Contr/Cod. Beneficigrio
‘Ndo conceder desconto. 3214/4176219
Nosso Numero
2425-9
Dados do Pagador
“Nome do pagador Numero do Documento
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERIC PONTAL 3833
Enderego
_RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP
_PONTAL SP 14180-000
Mensagem Pagador
Esfe recibosomamgttq;@’ A Autenticaglio mecdnica - Recibo do pagador —_
acompanhado do recibo de I
alravés do chequen.
validade apés o pagamento.

| 756 , 75691.32140 01417.621909 00242.590016 6 90770000100040

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

e v ".' bt
te/Cod. Beneficiario

Beneficiario
S8 CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE 26.899.530/0001-07 3214/4176219
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso numero
13/07/2022 3833 DM N 13/07/2022 2425-9
Uso doBanco: Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
S hal | 1 R$ 0,00 1.000,40
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

A partir 15/08/2022 Juros 0,17%/dia
A partir 15/08/2022 multa de 5,00%
Nao conceder desconto.

(=) Outras dedugdes

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

Pagador (+) Outros acréscimos
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERIC PONTAL 56.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
CENTRO (=) Valor cobrado
PONTAL - sP 14180-000

Benelicianio Final

W




‘COMPRAS

SIH-R<HCMP0004> Emissdao 12/07/2022 07:59 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
5 . 3807
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 175 - S.S5 CLEAN SE E PROD. DE LIMP E HIG Data Ped: 12/07/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Nido Entregou
PDescricdo do item {Cédigo-Nome-Apresentacdoc-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido 14/08/2022
4156~ 1 PAPEL TOALHA P/MAOS 100%CELULOSE PCT Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 20,0000 12,0000 0,0000 0,0000 240,0000
Complemento do item
4180~ 1 SACO PLASTICO 30X40-PACOTE- Néo Entregou
(32) LIMPEZA 10,0000 36,5900 0,0000 0,0000 365,9000
Complemento do item
4181~ 1 SACO PLASTICO 40X60-PACOTE- 2 Nao Entregou
(32) LIMPEEZA 10,0000 38,7500 0,0000 0,0000 387,5000
Complemento do item
67167~ 1 ESCOVA DE LAVAR ROUPA BASE PLASTICO-UND- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 2,0000 3,5000 0,0000 0,0000 7,0000
Complemento do ‘item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.000,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.000,4000 0,0000 0000 0,0000 1.000,4000

N




09/08/2022 07:48 Internet Ba.n king:::C-AlXa

-

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Histérico do Pagamento:
Representacdo numeérica do cédigo de barras:

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

PG BLOQTO

00190.00009 03431.441009 00000.601179 3
90770000210296

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/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/08/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 2.102,96
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.102,96
Valor Pago (R$): 2.102,96

Data/hora da operagao: 08/08/2022 10:57:46

Coddigo da operacéo:
Chave de seguranca:

020654528
29YRN7CKA25HCHZE

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

Alé CAIXA: 0800 104 0 104

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

17



RECEBEMOS DE M. AMARCON COMERCIAL LTDACNP.: 42.351_708/0001.78 OS PRODU CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-e
RO; ACASA VA i 02,96
| 1A DE RECEBINENTD TENTFICAGAO E ASSINATURA DO REC N° 000000.453
. SERIE 001
M.AMARCON COMERCIAL LTDA DANFE
Documento awdliar da Mota
( IVILA TIBERIO 14050400 | O-Entrada 1-Saida | 1
' VE DE ACESS0 DA NF= - Para Consulta de autencid &l nacional da NF.
"{‘? RIBEIRAQ PRETO SP | N° 000000453 Série D01 D W NPE PAZENDA GOV B de aufencidade no Srizatiors. T
(16) §738.6400 contato@higirit com b FOLHA 01/01 35-22.07-42.951.708/0001-78-55-001-000.000.453-100.010.049-2
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO
Vendas 135220912372667 11/07/2022 13:13:42h
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
797765467111 42.951.708/0001.78
DESTINATARIC | REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL Codigo Clients CNPJ | CPF DATA DA EMSSAQ
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 1110712022
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO cep DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 11/07/2022
WMUNICIPIO UF | FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP {16} 3953.1719 ISENTO 13:13h
TUR,
NUNERD VENCIMENTO |  VALOR NUMERO VENCINENTD | VALOR NUMERD VENCIMEWTD | VAo |
000000453 14/08/2022 2.102,96
CALCULO DO IMPOSTO
| _BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICNS BASE DE CALC.ICMS 5.T. VALOR DO iCNS SUBST, VALOR INP.{MPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 000 " 0 0.00 __2102.96
VALOR DO FRETE VALOR 0O SEGURO OESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPi VALOR COFINS VALOR TGTAL DA NO
0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 2,102,96
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ | CPF
1-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO Ur INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LiQUIDO
5 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO [ SERVICO
CODIGO
PRODUTD |DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO NCW/ SH | csosN |croe fun.|  QuanT. UNITARID poroy %R i oy e e o
0012 TEXSPARC ssoasaza | 0102 |s5102] Bo 10000 11028600 000 1.102.66 n,0o )00 000 0.0
005, SPAS HT AT 34029 1500 | 5.105] &t 206000 2500000] ooo 1,000 00 9 ) o

j

***AVISO IMPORTANTE ***
A HIGIRIB INFORMA QUE NAO
ENVIA BOLETOS BANCAR
POR E-MAIL. Os BOLETOS

SEMPRE SEGUEM ANEXADOS
ANOTA FISCAL.

I0S

INSCRICAC MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSGN

DADOS ADICIONAIS

NFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDO COMPRA: 3793 // Cond Pgto.:

\}gﬁg’

BCO.: 010- BANCO DO BRASIL S/A // - ME/EPP
optante pelo Sinples Nacional * I Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 //
PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB NAO BNVIA 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 214,72

1 (10.21%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO
ANTERIORMENTE POR SUBS { IjOO12— 0052

CONVENIO/TA N"mﬁ;g“

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

edido 7.738

|Ven:|ednr 9
JATA E HORA DA IMPRESSA? AS 13:13:42h

Los 2ATD
. Tt
lpaﬂ.idocompra %mootmooo

Bl

CONTA CORRENT

OP: 003

VALOR PAGC R$:

=R

Q).

RESERVADO AD FISCO

IRIB NAO ENVIA
BOLETOS POR E-mar|

Veersao 03.02.00 NF-e 4.0

230236

Desenvolvido por WW W .FLATAN.COM.BR




‘n
SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/07/2022 10:59 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ;
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
) 3793
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 268 - M.A MARCON COMERCIAL LTDA Data Ped: 11/07/2022
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&ao Entregou
Pescrigdo do item (cédigo—Noms—Aprasantagio—Maxca) Situacgdo do Item No.Cotacgido (Emp . Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido VENCIEMNTO 14/08/22
4148- 1 HIPOCLORITO 50 LT (TEXSPAR)-GALRO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 1.102,9600 0,0000 0,0000 1.102,9600
Complemento do item
4702- 1 SPAR HT4 FLORAL(DETERGENTE CONC 5 LTS)- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 250,0000 0,0000 0,0000 1.000,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.102,9600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedide + Frete Pedido = Total do Pedido
2.102,960 0,0000 &:m 2.102,9600
COMPRAS INISTRACAO




09/08/2022 07:48

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Int.ernet....B:anking 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 cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
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

00190.00009 02970.983009 00010.310175 9
90740000054000

BANCO DO BRASIL S/A
001

MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS .
EIRELI

MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS .
EIRELI

13.046.855/0001-03

IRMAND. SANTA 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: 11/08/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 540,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 540,00
Valor Pago (R$): 540,00

Data/hora da operagao: 08/08/2022 10:58:13

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

020655439
53ESEOM6MO3A040X

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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451.039.440.113

1 AR Y AR ST IR EEW. SRTES 5 N A D ANFE LUNTRULE rioww e
MIRASSOL MED COMERCIO ke
DE MEDICAMEN’!‘O_S EIRELI ﬁ‘sbé-‘auﬂl:fzmgfé‘;\
5 Rua Herotides Maciel de Oliveira Pontes, 949 it |
o Bairro: Sao Bernardo IV 0 - ENTRADA III [CHAVE DE ACESSO ' '
Mirass 1 _ ”]m;‘;‘ If“’“’l‘";ds" 1 i 3522.0713.0468.5500,0103.5500.1000.0749,0810,0550.6570
mirassolmed@mirassolmed.com.br
! WHed Fone: (17)3242-1509 SN;:I::EQOIS Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. " www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135220970242579 - 21/07/2022 17:06:55
NATUREZA DA OPERACAO
5405 VENDA C SUBSTITUICAO DENTRO DO ESTADO
INSC’RIC}\O ES?ADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TR]'BUTARJO CNPI

13.046.855/0001-03

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 55.110.753/0001-41 21/07/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 21/07/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal (169)9110-0279 SP 16:53:41
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNP] INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
74908/1 - 11/08/22 - 540,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 _ 0,00 l 0,00 540,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFT _ VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ,
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 540,00 ¢
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAET :':f,’g;.’l_f::fmo @ 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP |647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO S PESO LIQUIDO

DADOS DOS

L ¥ sl o = o e b ; ;
8756 (+) FUROSEMIDA 10 MG/ ML C/ 100 AMP. 2 ML 060 CX 1,0000 540,0000 0,0000 540,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30039086 Lote: 22020137 - 29/02/2024 Qtde; 1.00 “ | 5408 0,0000 % 0,00

convENDA NS

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 B
9-0 .

CONTA CORRENTE:
OP: 003

VALOR PAGO R¢: M

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pgto no BANCO DO BRASIL MIRASSOL AG. 0111-2 C/C 28370-3 - informe pagt. por e-mail /
Prezado Cliente - Qualquer Divergencia em Relacao a
hrs. / PEDIDO 3841 / Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria conforme decreto lei 52.515
-Art.313-A do RICMS/00 / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI
10.147/2000. TOTAL DE ITENS ISENTOS DE PIS/COFINS RS 540.00 / Pedidos de Venda: 70147
Tributo aproximado RS$: 72,63 Federal R$: 64,80 Estadual Fonte; IBPT /

este pedido serao aceitas reclamacoes em ate 24

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




semmmsi)01-9

Cumprovante_qe _Entrega_ )

| Ag./Cod. Cedente

wideni Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 0111-2/2837-0 |
Sacado Nosso Numero | () Mudou-se () Ausente () Nao e_xiste n°

9.709.830.000-0 () Recusado () Nao Procurado () Falecido
[R_B_EAED SAN:TA CA_SADQN_HE P_E‘_.P._OFTAL . 0_9 ——ee ! ( ) Desconhecido ( ] End. Insuf. ( ) Qutros
Vencimento | N. do Documento TEspéc!e Valor do Documento
11/08/2022 l_'?4_9(EII_NI-E . | RS - _540,00_ .I, - - -
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura | Data Entregador
de caracteyisticas acima | - - S | ] B N
# BanconoBrasi |
Fume==4001-91 .
Local Pagamento | Vencimento
_?AG!\VEL EM QUALQUER AGI::N(_:[A ATE O VENCIMENTO _ _11/082022
Agéncia / Cédigo Cedente

Cedente
MIRASSOL MED COMI:Z_RCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

0111-2/2837-0

Data do Documento | No. do Documento | Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
21072022 | 74908/1NFE {02 - N [21/0772022 29,709.830,000-0
Uso do Banco | Carteira Espécie | Quantidade | Valor ' Valor do Documento
R _[17027 ! x| N = N ) 54000
Instrugdes ( - ) Desconto / Abatimento
[(-) Outras Dedugdes (Abatimento)
WWW.BB.COM.BR '(+)Mora/Multa o
OPCAO: 2° VIA OU ATUALIZAR VENCIDO |
TEL: (17) 3242-1509 - FINANCEIRO T+ Oukos Aciedines.
5'(_=) Valor Cobrado N
Sacado IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL  Cod Intemo: 00002624
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CNPJ: 55110753000141
14180000 - PONTAL - SP
Sacado [ Avalista: )
Autenticagdo Mecénica Recibo do siéa_ti;

»====+()01-9 00190.00009 02970.983009 00010.310175 9 9074000054000

Local Pagamento | Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO - ; 11/08/2022
Cedente ; | Agéncia/ Cédigo Cedente
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI _ _ B ) 0111-2/2837-0
Data do Documento | No. do Documento | Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento - ___I—h_lds'w_htaﬁﬁém _____ -
21072022 |[T4908/INFE 02 o AN |21072022 i 29.709.830.000-0
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor | Valor do Documento

e 47021 | RS | S, /I (R _ LR | . ___ 540,00
Instrugdes | (- ) Desconto / Abatimento

WWW.BB.COM.BR
OPCAO: 2° VIA OU ATUALIZAR VENCIDO
TEL: (17) 3242-1509 - FINANCEIRO

[(-) Outras Dedugdes (Abatimento)

hl'j'Mom / Multa

i (+) Outros Acréscimos

'Sacado IRMAND, SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

14180000 - PONTAL - SP
Sacado / Avalista:

[(=)valor Cobrado
COD. INTERNO: 00002624 '
CNPJ: 55110753000141
Cédigc_ de Barra

A

Autenﬁca_l;ao Mecanica

Ficha de Compens_aéao




RECEBIDO:__ s

DATA: a3 /ov f aia.

SETOR: ... ..




. = [SIH-R<HCMP0O0G4> Emissao 21/07/2022 16:14 No. Pagina
’ Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcomprasé@iscmpontal.com.br No. Pedido
) 3841
| Pedido de Compra
Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 288 - MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS Data Ped: 21/07/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo. 4 - TFARMACIA Status do pedido: Nao Entregou

escrigdo do item (Codigo-Nome-Apresentagido-Marca)

Situagdo do Item No.Cotagéo

(Emp . Reg-No .Requis)

entro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vl1r IPI - Desconto) = Vlr.Total

servagaoc do Pedido
25434~ 1 TUROSEMIDA 10MG/ML AMP 2 ML-AMP-MARCA Nao Entregou

(4) FARMACIA 100,0000 5,4000 0,0000 0,0000 540,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 540,0000

Total Descontos dos itens: 0,0000

Total IPI dos itens: 0,0000

Toctal dos Itens + Encargo Pedido -

540,0000 0,0000

COMPRAS

Frete Pedido =
0,0000

Descontoc Pedido +
0,000

Total do Pedido

540,0000




09/08/2022 07:48 intemet___ BAnking---CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 0000098%-0

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

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

PG BLOQTO

34191.09008 28422.208927 82179.030000 2
90850000181020

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/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 22/08/2022
Data de Efetivacao / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.810,20
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.810,20
Valor Pago (R$): 1.810,20

Data/hora da operacgdo: 08/08/2022 10:58:33

Codigo da operacdo:

Chave de seguranca:

020656192
FKFOLBAGF9TZWNQS

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Fone: (34)

Av INGLATERRA N.40
Bairro TIBERY UBERLANDIA,
3221-5300, CEP:38405050

Documento Auxiliar
da Nota
Eletrénica

Fiscal

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA 3122 0711 8726 5600 0110 5500 1000 3595 7717 9378 5497 8
1 - saipa <
]'} ’((xa') N® 359 577 Consulta de autenticidade no portal nacional da
; 77 v = {3 2 i iz
f i AL ey 1 roum 1/2 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora g
NATUREZA DA OPERAGAS BROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO T
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131224837994863 21/07/2022 17:34:20
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ
0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10
NOME /RAZAD SOCTAL CNEJ/CEE DATA DA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883]55.110.753/0001-41 21-07-2022
|| mrEREGO BAIRRO/DISTRITO CER
R _ANANTAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000
FONE,/FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE saioa
SP 17:34:186
| OUT=001 Venc=22/08/2022 Valor=1.810,20
BASE DE CALCULO DO [CHMS VALOR DO TCMS BRSE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR [0 ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS BRODUTOS )
1.810,20 07,30 0,00 0 1.810,20)
VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESFESAS NCESSORLAS VALOR DO IEL VALOR TOTAL DA HOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 1.810,20
SOCIAL FRETE BOR CONTA CODIGO ANTT BLACA DO VEfcuLo UF CNPJ/CPF
MOVIMENTE EXPRESS, COM, SERV, LOGISTICA, LOCACOES & 0 - Emitente 34.922.709/0002-47
ENDEH.ECC Mttt pIn ur INSCRIGAD ESTADUAL
| Av ANHANGUERA N. KM320 GAL A UNID I RIBEIRAO PRETO 8P 797530195111
ESPECTE MARCA NUMERD FEDIDD PESO BRUTO PES0 LiguIno
1,0 1059847 4,4850 Kg
FROD, ] -_EESTRTQAU 10s PRODUTOS /BERVIGOS NCM/SH | cst | croe mw. QUANTIDADE| V. UNITARIO V.DESCONTO | % DESC, Ve TOTAL l BC TCMS V. ICMS |BC TcMs ST| v.IcMs 8T | V. 1PT |AL. IcMs AL. 1PT
~ |BROMOPRIDR (GENW] 10MG C/50 AME ZHL USO] i ) DR = : N == -
IV / IM | WFFPT300 | L45B700050021 |
1108/WASSER FAR | Lote: WFF21296 D.Fab: 30049045 000| 6108|UN § 122,40 0,00 0,00 379,20 979,200 117,50 0,00 o,00 o,00 12,00 0,00
30/11/21 D.Val: 30/11/25 | 0,0000 |
_____________ Fetoranc N WPERIS00 v ol | ) R s e ST SIEE LSECeecoty] KRS S crun e s S (N NV [N RS (SR
EPINEFRINA (EFRINALIN) 1MG C/100 AMP
IML USO AD/PED - VIA IV/IM/SC | PAB80D
1163700810013 | BLAU FARMA | Lota: 30049059 500 G6108|UN 1 113,00 0,00 0,00 113,00 113,00 13,56 0,00 0,00 0,00 2,00 o,00
21070337 D.Fab: 01/06/21 D.Val: |
onoagiz L 0,000 forenciaipntB0s. | L | ___ )\ . .\ .\ ‘. ot oo
ONDANSETRONA ( NAUSEDRON ) 8 MG 4 ML
C/ 10 AMP — IM / IV | 493068 / 482068 |
| 1028801240070 | CRISTALIA | Lote: e . N " % = s : y 5 12.00 0, 00|
808 22050129 D.Fab: 01/05/22 D.Vals 30049069 500 6108|UN in 37,00 0,00 4,00 370,00 370,00 44,40 0,00 0,00 0,00 ’
1/05/24 | 0,0000Referencia:193068 /
[SULFATGS T SALAD e N A N B e il i i R e, S nass et ey Sy I
MCG/DOSE AEROSSOL 200 DOSBES | 3703 |
2068|1037000960033 | TELI"J'C- | Lote: 30049039 300 6108|UN in 12,40 0,00 0,00} 124,00 124,00 4,58 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00]
07642041. D.Fab: 03/01/22 D.Val: |
___________ SRR L e T RN WS IR NS (R SN (STeSte) A (NN SU SR SR W A . R
f
|/ i I‘] -
e Pad Y 2] k | :,
INSCRIGAO MUNICIBAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN F = e =
0,00 | - O 0,00
INEORMA*;ﬁES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO |
ART 42, B.B - RICMS-MG, PRODUTO GENERICO ALIQ. 12% I }"‘. ” )
PEDIDO 3830 | Valores totais do ICMS Interestadual: DIF \UF¥Destine R$0,00 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$D,00. | () | . a oy , = -\’ ’_l/
t) {} () (Icms-Difal nac devido ate 31/12/2022 (art. €35 I"l" b da CF - Ajuizado Mandado de Sequranca n. 10117249- ;)ATA. (e~ @ N
97.2022.8.26.0053) ( ——
AN 1
o % L Iy // .
':':q > / ~
\ 0 SETOR: /O A
B "lE e S v/ J

—o

]



SIH-R<HCMBOO04> Emissao 21/07/2022 16:16 No. Pagina
A |Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|CNPJ: 55.110.753/0001-41
| .
- | Fax: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
,' ) 3830
i Pedido de Compra
|
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 21/07/2022"
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn: '
Centro de Custo: 4 - TARMACIA 3tatus do pedido: Ndo Entregou )
Daescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situagédo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido
10820~ 1 ADRENALINA IMG/ML AMP 1ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) TARMACIA 100,0000 1,1300 0,0090 0,0000 113,0000
Complemento do item
10868~ 1 AEROLIN SPRAY 100MCG/200DOSES -FRASCO- Ndao Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 12,4000 C,G000 0,0000 124,0000
Complementc deo item
14552~ 1 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP -AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 2,4480 0,0000 0,0000 979,2000
Complemento do item
35351~ 1 ONDANSETRONA 8MG/ML 4ML AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou ‘
(4) FARMACIA 100,0000 3, 7000 0,0000 0,0000 3?0,0000]
Complemento do item |
i{
{42201~ 1 SUXAMETONIO 100MG FR 10ML (SUCCINIL)-FRA. Ndo Entregou i
{4) FARMACIA 20,0000 11,2000 0,0000 0,0000 224,0000
Complementoc do item
| Totais: Total Bruto dos itens: 1.810,2000 |
Total Descontos dos itens: 0,0000!
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Descontc Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido ’
1.810,2000 0,0000 60,0000 1.810,2000

COMPRAS




09/08/2022 07:56

CAIXA

Internet....banking___ CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP]:
Valor:

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000037942-5

JURIDICA

SERTPEL COM DE MAT DE HIG E LIMPEZA LTDA
07.778.698/0001-10

R$ 1.202,10

R$ 0,00

Data / Hora da operacéao:

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacédo: 51190

Histérico:

Data de débito: 08/08/2022

08/08/2022 10:55:32

Codigo da operagao: 00125124
Chave de seguranca: E78XQNMU3L6QR0OZG

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

Quvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0 104

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

| RECEBEMUS DE SERTPEL CUM, DE MATERIAIS DE 111G, E LIMPEZA LTDA US PRODUTOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL INDICADA AU LADU NF-¢
I;A TA DERECERIMENLO l IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000051190
| O SERIE |
| 184
i Identificacio do emitente DANFE
SERTPEL COM. DE MATERIAIS DOCUMENTO AUXILIAR DA
DE HIG. E LIMPEZA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
R HUMBERTO ORTOLAN, 1290 | H-ENTRADA 1] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
CENTRO Cape iR 60-660 I-sAIDA 3522 0707 7786 9800 0110 5500 1000 0511 9011 2104 8537
SERTAOZINHO/SP N. 000051190 " ;
Fone: 1639422771 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

N‘ATUREZ-'.A DA OPERACAD

'PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA MERC ADQ. TERC.OP.SUBST.TRIB.CONT SUBSTITUIDO

135220918263910 12/07/2022 10049:25

[INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJICPF
| BH4142752117 | 07.778.698/0001-10
"DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME/RAZAO SOCIAL CNPIICPF [DATA DE EMISSAO
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-31 12072022 )
ENDERECO BAIKRO/DISTRITO ‘ CEP | DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 12/07/2022 ‘
MUNICIPIO | FONE/FAX \UF INSCRICAD ESTADUAL :‘;_";}_ENT“*DNM'“‘
| PUNTAL | 1639531716 |sp iy
FATURA _
001 | '
14/08/2022 '
1.202,10 | i
_CALCULO DO IMPOSTO : ‘
| BASE DE CALCULO DO ICMS | VALORDOICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICA0  VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
|
; ! | | 120210
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P | VALOR TOTAL DA NOTA
L | | | |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
|RAZAO SOCIAL |FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF
|SERTPEL COM DE MAT DE HIG E LIMP LTDA -REMETENTE | ‘ 07 TIRGORO001-10
ENDERECO MUNICIPIO [uF INSCRICAO ESTADUAL
|t HUMBERTO ORTOLAN, 1290 SERTAOZINHO sp 664142752117
|QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
|_l:ﬁ | 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICC
COD. PROD | DESCRICAO DO PRODJSER. | NCM/SH | CSOSN lcrop/uy [QuanT. V.UNITARIO | V.TOTAL BC.ICMS VICMS | VPl AJCMS | ALPL |
[1216 PAPEL TOALHA INTERF. [0 | 48182000 | 0500|305 | PCT 50,0000 11,9000 95200 000 o dl 00 | v
0% CEL. €/ 1.000 FLS - ' e
SERTPEL
| 1445 PAPEL HIG. FLS. DUPLA C 4RIRI000 | 0400 (5102 |FD 1,0000 TR,9000) TR90 .00 000 ‘ n_()_'} 0.00%, _[;‘:ﬂ;;u
|/ 64 ROLOS - QUALITE ' ' ' ' o
1283 PURO AR ULTRA FRESH 400 FROB3RI0 0102 15102 |UN 10,0000 I §.3800 ¥3.80 0.00 0.00 - 0,00/ _‘-;‘;t;;n i -ﬂ ;";u;
ML - BEBE TALCO ' ’ i
e | (N N W |
| I ------------------ mms e .- s ... .- mmasscrnr aarcc s [Bams e - {eemae
1196 CESTO DR LIXO TELADO 10 | 39249000 | 0400|5102 |UN 50000 5.1000 2550 000 0.00 0,00 6.00% | 0.00%
| LTS PLASTICO - ARQPLAST . ' : ’ '
|m=mmr e mmmnia e sssssctte et esaancsrres | remmmm—— B el et B CLE O T =) SRR SO | e A
| 1264 | RODO PLASTICO 40 CM -C GRO3G000 0102 (5102 |UN 16,0000 6,150 A1.90 0,00 0,00 000, 0,008 | 0.00%
OM CABO
| . ; r“I { e
' CONVENIO/T.A NAAL J-'Z—&
A
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
|
| AG: 3472 1 Q¥ _ O | [ |
CALCULO DO 1SSQN e ENETES P Y
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TRTAL DOS SERvie oS ™ =" ¥ = THEREBE cALCULO DO 155QN VALOR DO ISSQN ]
L S P
DADOS ADICIONAIS QP: uus MNDs AN )

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

Trib aprox RS 324,82 Federal Fonte: IBPT
Protocolo: 135220918263910

VALOR PAGC R$: 2221

|F:|tu.r.1: 1) 14/08/2022 1,202,160 -> PAGTO: 33D - 14/08/2022 - DEPOSITO

37.942-3

- BANCO SICOOR - CODIGO BANCO: 756 - AGENCIA: 3214 - CONTA CORRENTE:

i
|
| PEDIDI) COMPRA: 3806

 LANCADO

ek

PAGO

s 0 SGEBIDO; |







SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/07/2022 07:58 No. Pagina
¢ Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3806
Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 12/07/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Ndo 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
Observacéo do Pedido 14/08/2022
4136- 1 BOM AR -FRASCO- Nao Entregou
(32) LIMPEEA 10,0000 8,3800 0,0000 0,0000 83,8000

Complemento do item TALCO

4154~ 3 PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA BRANCO-ROLO- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 64,0000 1,2328 0,0000 0,0000 78,8992
Complemento do item

4156~ 1 PAPEL TOALHA P/MAOS 100%CELULOSE PCT Nado Entregou
(32) LIMPEZA 80,0000 11,5000 0,0000 0,0000 952,0000
Complemento do item

4161- 1 RODO MADEIRA 45CM~-UNIDADE- Nao Entregou

(32) LIMPEZA 10,0000 6,1900 0,0000 0,0000 61,9000
Complemento do item

75978~ 1 LIXEIRA CESTO PLASTICO SEM TAMPA 10L-UND- Nao Entregou

(32) LIMPEZA 5,0000 5,1000 00,0000 0,0000 25,5000
Complemento do item

Totais:

Total Brutec dos itens: 1.202,0992
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Totzl do Pedido
1.202,0992 0,0000 &0 0,0000 1.202,09092
2 Y )

COMPRAS DMINISTRACAO




11/08/2022 07:49 l:nt:er.Net-—bank.ing CAIXA

~A
CAIRX
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

Representacio numeérica do cédigo de barras:

816200000320 637734072027 208100202208 005752260074

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 3.263,77

Data de débito: 09/08/2022
Data/hora da operacgéo: 09/08/2022

Codigo da operagdo: 00469166
Chave de seguranga: 7WIJT78PLOHAPSF7)

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0 104

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

e




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

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2022

Q82 -0

(Cadastro Madulo

000003715 Mobiliario

CPFICNPJ Nome/Raz#o 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$ 153.470,96 5 10/08/2022 7/2022 Declaragao Tomador 0,00

Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal

2-575226-2-7 000003715 2 - Mobilidrio 12 - ISS Tomador

Valor Original Correcao Muita Juros Valor Documento

R$ 3.263,77 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.263,77
Autenticagdo Mecdnica

L ANGADO
PAGO

CONVENIO/TA NoWD LZQ/

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE: _Q\%:\ - O
OP: 003

A
VALOR PAGO R§: < r@b\j:\jr

; T‘}t 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

Logradouro Numero Complemento

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753

CEP Bairro Cidade

14180-000 CENTRO PONTAL-SP

Vencimento Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal

10/08/2022 2-575226-2-7 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador

Valor Original Corregao Multa Juros Total Recebido
RS 3.263,77 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.263,77

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

81620000032-0 63773407202-7 20810020220-8 00575

IR

T —————————————————————————

I

Mecénica




NOTAS FISCAIS

R3 ELINICA MEDICA LTDA 34,129.327/0001-80 157 R$ 127.460,75 2,00 % RS 2.549,22
R3 CLINICA MEDICA LTDA 34,129.327/0001-80 158 RS 5.960,00 2,00 % R$ 119,60
ADAQ CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA 38256051833 26.036.073/0001-27 270 RS 4.000,00 2,00 % R 80,00
CLINICA PEDIATRICA DR, JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP, 02.243,424/0001-02 496 RS 8.22500  2.00% R$ 164.50
LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. 55.108,831/0001-73 1333 R$7.80521  4,49% RS 350,45
Total de notas: 5 R$ 3.263,77




09/08/2022 07:52 I_nternet__ Ba:n.kiNg...C:AIXA

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/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000052538-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: BMG DISTRIBUIDORA DE PROD HOSP LTDA
CPF/CNPI: 17.441.839/0001-68
Valor: R$ 31,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagdo da operacao: 13925
Historico:
Data de débito: 08/08/2022
Data / Hora da operacgdo: 08/08/2022 10:56:44
Codigo da operacdo: 00124608
Chave de seguranca: 5PMAK6YUWA4CTA4AK

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

e ————————————————————————————
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE C1 \ { 1 DANFE
e e[| ARRRARRT
BMG E"STRIBI.IFDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
- LTDA-EPP 0 - EMTICADA CHAVE DE ACESSO
' ¥=BABA 3522 0717 4418 3900 0168 5500 1000 0139 2516 5013 8605
0
AR RUA TAMBALU, 358 N°000.013.925 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- \} - VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP AT SERI E. 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
b3 CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 " | FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
VENDA "135220914362479 11/07/2022 17:18:37
| INSCRIGAD E5TADUAL INSC E5T DO SUBST TRIBUTARID ChPI
582.946.900.111 [ 17.441.839/0001-68
DESTINA TASO.R:E*REMETENYE AU —
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 11/07/2022
ENDEREGD BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SA, NTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 ‘ CENTRO 14180-000 -
PONTAL |(16)3953-1719 ISP l
FATURA/DUPLICATA
001 14/08/22 R$ 31,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE 0 DO ICME VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGME SUBSTITUIGAG | VALGR DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALDR APRGIGMADG DOS TRIBUTOS VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
31,00 412 0,00 0,00 5.25 31,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD GESCONTD OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
["RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO | UF CNPYCPF
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP | 0-Rem (CIF) ‘ 17.441.839/0001-68
ENDEREGD WUNICIFIO [ INSCRICAD ESTADUAL
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO ’SP 582.946.900.111
OUANTIBADE CIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTD PESD LIGUIDGD.
1 |voL [ 0 | N
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
PRODUTO DESCRIGAQ DO PRODUTOVSERVIGD NCMSH csT | cror | ump. | ouanr. | VALOR o Lo e | e RiTos
DEOQ041 (2.) |[SERINGA DESC 05 ML S/AG BICO ROSCA 90183119| 000 |5102| UN 100| 0,31| 31,00/ 31,00 4,12/133] 5,25
DESCARPACK - Lote * Data Venc..: SSLLAAQ286 *
CONVENIO/T.A N°(JU’2) -
: L
?F(:\-(:F CAIXA ECONOMICA FEDERA
el . A"
“{(‘5 5 AG: 3472 q 9 - @)
Pus™ ENTE: L
\t O CONTA CORRENTE: 21—
?%G ik 21,00

DADOS ADICIONAIS

VALOR PAGO R$:

2-". ““PEDIDO N. 3801 // EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL GF ARTIGO
482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

RESERVADO AD FISCO

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAO




= SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/07/2022 08:23 No. Pagina
= . Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55,.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
801
Pedido de Compra =
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 11/07/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nac Entregou
Descricgdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacic do Pedido 14/08/22
86447~ 1 SERINGA 5ML BICO ROSCA-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,3100 0,0000 0,0000 31,0000
Complemento do item BICO ROSCA
Totais: Total Bruto dos itens: 31,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encarge Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
31,0000 0,0000 0,0000 31,0000

Nles

COMPRAS
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CAIXA

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0987 / 00000067515-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ADILSON ROGERIO BATISTA

CPF/CNP1: 13.695.315/0001-42

Valor: R$ 457,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

i

Histérico:

Data de débito: 08/08/2022

Data / Hora da operacdo: 08/08/2022 10:55:10
Cédigo da operagdo: 00125253
Chave de seguranca: 0JAPPJZETSM3KSEL

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
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

Email:

Numero Nota Fiscal Data Emisséo Chave
206 06/07/2022 CUMXZIHX
[ADILSON ROGERIO BATISTA 19953379866
RUA JORDAO BORGHETTI - 1265 - ALTO DA SEMAR - SERTAOZINHO - SP -
14170-560
CNPJ/CPF: 13.695.315/0001-42 Inscr. Estadual/RG: 00001

Lﬂmmlm » BRIMIDES | Telefone: Inscrigdo Municipal: 123312
(Local de Prestacdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho

Competéncia: 07/2022 Data Prestagao: 06/07/2022 Simples Nacional: Sim

Exigibilidade: Nao Incidéncia ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

Retencdo de ISS: SEM RETENCAO

Atividade: 13.04 - Composigéo gréfica, inclusive confecgdo de impressos graficos, fotocomposicéo, clicheria, zincografia, litografia e fotolitografia,
exceto se destinados a posterior oeragéo de comercializag&o ou industrializagéo, ainda que incorporados, de qualquer forma,

"

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br Telefone:
> J
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS ]
20bl memorando R$ 4,10 R$ 82,00
50bl material usado R$ 7,50 R$ 375,00

( INFORMAGOES COMPLEMENTARES )
Pedido 3770
vencimento 10/8/22
)
OPTANTE PELO SIMEI
N
\ / )2 \t(..i:lﬁ.l.UU. WA 'u’*""b
NelOsl [olet
CONVE NIO/T.A
FEDERAL
CAIXA ECO NOMICA : "3
DATA: (O /103 1202
AG: 3472 ?\
CONTA CORRENTE: 989 -0. .. '3
3o ey e Y I N
OP: 003 SETOR: (Ao icous o o
VALOR PAGC RS:
RETENGOES ( DESCONTOS )
1SS IRRF PIS ‘CDFINS CSLL INSS ]oumos J Condicionado Incondicionado
L 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00‘ 0,00
VALOR SERVICO |[ VALORES DA NFS-e | TOTAL LiQuIDO |
457,00 J Repasse/Dedugao . Base de Cﬂicum457‘00JNl€lwla — ]F{Seéarécé:ﬁ — [ 1SS 0,00JL 457,00
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: http:/nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tbw
Be_co_rtar T e i i st o e e AR S e S
(Data Emisso RECEBI DA EMPRESA ADILSON ROGERIO BATISTA 19953379866
06/07/2022 | 0s SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA -
Nimero da NF a o L 7 = m
206 E. & "\\!. {I_q nh s t\ g E‘j 5@' atk?v@
Chave i
CUMXZIHX Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/07/2022 10:25 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3770
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 286 - ADILSON ROGERIO BATISTA 19953379866 Data Ped: 05/07/2022
er‘Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&do Entregou
PDescricio do item (Cédiqo—Nome—aprasantacéo-uarcal Situagdo do Item No.Cotacgdo (Emp . Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacgdo do Pedido VENCIMENTO PARA DIA 10/08/2022
54185- 1 BLOCO DE MEMORANDO -BLOCO - Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 4,1000 0,0000 0,0000 82,0000
Complemento do item
101564- 1 BLOCO DE MATERIAL UTILIZADO-BLOCO-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 7,5000 0,0000 0,0000 375,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 457,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

457,0000 0,0000 ,0000 0,0000 457,0000
&N (‘
- —

COMPRAS MNISTRAGAO L







09/08/2022 07:51 l.n-ternet Banking::::C:AIXA

' CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

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

Histdérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

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

PG BLOQTO

34191.09008 28233.298927 82179.030000 1
90730000093500

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701150

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/CNP31: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/08/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 935,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 935,00
Valor Pago (R$): 935,00

Data/hora da operacdo: 08/08/2022 11:05:09

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca:

020671267
8JHPEU9X45K329CM

Operagdo 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_blogueto_nova_cobranca.processa
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BASE DE CALCULO DO ICMS

ay <)
} HDL. LOGISTICA HOSPITALAR DANFE
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 Documento Auxiliar
GALPAOD da Nota Fiscal
® 'Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, Eletrénica CHAVE DE ACESSO
CRAVINHOS, SP 0 - ENTRADA B 3522 0711 8726 5600 0200 5500 1000 0361 5712 1513 5302
Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000] ! - safoa m— - =
At 36.157 Consulta de autenticidade no portal nacional da )
g L3 & 1 poum 151 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ocu no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE meﬂ,‘.h ﬁ_tﬂo
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135220927555860 13/07/2022 15:58:05
INSCHT ESTI INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNEPJ
279054104117 I 11.872.656/0002-00
NOME /RAZAC SOCTAL CNBJ/CEF DATA DA EMISSAS
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883 55.110.753/0001-41 13-07-2022
ENDEREGO BATRRO/DISTRITO CEF )
R _ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000
MmIcteIo FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA ]
PONTAL I SP I 15:58:00
28 | BOL=001 Venc=10/08/2022 Valor=935,00 ]

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRCDUTCS
935,d 168,301 0 JOI ,GOI 935,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ¥ALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
f'-.UDI O,DGI G,(IUT 0,00 J 935,00
RAZAD SOCIAL FRETE POH CUNTA CODIGO ANTT PLACAR D0 VELCULO UF CNEJ/CEE
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 0 - Emitente I 11.872.656/0001-10 ]
ENTEREQC MUNICIPIC uF INSCRIGAD ESTADUAL
Av_INGLATERRA N. a0 UBERLANDIA MG 0015881100069
QUANTIDADE EIPECIE Imma NOMERD PEDIDO PESG BRUTO PESO LiguiDo
4,0 I 108818'?1 32,4500 Kg
©40. PROD. DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/ SH CeT CFOP UN. QUANTIDADE | V.UNITARIO | V.DESCONTO | % pEsc. V. TOTAL BC ICMZ w. TeMS |1ar_ ICME BT| V.IcM3 ST | V. IPT |AL. ICMB ] AL. 1FT
A LCUVA DE PROCEDIMENTO LATEX M /100 B = 1
C/TALCO | 18383031 | 10182420009 | |
3BAA|LATEX BR | Lote: PR3S9 D.Fab: 30/04/22| 40151200 oool s1o02|luw 6 15,00 0,00 0,00/ 500,00 900,00 162,00 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
D.Val: 30/04/25 | 0,0000Referencia:
__________ IREEEQ-EL______-_- T N B T T i e AESRPRS SRSyt VRN N S S R ey (s s (I I N —— P——
TOUCA DESCRRTAVEL SANFONADA C/ 100 UN
BRANCA C/ ELASTICO | 256 / 781 / B27 |
1641B0175349005 | ANADONA | Lote: 20622 D.| 62101000 o000l s1o0z2luw J 7,00 0,00 0,00 35,00 35,00 6,30 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
Fab: 01/06/2Z D.Val: 30/06/24 | 0,0000
__________ Ineferonciarzse s 781 7 827 | | ._-h_______L___-______h__L___L_______L_____ I _______J_______J________L______ S T N
Y\ 2 )
CONVENIO/TA NoUDX |42

AG: 3472
CONTA CORRENTE:

QP:- 003

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

45-O

{ECEBIDQ:;

Voma

JATA: | Y

/03 /09

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL m?—q?!wm;, w Im DE CALCULO DO ISSQN I\mwn DO ISSCN 000
. VALOR PAGC RE: 1A, 0,00 0,00 i
i IN'FOMQGES COMPLEMENTARES / RESERVADC AD FISCO

OC: 3775 | () () () () () (Icms-Difal nao devido ate 31/12/2022 (art. 150, III, b da CF - Ajuizado Mandado de Seguranca n.

1011249-97.2022.8.26.0053)

l

Lot

1&

LAN ﬁf’gﬁ

SETOR:(}/ omwo




RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAU S/A  |341-T | 3419109008 28233.298927 £2179.030000 1 9073000009350
ario CNPJ/CPF Sacador Avalista \encimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 10/08/2022

e Enderego Beneficidrio/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2921 GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Namero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00282332-9 109 DM 8928/21790-3
do Documento Numero do Documento  |Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
|13m7f2022 36157-1 N [13/07/2022 935,00
Autenticagdo Mecéanica
. BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 28233298927 82179.030000 1 9073000093500
R :
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/08/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia/Cédigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
13/07/2022 36157 -1 DM N 13/07/2022 109/00282332-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 935,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto,contate o BENEFIGIARIG, | © DescontoAbatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS$ 18,70 (+) MoraMulta
APGOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,87 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 DEFONTAT
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
14,180-000-PONTAL -sP
| Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

M




. SIH-R<HCMPOQO04> Emissdao 06/07/2022 09:07 No. pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3775
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 06/07/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagcdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservagdo do Pedido 10/08/22
76600~ 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 60,0000 15,0000 0,0000 0,0000 900,0000
Complemento do item
92253- 1 Touca DESCARTAVEL BRANCA COM ELASTICO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 7,0000 0,0000 0,0000 35,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 935,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
935,0000 0,0000 0,®00 0,0000 935,0000
. Q_

COMPRAS’ NISTRAGAO




09/08/2022 07:51

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

¥ia Internet Banking CAIXA

Internet....Ban.king::::.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:
Codigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP1J:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

03399.14327 85000.000142 79461.601019 1
90780000106860

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/CNP1: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/08/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.068,60
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.068,60
Valor Pago (R$): 1.068,60

Data/hora da operacao: 08/08/2022 11:05:33

Cédigo da operacao:
Chave de seguranca:

020673076
TECZEZKX7RTTCLSF

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

e —————————————————————————
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Identificacio do emitente

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT
ALAR SA.

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

LRI

| CHAVE DE ACESSO DA NF-E

i
AV DOUTOR CELSO CHARURI, 7530 | 0-ENTRADA
‘ Nacional Comercial JARDIM MANOEL PENNA Cep:14098-515 | 1-sAiDA l.]_‘ | 3522 0752 2027 4400 0192 5500 1000 8541 7014 6865 8905
Wﬂ' RIBEIRAO PRETO/SP | S
N. 170 %% ;
Fone: 1633633050 ! :!:J:igs? Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘
N\ .| FOLHA 0101 www.nf. fizenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| . . 1|
WNATURFZA DA OPERACAO R — PROTOCOLO DE au‘romacio DE USO

VENDAS DE MERC. RDQU[RIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

13522091]?00350 IZJOTJ’ZUZZ 18:37:34-03:00

||Nscmc.»\o ESTADUAL
1582156635119

| I'NSCESTADUM [K)SU‘BSTTRIB.

CN'FJI(.‘PF
52.202.744/0001-92

DESTINATARIO/REMETENTE L S I - :
| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
|IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL - 55.110.753/000141 B - [ 12/07/2022
ENDERECO  BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
!R_L'A ANANIAS COSTA FREITAS, 753,753 — CENTRO 14180000 _ ||12/72022 :
MUNICIPIO FONE/FAX |UF wscmcm ESTADUAL | HORA ENTRADA/SAIDA
| PONTAL 1639531719 SP y ||18:35:00
FATURA : =B = —— = § o I )
oo | ]
| 14/08/2022 | : I

| |

{1.068.60

CALCULO DO IMPOSTO
' BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

|BASE ns uu.cvl.o no cMs suasrmncio

\N’..OR DO ICMS SI'.IRSI'I'I'IJBCAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.068,60 192,35 0,00 0,00 1.068,60
:wu,oa DO FRETE |\-'ALDR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 1.068.60
T R.A'GSPDRTAMW\"OLUMES TWORT‘\DOS - e S . = o - ~ =
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA ]mmco ANTT _lr PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
,PYN TRANSPORTES E SERVICOS 0-EMITENTE ‘ | _ 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO U INSCRICAO ESTADUAL
|[RUA SAO PAULO 41 SALA 1706 SANTOS 'SP 633751854115
QUANTIDADE |ESPECIE | Marca NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
14 fc.\' - | o 410,650 410,650
_DADOS DO PRODUTO / SERVICO - B B
|COD. PROD  DESCRICAO DO PROD./SERV, [NCMISH ST CFOP ‘un.' |QUANT.  VUNITARIO VTOTAL  BCICMS |VICMS |VIPI AICMS | AIPI
0001744 EMBALAGEM TUBULAR P ESTERILIZACAO 20CMX100M ABBFSQ00 000 5102 |RL 1.00 115,70004 115,70 ””‘1 2”1 0,00 18.00% 0.00%
| 287669 | | 0 | | T
' XxEAN: 7908267466047 Reg. Anvisa: ISENTO - Lote: 276 ' | | |
! 10001 -Drt. Fabric: 02/03/2021 - Dt. Valid: 02/0 ' . |
[ 3/2023 Marca: ADDPAK AMCOR J ‘
|0000018 COMPRESSA 7,5X7.5 09F C 10 15 X 26 HERIKA ESTLO5 {30059090 (000 5102 EN| 2.040.00 0460000 938,40 93840 168,91 000 1800% 0.00%
| SOFT |
| |
xEAN: 7898488470292 Reg.Anvisa: 81481900001 - Lote | |
0271 -Dt. Fabric: 12/04/2021 - D Valid: 12/ i ‘ i
04/2026 Marca: AMERICA MEDICAL
| |
e e e e e e S L e e s S e e e e s e s e s e e e d e e VTN T OO S e ol I [y | A L—— I
0005714 ESPECULO VAGINAL DESC VAGISPEC M - KOLPLAST 90189099 1000|5102 |UN 10,00 1,45000( 14.50 14,5 2_64 0,00 18.00% 0.00%
i xEAN: 7898027901973 Reg. Anvisa: 10237610151 - Lote - '
1220509052 - Dt. Fabric: 08/05/2022 - Dt. Vali | ‘ !
d: 08/05/2024 Marca: KOLPLAST [ | |
(NS v iresieminns:cc: MU G 0 N SV —— SO N L....
| e |
; - (3 0 | |
A 1
' LENGADY af ]
- ,, S |
i P | |

CALCULO DO ISSQN
| INSCRICAO MUNICIPAL

\\‘ALOR TOT‘AL DDS SER“COS

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEM ENTARES
| Pedido Interno: 157569

| Protocolo. 135220921700350

Pedido cliente 3797 Local de entrega - Noo. Pedid (@I VE I Gy

| Pagmmnw BOLETO

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

v,u.on Do :mn

= I

DATA: /2 JUF 1 72

J

N

AG: 3472 . | v o
| CONTA corrente83-0. | GETOR: 20l
' OP: 003
! . VALQR_PAG;C__FK_ﬁL—\O_ég; 60_ ——t] o




‘e Santander JIKKIY ‘ Comprovante de Entrega

Beneficiario : ~ TAgéncia/Céd. Beneficiario| Nro.Documento ( ) Mudou-se

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. 0289/1432850 000854170 ( )Ausente

‘Pagador T Vencimento Valor do Documento E ; :ac ema:te n® indicado
16/08/2022 1.068,60 BELRACO

IRM.STA CASA MIS DE PONTAL . |ty iloprocurato

- . Data Assinatura |( ) Enderego insuficiente

Recebi{emos) o blogueto/titulo com as caractdristicas acima. ( ) Desconhecido

Data Entregador ( ) Falecido

( ) Outros (anotar no versa)

Recibo do Pagador
| Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. | 15/08/2022
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Cédigo do Beneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 0289/1432850
AV DOUTOR CELSQO CHARURI 7500 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14098-515
Data do Documento INro.Documento Espécie Doc, Aceite  |Data do Processamento | Nosso Numero
12/07/2022 000854170 DM N | 12/07/2022 | 14794616
Uso do Banco |Carteira | Espécie IQuantidaae |Valor Valor do Documento
RCR R$ . : 1.068,60
Instrugdes (Todas as informacdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5%.SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS | (-)Outras Deducdes -
SERA COBRADO JUROS NO VALOR DE R$ 10,69 POR DIAAPQOS O VENCIMENTO —
(+)Mora/Muita
(+)Qutros Acréscimos
| (=)Valor Cobrado o

Faguar IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL

RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - 14180000

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecénica

&» Santander

1033-7 | 03399.14327 85000.000142 79461.601019 1 90780000106860

Local de Pagamento

[ Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. | 15/08/2022
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 - RIBEIRAO PRETO - SP 14098-515
Data do Documento [Nro.Documento |Espécie Doc. Aceite  [Data do Processamento | Nosso Numero
12/07/2022 ] 000854170 DM N 12/07/2022 14794616
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
o RCR R$ | 1.068,60
Instrucdes (Todas as informacdes 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 - Ded -
SERA COBRADO JUROS NO VALOR DE RS 10,69 POR DIAAPOS O VENCIMENTO (It Datuzsen
(+Mora/Muita
 (+)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

Autenticagéo Mecénica

RS

Ficha de Compensagio




i SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/07/2022 16:30 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

3797
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 59 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 11/07/2022

[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

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

Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

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

Observagido do Pedido 14/08/22

4348- 1 ESPECULO GINECOLOGICO TAM M-UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 10,0000 1,4500 0,0000 0,0000 14,5000

Complemento do item

62765~ 1 COMPRESSA DE GASE 7,5X7,5 9FIOS C/10 Nao Entregou

(4) FARMACIA 2.040,00 0,4600 0,0000 0,0000 938,4000

Complemento do item PCT C/10

66357~ 2 EMBALAGEM TUBULAR DESC.2FACE 20CM-UNIDADE- Nao Entregou

(4) FARMACIA 1,0000 115,7000 0,0000 0,0000 115,7000
Complemento do item

Totais:

Total Bruto dos itens: 1.068,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

1.068,6000 0,0000 0,0800 0,0000 1.068,6000
.lh (..
& h




09/08/2022 07:52 Internet-—-Banking---CAl:Xa

CAIXA

2a:Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

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

Historico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz3o Social:

PG BLOQTO

34191.09008 28173.398927 82179.030000 4
90780000118230

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/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 15/08/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.182,30
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.182,30
Valor Pago (R$): 1.182,30

Data/hora da operacgdo: 08/08/2022 11:05:57

Codigo da operacio:

Chave de seguranca:

020673872
PEM2N2H6MCAKFF]]

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

L
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STICA HOSPITALAR
ERRLS NW.40 Tic
ANDIA, MG

0L, P:35405050

0 - ENTRADA

——

CHAVE DE ACESSO

3122 0711 8726 5600 0110 5500 1000 3573 7916 8898 3149

JIARRTRENmm, - |

1 - SAIDA
N* se9 §76 Consulta de autentlicidade no portal nacional da
[ 1 roua 1/2 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefa: Autorizadora '
FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
1312248187298552 11/07/2022 17:15:47 ]
i BST. TRIBUTARIO CNEJ
I.'. I 1.872.656/0001 ~ ]

NOMESRAZAC SO0CIAL

Ihm;a

FES0 LiQUIL
20 Kg

) &0 o ) CNFJ/CEE DATA DA EMI .
=L IRMANDADE DA SANTA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 11-07=2
ENDER BATRRO/DISTRITO EP
K_ANANTAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000 =
MUNICE IO FONE /EAS UE INSCRIGAD ESTADUAL
| B FONTAL SP
i 35 | OUT=001 Vens /2022 Valorw=1.182,30
BASE DE CRLCULD LD TOMS VALOR [O 1CMB BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR DO 1CMS SUBSTITUIGAD VALCE TOTAL DOS PRODUBIS
1.146, 30 130,98 0,00
VALOH [0 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAE DESPESAS ACESS( VALOR DO TFI VALOR TOTAL DA KOTA
0,00 L 00 1,50 0,00 0,
RAZAO SOCIAL [ o CEDTGD ANTT FLACA DO VELZULO uE CNEI/CPE
STICA HO LTDA. te 11.872.656/
g y e INSCRIGAC ESTADUAL
Av INGLATERRA N. 4 MG 0015981100068
S
QUANTIOADE

f.,‘_t"s-. 1 RCM/SH 1 CBT CFOP r '_.m, ! QI;‘\N'J‘I:E@:;F : *_'I '!'.",ll:o V. DESCONTO Q DESC
CRISCM X 1T,oM| /I 1 | o I : = N
POGLO | BOO3400044 | |
5020322 D.Fab: | 30051090/ Q0L 6LOBUN | 8,10 0,00 0,90 137,79 i€,52
27 Lonoo | | | | [
ﬁ-__f-_-,--ﬂ_ _________________________________
SU181100 13,70 6,00 0,00 82,20 3,29
|
SIS E— S ——— ! L I R—— e B R R S
| |
60029010) 500| Bl08UN 1 g, 20| 0,00 0,00 32, 80 3z,80 3, 94
: 1,5000] | 40141poo| 240/ GLOB(UN 1 37, 50] 0,00 0,00 37,50 0,00 0,00
% Vlr.C/Des.: | I
-] |

cms 87| v. TPT |A

i
0,00 0,00 0,00 12,00 0,09
|
i
________________ | L | SR . ||
| |
|
0,0 h,00( 0,00 4,00 0,00
________ e s R N
0,00 0,000 0,00 12,00 0,00
[
| |
0,00 0,00 0,08 0,00 0,00

Iw.[.:-k TOTAL DOS SERVICOS

CONVENIO 116/ 98
RICMS-5P COI

{art.

150,

5 COMPLEMENTARES

- ANEXC I,

DO RICMS-MG | ICMS ALIQUOTA 13,3%,
arestadual: DIFAL da UF Destino B20,00
ISENCAD DE ICMS RS1.50 AL SEM ICMS
Ajuizado Mandado de Seguranca n.

SERINGA E AGULHAS COUNF ART 54.

INCISC XV ITEM A E B

da UF Origem R$0,00. | {)
fal nao devido ate




HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE

Ay INGLATERRA N.40 Do
Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG
(34) 3221-5300, CEP:38405050

iscal
Eletrénica

da Nota
LOGIBTIC A HOSSTTALAN LTI, Fone:

] ENTEADA

umento Auxiliar

CHAVE DE ACESSO

3122 0711 8726 5600 0110 5500 1000 3573 7916 BB98 3149

1 - SAafDa
S0 soa Consulta de autenticidade no portal nacional da
ke 1 Foum 2/2 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou nc site da Sefaz Autorizadora
htn'n;:\.E:AI .’.-Fp\f_llz—'ﬁnf&"k_-" R PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 1312248187295588 11/07/2022 17:15:47
[1“5‘:“';"-'3 ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHED
0015881100069 Iﬁ13014?3UTID 11.872.856/0001-10 .

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

CONVENIO/T.A N° b / ool _

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 y

L 7
CONTA CORRENTE: ?Xq

-0
OP: 003
VALOR PAGC RS: ) HQJﬂJ




BANCO ITAU S/A | 341-7 |

1au

RECIBO DO PAGADOR

34191.09008 28173.398927 82179.030000 4 90780000118230

Beneficiario CINP.JICPF Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 15/08/2022
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
Av INGLATERRA, 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Numero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00281733-9 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
11/07/2022 357379 - 1 N 11/07/2022 1.182.30
{ Autenticagdo Mecanica
BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 28173.398927 82179.030000 4 90780000118230
Local do Pagamento: Vencimento:
15/08/2022

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

CNPJ/CPF
11.872.656/0001-10

Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

Agéncia/Cadigo Beneficiario
8928/21790-3

Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
11/07/2022 357379 -1 DM N 11/07/2022 109/00281733-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 1.182.30

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 23,65
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,36 POR DIA DE ATRASO.

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

(-) Desconto/Abatimento

(+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Autenticagdo Mecénica / FICHA DE COMPENSACAO

SR A AT




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/07/2022 08:39 No. Pagina

* + + |Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
- 3796
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 11/07/2022
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigao do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido 14/08/22
0015- 1 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 204,0000 0,6750 0,0000 0,0000 137,7000

[Complemento do item

77033~ 2 MALHA TUBULAR 10CM ROLO 15 METROS-ROLO- Néo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 8,2000 0,0000 0,0000 32,8000

Complemento do item

FBBZIA 1 PRESERVATIVO SILUBRIFICAQSO—UNIDADE—MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 144,0000 0,2503 00,0000 0,0000 36,0432
Complemento do item

85972~ 1 SCALP N. 21-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou
(4) FARMACIA 800,0000 0,2720 0,0000 0,0000 217,6000
Complemento do item

6538~ 1 SERINGA DESC.20ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.200,00 0,5633 0,0000 0,0000 675,9600
Complemento do item

121666~ 1 ELETRODO DESC.ADULTO B/ MONITORIZAQEO— Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 0,2740 00,0000 0,0000 82,2000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.182,3032
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.182,3032 0,0000 0,0800 0,0000 1.182,3032
C

COMPRAS" ADM{NISTRAGAO {




09/08/2022 07:48 In_t-ern.et B:anKing::::CAIXA

' CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

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

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cbdigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Raz3o Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

34191.09008 09159.932715 12711.770003 4
90840000060000

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
14.335.544/0001-19

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: 21/08/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 600,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 600,00
Valor Pago (R$): 600,00

[ Data/hora da operacgdo: 08/08/2022 10:59:20

Codigo da operacéao:
Chave de seguranca:

020657721
YV7TKQ7RSACETQ61

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

10
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2 — ._“‘..,.....,,...............‘.,-.«..‘......‘...........‘...‘.....,..............‘.....u.....“.......‘ B L LT LT T T
IDENTIFICACAO DO EMITENTE NFE |CONTROLE FiSCO
BELIVE COMERCIO DE ?ogmzm
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
RUA LAURO VANNUCCI, 330 FISCAL ELETRONICA
Bairro: FAZ, STA CANDIDA CHAVE DE ACESSO
13087-548 Campinas - SP ? fﬁ‘ﬂ;“f” % 3522.0714,3355.4400.0119.5500.0000,0865.3210,1346.1942
N° 86.532 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: (19)3256-0500 5 .
_ s nSriscas SERIE: 0 )\:m;w.r_afe&fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz
b “V FOLHA: 1/1 |Autorizadora
e DADOS DA NF-¢
M EDtC A L 135220973337247 - 22/07/2022 10:14:07
NATUREZA DA OPERACAD
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC ]
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
795.194.063.113 14.335.544/0001-19
DESTINATARIO / REMETENTE ,
NOME / RAZAO SOCIAL ' CNPJ DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 22/07/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 NTRO 14180-000 22/07/2022
MUNICIFIO TWFM UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 10:14:01
| Pontal (016)3953-1716 SP I dbedd
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME | RAZAO SOCIAL CPF/CNP) INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF ONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS 4‘
86532/1-21/08/22 - 600,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
® ] 108,00 ) 0,00 600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
s l 0,00 0,00 7 0,00 600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL NTA CODIGO ANNT ['PLACA DO VEICULO | UF T CRPICRF |
i, (0]
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS
i} T : T
S840 [osonctovomonorsemvico | eon Tvio Too
3087 | CETOPROFENO IV 100MG Gen. PO LIOF CXS50FA CRISTALIA 0,00 1800 o000
30049039 | Principio Ativo: CETOPROFENQ
Modelo: 100MG
Lote: 22030561 - 01/03/2024 Qude: 4,00 |
= a8
: %) ] W)
CONVENIO/TA NOWD lotsd).
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 ( J\ q O
E JTE°__Q')_’_ ‘
CONTA CORRENTE: BOLETO ANEXO
OP: 003 <y QO
VALOR PAGC R%: GU\); AVE
DADOS ADICIONATS TAVEAN
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

OC 3835 / "REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
PROCESSO - UA 31820-378893/2012" - Alente-se para boletos bancarios,

trabalhamos somente com ltay e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato con /

=

LBNGALY ob ﬁ*f@

|RESERVADO AO F1

.‘BATA&,& 1)

'ETOR:

SCO

m-.-_—"_“-—-—-._._____

OUROWEB® - WWW.OUROW EB.COM.BR

e —



v

@ Banco Ita-u SAB 4 1 o '_7| _ _ N Comprovante de Entrega

Beneﬂcian'c Ag:Ce; Bupfictivia Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
BEL 'VE COMERCIO DE PRODUTOS HOSP[TALARES LTDA Z?_IIIZ?I 17-7
pagaa;; o o 'Nosso Nimero | () Mudou-se () Ausente () Nalo e;usle n°®
' ' N&o Procurado () Falecido
000/915993- () Recusado ()
IRMANDA DE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Venc:lmento IN. do Documento Espécie Valor do Documento
21/08/2022 86532/INFEH RS ) 600,00 _
Recebl(emos) o bloqueto | Data | Assinatura | Data ‘ Entregador
de caracteristicas acima | |
= R
@Banco ItauSA341 7
Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANER) [Vencimento
APOS O VENCIMENTO, SOMENTF NO ITAU OU BANERJ ZIIOSDO
Beneficirio B ' ' Agéncia / Codigo Beneficiario
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPIT_ALARES LTDA - 271 13_211-?
Data do Documento | No. do Documento | Espécie Doc. | Aceite | Data do Processamento Nosso Nimero
220072022 | 86532/INFEH | pP N |22/0772022  000/915993-
Uso do Banco . Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento
—— | 109 | RS . =8 = = 600,00
Instrugdes: (Todas as mrorma:;Oes deste bloqueto so de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
Apos o vencimento cobrar multa de R$ 12 (-) Outras Dedugdes (Abatimento)
Ap0s o vencimento cobrar juros de R$ 2,00 =
Protestar apos 10 dias do vencimento (+) Mora / Multa
’F-)_Outms Acréscimos

‘_(;j Valor Cobrado

Pagador !RMANDADE DA SANTA CASA DE M[SERICORDIA DE PONTAL Cod. Intemo: 00004908
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS CGC: 55110753000141
14180000 - PONTAL - SP

Pagador / Avalista:

Autenticacio Mecanica Recibo do Paga_cwor

O.meuer341.7134101 00008 09159.932715 1271177000 4 9084000006000

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ Vencimento

APOS 0 VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU OU BANERJ | 2 IIDSQG?.E
Beneficiario Agéncla! Codigo Beneficidrio
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | 27111271177
Data do Documento | No. do Documento | Espécie Doc. [ Aceite Data do Processamento |Nosso Numero '
20072022 | 86532INFEH _|pp N 22/07/2022 | 000/915993-
Uso do Banco Carlenra Espécne ‘ Quantidade 'Valor Valor do Documento -

w9 rs | o x = | 600,00

T

!nstmgﬁes (Toclas as informagbdes deste bloqueto sao de exclusiva responsahllldade do Beneficiario) (- ) Desconto / Abatimento

Apos o vencimento cobrar multa de RS 12
Apos o vencimento cobrar juros de R$ 2,00 P
Protestar apos 10 dias do vencimento [{ +) Mo/ Mutta

"( - ) Outras Dedugdes (Abatimento)

| (+) Outros Acfésc:imos

|(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL COD. INTERNO: 00004908
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS CGC: 5511075300014
14180000 - PONTAL - SP
Pagador / Avalista. Cédigo de Barra

l|||I||I (IIIII‘IIIIIIIIIIIIIIII'III'IIIIIIII o M_ecanica o comp;"sacao
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Tctal dos Itens + Encargo Pedido

600,0000 0,0000

COMPRAS

Desconto Pedido + Frete Pedido =

0,0000 0,0000
@

AN

b -

: . |SIH—R<HCMPDBD¢> Emissdo 21/07/2022 16:18 No. Pagina
- Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
‘ CNPJ: 55.110.753/0001-41
imx: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
I 3835
| Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO F;rnecedor: 303 - BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES Data Ped: 21/07/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacgdoc do Item No.Cotagdoc (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagédo do Pedido
16494~ 1 CETOPROFENO 100 MG IV FR-FRA. AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 3,0009 92,0000 0,0000 600,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 600,0000
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

600,0000




09/08/2022 07:49 |_nter neT::::bank-i-ng-—-C:AlXA

- CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: gg;géb%%oga?gggso.sszi’ia 12411.700005 1

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

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: BELIVE MEDICAL P H LTDA

Nome/Razdo Social: BELIVE MEDICAL P H LTDA
CPF/CNPIJ: 32.757.824/0001-05

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: 20/08/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.275,00

Juros (R$%$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.275,00

Valor Pago (R$): 1.275,00

Data/hora da operacéo: 08/08/2022 10:59:42

Codigo da operagdo: 020658451
Chave de seguranga: S7CMOC4AIQCW3GPQ

Operacgao 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

e




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

HOSPITALARES LTDA
R TEONILIO NIQUINT, 580

PIEMONT SUL

BELIVE MEDICAL PRODUTOS

D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD

DANFE

DOCUMENTO
AUXILUAR DA NOTA
FISC AL ELETRONICA

CONTROLE FISCO

A0 OO

U= ENTRADA

N

CHAVE DE ACESSO
3122.0732.7578.2400.01 05.5500.1000.0260.1610.1346.1229

32669-700 Betim - MG ) -BAIDA — - -
N° 26.016 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i Fies (311046017 s www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz
SERIE: 1 i -OV-DI/p o sie s
" utoriza
b e{ e FOLBA: 1/t R
) N v ) UADOS DA NF-¢
& & . A 131224837993241 - 21/07/2022 17:33:212

NATUREZ A DA OPERAC A0

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSURICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

003 378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE I

SOME T RAZAD SOUTAL 4 CNPI DATA EMISSAO ==
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAI. 55.110.753/0001-41 21/07/2022
FROTRECO - T - BARRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CEN'TRO 14180-000 21/07/2022
NP0 FONE [ FAX UF TNSCRIC AQ ESTADUAL D! -
Pontal (016)3953-1716 e | HOTADASAIDY 17:33:15
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME | RAZAD SOUTAL CPF/CNPI TNSCRICAD ESTADUAL

ENDERECT BARRODISTRITC CEP

]

'\_nﬁ'lr-m [l TONE TAY

FATURA/DUPLICATAS
26016/1 - 20/08/22 - 1275.00

CALCULO DO IMPOSTO

S EOCMOT D DD '\'"-f\'_ VMALDR PO WS = Y BASE DE CALT JT0VDO I s ST YAl GO ICMS 5T A ITAL D05 YRR TLS
1.275.00 153.00 | 000l ’ 000 TR S0 o
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESASL '\fTESSm_lMS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA :
1 0.00 0.00 0.00 0.00 ' 1.275.00
ITRANSIH IRTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ \/'-.i‘- = I-\{ = ) . s = TR CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULD | UF CNPJCPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS L-DESTNATARIQ I | 06.321.409/0001-96
ENDE "{_!I'l, 0 . . MUNICIPIO UF NS ! ST I,
AVENIDA HENRY FORD. 1153 SAO PAULO SP Fjg_{gfﬁ).?z‘ﬁ?; 6
QL ANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAQ P PELO BRUTO PESU LIOUIDG
CAIXA 0.0000 0.0600
:Il ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ ramia. | sesceickons romretooan 0 s ."i? VALOR [mase.catc| vatom | VALOR | aiia | aic
Lomes g i | o DESCUNI | TOTAL cms | owcms | e s | L
! OMEPRAZOL IV 40MG Gen. PO CDIL 10ML CX25FA CRISTALIA ki) cx 00,0000 1.275,00 1 275,00 153 .00 a0 1200 n
Principio Ative. OMEPRAZOL 6108 i ) ) =
Lot 22050740 - 02052024 Qude’ 600 P
Mumers da FCI ECASCEDS-0162-4E 16-8FB3-55F0E721 TELO |
o 1
Fay ‘_\‘P-\ 3 \
CONVENIO/T.A NM‘
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 O\ A O
CONTA CO'RRENTE:_\B_H;_
OP: 003 \ 1 E f\K-)
TIATS AT TOMATS VUALAMD DAY HYS Yty % = “"’ :
PAGO RS .

THEORM ACOES COMPLEMENTARES

OC 3836

ICMS desumo: RS 1275,00/ ICMS Destino: R$ 76,50 (100% em 2020) /

Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8
Conta Corrente 6183-2/// EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo

REsTRVADG A0 FSCd | T
I Alente-3e para boletos bancarios, trabalhamos somente com 1tau e Bradesco &

i
!
|

OUROWEB® - WWW.OURDWER.COIM.BR




-

@ Banco Itai S An34 1 7 | . Comprovant_e de Entrega )

Hene.lusnu A .R?cd i Motivos de néo entrega (para uso da empresa entregadora)
L AVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711/24117-0
Pagador o Nosso Nimero () Mudou-se () Ausente () Nao existe n°
- : A RIC ] / ( ; Recusado () N&o Procurado () Falecido
MANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 000/336056 ()
"{M_\E G l‘:_ . ! | () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencimento _] N. do Documento Espécie Valor do Documento |
R 2022 | 26016/ 1 NFE6 RS I 1.275,00
e B N | : = ==
Rer..am[?rnos‘l o bloquelc Data Assinatura Data | Entregador
de caracteristicas acima | N
|
@Banco Itai S A134 1-7 ‘
Local Pagamento AT 0 VENCIVENTO, PREFERENCTATMENTE NO TTAU OU BANER] Vencimento -
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANER} 20/08/2022
Beneficiario Agéncia / C::':d.lga Beneficiario
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711/24117-0
Data éb_bocumento No. do Documento Espeécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero -
21072022 26016/ NFE6 pre .N 21/07/2022 000/236056-
Usodo Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento -
| 108 RS X = 1.275.00
In-afnlcmes (Todas as mformacoes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) (- ) Desconto / Abatimento

\pos o vencimento cobrar muhta de RS 25.5

(-) Outras Dedugdes (Abatimento)
Apos o vencimento cobrar jures de RS 4.25

Protestar apos 10 dias do vencimento { +) Mora / Multa

[(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR DIA DE PONTAL Cod. Interno: 00004908
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS CGC 5110733000141
FALEOO00 - PONTAL - 5P

Pagadcr [ Avalista

Autenticacéo Mecanica Recibo do Pagador

B 04341-7134191.09008 03360 562718 12411.700003 1 9083000127500

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANER]

Vencimento

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ 200082022
Beneficiaric Agéncia / Codigo Beneficiario o
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 3711/24117-0
" Data do l‘:_}}x.umento [No. do Documento Espeécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Numero - N
214072022 | 26016/I NFEA Dp N 21/07/2027 000/336056-
Use do Banco Carleira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento B
109 RS x_| = 127500
lnstrugoes (Todas as nnformal;oes deste bloqueto s&o de axclusiva responsabilidade do Beneﬁmano} (- ) Desconto / Abatimento -

Apds o vencimento cobrar multa de R$ 25.5

) T) Outras Dedugées (Abatimento)
Apos o vencimento cobrar juros de RS 4,25

Protestar apos 10 dias do vencimento (+) Mora / Multa

( + ) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL COD. INTERNO: 00004908
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS CGO, 5311075300014
14180000 - PONTAL -SP

Fagador ( Avalista Cadigo de Barra

Autenticacio Mecanica Ficha de Compsnsacéd

O




|SIH-R{HCMP0004> Emissdo 21/07/2022 16:18 No. pégina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|cNpg: 55.110.753/0001-41
i 'nx: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
3836
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 299 - BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES Data Ped: 21/07/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - TARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + WV1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
35221- 1 OMEPRAZOL 40MG EV FR-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 150,0000 8,5000 0,0000 D,0000 1.275,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.275,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
| Total IPI dos itens: 0,0000
i
| Tctal dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.275,0000 0,0000

0,0000 1.275,0000

0,300
COE PRAS NISTRAGCAO {




09/08/2022 07:49

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

l.n:ter-nEt...Banking---CAIl_XA

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:
Representacido numérica do cédigo 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/Razao Social:

PG BLOQTO

03399.85426 49000.000007 52429.801013 1
90890000033000

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/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 26/08/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 330,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 330,00
Valor Pago (R$): 330,00

IJ)ata/hora da operagdo: 08/08/2022 11:00:29

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

020660013
VXXMF4L54HMZWI9A

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

e

11



ST AW A R S LY LD

<>
Ao

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

R —

T

. 4 g 0 - ENTRADA . S DEACE
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | ENR? @ CRAVE DE ACESSO
RUA HUMAITA, 290 3 3522 0704 2749 8800 0138 5500 1000 0726 5410 1747 6361
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N S'? grgéﬁg%if's“ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD 7
VENDA 135220998116223 - 27/07/2022 17:20:26
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF J
L 582596876113 J 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE S
[NOME / RAZAD SOCIAL ICNPI /CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 27/07/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIL UF [ruNEx FAX INSCRICAU ESTADUAL HURA DA SAIDA/ENTRADA T
PONTAL SP 1639531716
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 26/08/2022
Valor RS 330,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS_FCP BASE CALCICMS 5.7, VALOR ICMS 5., VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
330,00 39,60 0,00 .00 0,00 0.00F 330.070
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IF] VALOR IMPORTACAD ]‘rcmu. DA NOTA
J 0.@ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 330,@
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NUME / RAZAU SOCIAL rklzn: PUR CONTA Icum(;u ANTT PLACA DU VEICULO UF Icm’; { CPF
atriz Ribeirao) 0-Remetente !
IMUNICIPID [UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA HUMAITA,290 RIBEIRAO PRETO SP 1
[TANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ F-Eso BRUTO PESO LiQuino
1 J Volumes 6.500 G.SGJ
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
i o DESCRICAG DO PRODUTO / SERVIGO NOMIsH crop | uw j QUANT I ‘oot | YALOK Iaass tcms| VALOR | YALOR T VALOR | g [Auiq e

CARBAMAZEPINA 200MG (GEN) CT C/ 30 CP/UNIAD 30049069
QUIMICA/CI G+ PMC: 0.85
Lote: 2206627 Qt: 120 Fab: 12/02/22 Val: 29/02/24
FCLE22B0995-9 D58-4E73-83D3-ACS42E71E762
OXACILINA 500MG PO SOL INJ(GEN) CX ¢/ 100
FA/BLAU G+
Lote: 22011586 Qt: 300 Fab: 17/01/22 Val: 17/01/24
FCL.08BST8DA-EBD7-4] 38-B8ET0-2C6E193ACE8A
RISPERIDONA 2MG (GEN) CT ¢/ 30 CP
REV/ACCORD/CI G+ PMC: 9.13
Lote: M2111248 Qt: 60 Fab: 31708721 val; 31/07/25

'ADOS ADICIONAIS
NFORMACOES COMPLEMENTARES
f. Contribuinte: Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 1747636
ANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

ANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C. 15122-0

"ONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

5102 | cp

12,00

. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 44,66 Estadual: RS 39,60 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

presse em 2707/2022 us 17:20.27

RESERVADO AO FISCO

www. geweh cum, br



RUA HUMAITA, 290
Cep:14020-680 ~ RIBEIRAO PRETO - Sp
Fone:{ 16139939500

{ } ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
%{iy 4]

Banco
& Sintander RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: ) Vi "
y Agéncia/ldent. Beneficidrio Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 0289 / 8542490 27/07/2022 26/08/2022
LTEA
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE 3 i . ¢ A . Valor do Documento:
MISERICORDIA DE PONTAL (575) Nlmvr;ansiftl;:mm' Msggszjgm 330.00
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO - )
L 14180-000 - PONTAL-SP

Autentica¢io Mecinica

u.«u-uu.unu.u;nu-unu-nn.uu..-u,-uuuuuuu.-u.uuﬂ.uu ,,,,, L L PP P PP P Frisanan S L LT TP deteisapiiae etsrssirae Peesssesiaren RSl L LT P T PP PPy ML L T T TP P Py

Baneco
Santander | 033-0 , 03399.85426 49000.000007 52429.801013 1 9089000003300

;
Local de Pagamento: Vencimento
Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER. 26/08/2022

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Agéncia/ldent. Beneficidrio

0289 / 8542490
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nitmero
27/07/2022 72654-01 DM N 27/07/2022 0052429-8
Uso do Banco ICurleEm Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 330,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,99 AO DIA ) Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 6,60
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Qutros Acréscimos

L (=) Valor Cobrado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575) i 3
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO Bloha e Compensacao

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

T

L P LT P R PN LTI ErEesrsseaitiine SRRt s st it rairas .

Autenticagiio Mecénica

----- L YT T TP P, .uu,.uu...,,....u..un.uu-u".u,..u-unuu...u,u,..u




Declaro ter recebido 480 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-3 8) 0s produtos constantes
da nota fiscal 000072654 serie 001
€ pedido 1747636 de 27/07/2022
Pedido fornecedor:
Reclamac;(“ies/Devolu(;Ges:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

|CNFI
DE MISERICORDIA DE PONTAL [55.110.753/0001-41

Retirada pelo Cliente (Matriz Ribeirao)

LTI

Ressalva em caso de divergéncia

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDD

VA

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000072654

(__) Avaria (__ ) Falta (__) Excedente ( ) Desacordo

Item:

Quantidade:

Lote:
X

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

) Falta interna de produto

Ressalva em caso de nio conferéncia

- Néo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000072654

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

Data: /) Assinatura:
pee L e
s ——————————




SIH-R<HCMPOOC4> Emissdo 21/07/2022 16:17 No. Pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
) 3834
Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 21/07/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custc: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacioc-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacioc do Pedido
15246~ 1 CARBAMAZEPINA 200MG CPR-CRP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,2800 0,0000 70,0000 31,2000
Complemento do item
35567~ 1| OXACILINA SODICA 500MG FR-FRA. AMP-MARCA Nao Entregou
{4) FARMACIA 300,0000 0,9700 G,0000 0,0000 291,0000
Complementce do item
|
|
39354~ 1 RISPERIDONA 2MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou
{4) TARMACIA 60,0000 0,1300 0,0000 0,0000 77,8000
Complemento do item
i
I Totais: Total Bruto dos itens: 330,0000
i 1
| Total Descontos dos itens: 0,0000;
Total IPI dos itens: 0,0000 |

Total dos Itens + Encargo Pedido -

' 330,0000 0,0000

i
! COMPRAS

Desconto Pedido +

Frete Pedido =
0,0000

Total do Pedido

330,0000




11/08/2022 11:32

CAIXA

Int erneT::::Banking___ CA IXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

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

Histdrico do Pagamento:
Representacdo numeérica do cédigo de barras:

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

PG BLOQTO

03399.01100 24500.000609 16529.401016 6
90830000299002

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: 20/08/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 2.990,02
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.990,02
Valor Pago (R$): 2.990,02

Data/hora da operacgao: 08/08/2022 11:00:49

Cédigo da operacgao:

Chave de seguranca:

020660600
A0Z6Z43Y1YS5MUFRX

Operacdo 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

Al CAIXA: 0800 104 0 104

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

e —————————————————————————————
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DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
o COMERCIO IMPORTACAOE | 04 ey
i EXPORTACAO LTDA
(g L O0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
o4 du§§ Fd| avenoa PEDR ) PASCOAL DOS 1-SAIDA ' | [35220704 0278 9400 0750 5500 1000 2592 4110 0086 6258
b woseiaLaR com we exs. Lioa| SANTOS, 410 - GALPADOO2 MD 4 E § -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne¢ 259241 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. gov.br/portal
W or Fone:13-3228-8700 |gppym 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
L 1N -: ~ |FOLHA 1/1
P p—— — PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
M - -
VENDA MERC. ADQ REC.TERCEIROS 135220971114995 21/07/2022 20:51:01
Z NPy
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
g??%%?;&%?? g - 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO | REMETENTE
NONE { A0 500 CNPUCPE DATA DA EMISSAQ
IRM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 21/07/2022
DATA ENTRADA/SAIDA
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 21/07/2022
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 sp 20:45
FATURA / DUPLICATA
001 20/08/2022 2.990,02
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IGMS BASE DE CALCULO DO |CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.990,02 538,20 0,00 0,00 2.990,02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 2.990,02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOD
FVN - RIBEIRAO PRETO (63) P - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIFIO
RUA SAQ PAULO, 41 SANTOS
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO ' PESC BAUTO PESO LIQUIDG
% CAIXAS 4,00 4,00
PADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICOS NeweH | esT [crop |unp. | quanT V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS vicMs | el : c‘:';s ALIPI
37529 |KLARICID IV 500MG F/A - ABBOTT OL (Lo-
te: 29810TB22, Qtde: 100, bt val: 30/0-
4/202¢ ,pata Fab: 01/05/2021) 30042029 | 200 s102| ox 100 28,0000 2.800,00 2.800,00 | 504,00 18,00
20645 [HYPLEX B 100/2ML IM/IV-HYPOFARMA (Lote:
22060497, Qtde: 2, Dt val: 30/06/2024
-Data Fab: 01/06/2022) 30039019 | 000 | s102| cx 2 95,0100 190,02 190,02 34,20 18,00
~ A ' 5
A o ~ "~ "
CONVENIO/T.A NeQOM o) Y
CAIXA ECONOMICA FEQERAL
AG: 3472 Q\ q q < )
CONTA CORRENTE: J
OP: 003 . b, ok
Rl V
VALOR PAGC R$: X4 D L) RN
RECEBIDO: C——
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ Fisco ’ 3 ;;
FECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA ’ Ox s
ATA:_c2 /o1
ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF,ART.2 DA LEI 10.147/00
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 538,20, Federal, RS 0,00, Estadual, R$ 538,20 '
Pedido: 289184 L\,,
Representante: REGIAO RIB. FRETO - (DANIEL)
Representante; REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)

J5 PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: -1
QUADRAM-SE NA PORT.

A-2
344/98

/' B-1 / B-2 / C-1 / C=-2 / C-4 / €-5 / ¢c-3

$ETOR:




"’"dkma(n | 033-7 | Recibo do Pagador

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

Vencimento Cadigo Beneficidrio Espécie Quantidade
20/08/2022 3793 /0110245 R$
(=) Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros
2.980,02
(=) Valor Cobrado Nosso Numero N® Documento
] 0000060165294 2259241V
Pagador

P despcxtri | s |

Recibo de Entrega

Vencimento Cdodigo Beneficidrio Espécie Quantidade
20/08/2022 3793 /0110245 R$
(=) Valor do Documento Nosso Nimero N# Documento
2.990,02 0000060165294 22592410
Pagador
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Assinatura do recebedor Data entrega

Autenticagiio Mecanica

o dasrtrs | 033-7

03399.01100 24500.000609 16529.401016 6 90830000299002

ELFA MEDICAMENTOS S.A.

MULTA DE 2% APOS VENCIDO.

COBRANCA SANTANDER

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 20/08/2022
BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793/ 0110245
DATA DOCUMENTO N® DOCUMENTO IESPEC!E DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
21/07/2022 2259241V DM N 21/07/2022 0000060165294
US0 DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 RS 2.990,02
INSTRUGOES ~ (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |(-) DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 2,99 ao dia apés o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 22 EMISSAO DA (-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

Pagador

Pagador/Avalista

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

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

L T




| SIH-R<HCMP0004> Emissdo 21/07/2022 16:15 No. Pagina
y Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i
CNPJ: 55.110.753/0001-41
|B‘Ax: Email: dpcomprasfisempontal.com.br No. Pedido
p Pedido de Compra e
ITipo Pedido: PRODUTD Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXF LTDA Data Ped: 21/07/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custc: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigdo do item (Cddigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
17346- 1 CLARITROMICINA 500MG FA IV-FRASCO/AMPOLA- Ndéo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 28,0000 2,00n00 3,0000 2.800,0000
Complementc do item
18636~ i COMPLEXC B 2ML AMP-AMP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,9501 G,0008 0,0000 190,0200
Complamentc do item
Totais: Toctal Bruto dos itens: 2.990,0200
Total Descontos dos itens: 0,0000
I Total IPI dos itens: 0,0000
! Total dos Itens + Encarge Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
I' 2.930,0200 0,0000 0 0,0000 2.990,0200 |

COMPRAS

INISTRACAO

s "l\..__.-/_




09/08/2022 07:50 Inte-Rnet___ Ban-kinG----CAl XA

- CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

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

03399.01100 24500.000609 16210.401010 5
90810000280000

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: 18/08/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 2.800,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.800,00
Valor Pago (R$): 2.800,00

Data/hora da operagdo: 08/08/2022 11:01:34

Cédigo da operacéo:
Chave de segurancga:

020662052
1SN21M8NX1FCRCP6

Operacio 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

17



ORI L

CHAVE DE ACESSO
3522 0704 0278 9400 0750 5500 1000 2588 4010 0027 5005

DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAQE DA NOTA FISCAL
' A EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
‘»@ y ) O-ENTRADA
I SWT | avenon peoro rasconL pos e 1
" wosPITALAR coM e exe. itoa| SANTOS, 410 - GALPAODOZ MD4E S5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
p - SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 258840
; ;f. FupeﬂlﬂﬂZ&ﬂ?OO SERIE 1
Y b ) 2 24 FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAQ
VENDA MERC. ADQ REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135220959267542 19/07/2022 21:34:27

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
€71.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPF PAAOR WA
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 19/07/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 ENTRO 14180-000 19/07/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 21:29
FATURA / DUPLICATA
001 18/08/2022 2.800,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.800,00 336,00 0,00 0,00 2.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 2.800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
RUA SAQ PAULO, 41 SANTOS
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
X CAIXAS 5,00 5,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCMICH | CST | CFOP |UND. | QUANT. VUNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS vier | r;.: AL IFI
55163 [DIPIRONA 1G 100/2ML GEN - HYPOFARMA
(Lote: 22060743, gtde: 10, Dt Val: 30/-
06/2024 ,Data Fab: 01/06/2022) 30048069 | 000 | 5102 CX 10 280,0000 2.800,00 2.800,00| 336,00 12,00
Y, |22
& r ol \ o &
CONVENIO/T.AN -
A
Cc AIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
J
CONTA CORRENTE: O -0
QP: 003 “~
. % A \\J'\J
VALOR PAGC RY: —w——‘
]
DADOS ADICIONAIS // W
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA I . a,
FEDIDO 3821 R CEB $
ITEM 1 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
VALOR APROX. TRIBUTOS. R$ 336,00, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 336,00 ’
Pedido: 288508 s -
Fepresentante: REGIAO RIB.PRETO - (DANTEL) ATA: OZGQ JOF ’ [l
Representante: REGIAC RIBE.PRETO - (DANIEL}
OS PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / C-2 / C-4 / C-5 / ©-3

ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98B




: ‘fé@@w y serlri | 033-7 | Recibo do Pagador %Wwﬂ | 033-7 | Recibo de Entrega
Vencimento _ Cédigo Beneficidrio [Espécie Quantidade Vencimento Cadigo Beneficidrio Espécie Quantidade
18/08/2022 3793 /0110245 RS 18/08/2022 3793/ 0110245 R$
(=) Valor do Documento {-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/'Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero N® Documento
2.800,00 2.800,00 0000060162104 2258840V
(=) Valor Cobrado Nosso Numero N® Documento Pagador
0000060162104 22588400 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

AutenticagBo Mecénica

dasats | 033-7 |

03399.01100 24500.000609 16210.401010 5 90810000280000

ELFA MEDICAMENTOS S.A.

LLOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 18/08/2022
[BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793/0110245
DATA DOCUMENTO N°® DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMEROQ
19/07/2022 2258840V DM N 19/07/2022 0000060162104
USO DO BANCO ICARTEIRA ESPECIE  JQUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ 2.800,00
INSTRUGOES ~ (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |(-) DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 2,80 ao dia apds o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 22 EMISSAQ DA (-) 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

Fagador

(=) Valor Cobrado

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

CEP.: 14180-000 PONTAL-SP

Pagador/Avalista CNPJ.:

IR




-
SIH-R<HCMP0004> Emissao 19/07/2022  09:21 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|eNpg: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra sea
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 19/07/2022
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedide: N&ao Entregou
Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservacdo do Pedido
21374- 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 2,8000 0,0000 0,0000 2.800,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.800,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
0,0000

Total IPI dos itens:

Frete Pedido =

0,0000

INISTRAGAO

Encargo Pedido - Desconto Pedido +

0,0000 0

Tctal dos Itens +
2.800,0000

=)

L
COMPRAS

Total do Pedido
2.800,0000




09/08/2022 07:49

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

i-n:tern_et___B:anKing CA_IXa

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

PG BLOQTO

03399.01100 24500.000203 19567.201017 3
90830000083200

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: 20/08/2022
Data de Efetivacao / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 832,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 832,00
Valor Pago (R$%$): 832,00

rData/hora da operacgdo: 08/08/2022 11:01:10

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

020661317
WCNI3MAZFT50NRY5

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

m



DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM BANGTAESER].
IMP EXT LTDA ELETRONICA
- AV. JOSE SEVERMNO, N° 3530
| d(’ ﬂm iy 270 O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 75.709-616 \ Lt 1-SAIDA : 5222 0704 0278 9400 0326 5500 1001 2681 7210 0117 8428
HOSPITALAR COM. IMP EXP LTDA. TELEFONES
m. sm%?m m: 33"25',3?:& N° 1268172 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
N\ FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO 2 ,( 9) ) ) PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA N CONTRIB o 152225332605951 21/07/2022 19:45:38
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO [CNPd
10.444.430-4 B809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAQ
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 21/07/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATAENTRABNOAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 21/07/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 Sp 19:45
FATURA | DUPLICATA
0o 20/08/2022 832,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
683,31 83,20 0,00 0,00 832,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 832,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TR St
VEICULO PROPRIO (80) b - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO UF
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO (104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESQ LIQUIDO
11 CATIXAS 29,50 29,50
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGOS NCMeH | esT | crop |UND. | QuANT. V.UNIT. V.TOTAL BoicMs | viems | viei m‘“ﬁ ALIPI
50957 |AGUA DESTILADA 200/10ML — FARMARIN (Lote:
[P118228B, Qtde: 10, Dt Val: 31/03/2024 ,Da-
ta Fab: 01/03/2022) 30049099 | p20 | 6108 | CX 10 82,0000 820,00 68331 82,00 12,00
33050 [ENALAPRIL 10MG C/30CP GEN - NEOQUIMICA
(Lote: B21H0994, Qtde: 4, Dt Val: 31/10/2-
023 ,pData Fab: 01/10/2021) 30048067 | 020 | 6108 | CX 4 3,0000 12,00 10,00 1,20 12,00
CONVENIO/T.A N - |
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9 O\
LA i P
- o <
AG: 3472 0990 s
CONTA CORRENTE: Q. 1=~ L E
sail GO
JALOR PAGOC R$: MO RN
AG"\-J—\;"..-”“
p DL =
DADOS ADICIONAIS [+ o=
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ’ WS eservaDo A0 Fisco s
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA - Y , AP
Operador: 385 - LATIS BORGES MENDES ! b4

ITEM 1 e 2 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART.
RICMS/GO

ITEM 1 e Z ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
ITEM 2 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015

ITEM 1 ALIQUOTA 13,3% CONF. INCISO XVII DO ART.S54RICMS/SP
Valor da partilha para UF de Destino: RS 10,866

89, INC. VIII, ANEXO IX DEC

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS B3,20, Federal, R$ 0,00, Estadual, RS 83,20
Pedido: 1361861

Representante: REGIAO RIB,.PRETO - (DANIEL)

Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)

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

E 1.:633751854115 — Endereco.:RUA SAO PAULO SANTOS-SP

.4.852/97 -

224 5

2N
SETORE—=




. (""_dc.r._.-:snl'rr I 033-7 | Recibo do Pagador O Serrlrs I 033-7 | Recibo de Entrega
:fencimenlo |Cédigo Beneticidrio 2 |Espécie (Quantidade Vencimento (Codigo Beneficiario Espécie Quantidade
« 20/08/2¢22 3793 /0110245 R% 20/08/2022 3793 /0110245 | RS
(=) Valor do Documento (-} Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/duros (=} Valor do Documento MNosso Nimero N® Documento
832,00 832,00 0000020195672 212681720
(=) Valor Cobrado Nosso Numero N? Documento Pagador
0000020195672 21268172V IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador |Assinatura do recebedor Data entrega
{RM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticagio Mecéanica

Cobrar Juros de R$ 0,83 ao dia ap6s o vencimento.

( sl 033-7 | 03399.01100 24500.000203 19567.201017 3 90830000083200
LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 20/08/2022
|BENEFICIARIO |AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 3793 /0110245
DATA DOCUMENTO N® DOCUMENTO ESPECIE DOC CEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
21/07/2022 21268172V DM N 21/07/2022 0000020195672
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE [VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ 832,00
INSTRUCOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEF ICIARIO)  |i-) DESCONTO/ABATIMENTO

CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 22 EMISSAO DA
ELFA MEDICAMENTOS S.A.

(-) OUTRAS DEDUGOES

MULTA DE 2% APOS VENCIDO.

(+) MULTA/MORA

L 4

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

Pagador

(=) Valor Cobrado

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

AR TR AATARR

AUTENTIGAGRO MEGANICA FICHA DE COMPENSAGAO







- . STH-R<HCMPO0D04> Emissdo 21/07/2022 16:15 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
. 3832
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMF EXP Data Ped: 21/07/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custoc: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacio do Pedido
11058- 1 AGUA DESTILADA 10 ML -AMPOLA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 2.000,00 06,4102 a,0000 0,0000 B20,0000
Complemento do item
22381~ 1 ENALAPRIL 10MG CP-CPR-MARCA DISPORVIEL Ndo Entregou
{4) FARMACIA 120,0000 0,1000 0,0000 20,0000 12,0000
Complemente do Ltem
Totais: Total Bruto dos itens: 832,0000
Tntal Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
| Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedide + Frete Pedido = Total do Pedido
832,0000 0,0000 \C 0,0000 832,0000 |
i COMPRAS DM ISTHA(;‘-AO / i




09/08/2022 07:50

'CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Inter_net Ba:nkinG CalXA

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

Histoérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cdédigo de barras:

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

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:
Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social:

PG BLOQTO

00190.00009 02970.983009 00010.294171 5
90730000079375

BANCO DO BRASIL 5/A
001

MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS .
EIRELI

MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS .
EIRELI

13.046.855/0001-03

IRMAND. SANTA 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: 10/08/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 793,75
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 793,75
Valor Pago (R$): 793,75

Data/hora da operacgéo: 08/08/2022 11:01:53

Codigo da operacgao:
Chave de seguranga:

020662683
FMMQ6ZK6ETCLZRVT

Operagao 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://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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T M e R e =P DANFE Y RVLG FloY
MIRASSOL MED COMERCIO DOCUMENTO
- DA NOTA
DE MEDICAMEN’]:‘OS EIRELI H»\;Jgﬁ"é& _l;; il
Rua Herotides Maciel de Oliveira Pontes, 949 1111
i . Bairro: Sao Bernardo IV 0- ENTRADA m CHAVE DE ACESSO0 = ==
Mir ass s 1 15132-176 Mirassol - SP roni 3522.0713.0468.5500.0103.5500,1000,0748,4710,0550,2593
mirassolmed@mirassolmed.com.br N° 74.847 — -
WHed Fone: (17)3242-1509 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
’ = OLHA;' iA www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
; Autorizadora
DADOS DA NF-¢
¥ 135220876745462 - 04/07/2022 17:02:44
NATUREZA DA OFERAGAO
5405 VENDA C SUBSTITUICAO DENTRO DO ESTADO
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
451,039.440.113 13.046.855/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAD
IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/07/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 04/07/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal (169)9110-0279 sp 16:49:11
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPFICNP] INSCRIGAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE | FAX
FATURA/DUPLICATAS
74847/1 - 10/08/22 - 793,75
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST l VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5 0,00 0,00 93,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 79375 | ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA Izl CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAE T o 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP [647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO o ; 2 4
PRODUTO. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO
NCMIS ; Shel o ;
13117 (+) BETAMETASONA, DIPROP. 5 MG/ML + FOSE.
30043999 | BETAMETASONA 2 MG/ML AMP. 1 ML
Lote: 759896 - 30/11/2023 Qtde: 25.00
20827 (+) FURDSEMIDA 10 MG/ ML AMP. 2 ML C/ 100 AMP.// s60 | ©x 1,0000(  530,0000  0,0000 530,00 0,00 0,00 0,00| 000 o000
30039099 Lote: 20203422 - 28/02/2024 Qtde: 1.00 5405 0,0000% 0,00
/ CEST: 13,002,00
3236 (-) DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MGML + BETAMETASONA | 060 | FR 20,0000 6,7000|  0,0000 134,00 0,00 0,00 000 000 o000
30043999 [0,05 MG/ML XAROPE 120 ML 5405 0,0000% 0,00
Lote: 22D83G - 30/04/2024 Qde: 20.00 _ e
A - e \ C Q"L)
CONVENIO/T.A ALt
i h pe @ 1A DERAL
&%N( ALY @9 CAIXA ECONOMICA FE
; .
LENG ? iz
AG: e N0 - Q_
DADOS ADICIONAIS CONTA C CTRREN T e —— 7
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERYADO AO FISCO
Pgto no BANCO DO BRASIL MIRASSOL AG. 0111-2 C/C 28370-3 - informe pagt. por e-mail / s ~
Prezado Cliente - Qualquer Divergencia em Relacao a este pedido serao aceitas reclamacoes em ate 24 OF: o2 ’\ q ’J\) \‘)ﬁ 5
hrs. / PEDIDO 3755 / Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria conforme decreto lei 52.515 VA LOR P AGC Rar . ] — 4%

-Art.313-A do RICMS/00 / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI
10.147/2000. TOTAL DE ITENS ISENTOS DE PIS/COFINS RS 793.75 / Pedidos de Venda: 70071
Tributo aproximado R$: 106,76 Federal RS$: 95,25 Estadual Fonte: IBPT /

OUROWEB® - WWW,OUROWEB.COM.BF
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Comprovante de Entrega

Cedente . AgCod. Cadorim Motivos de néo entrega (para uso da empresa entregadora)
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 0111-2/2837-0
Sacado _ Nosso Numero ( ) Mudou-se () Ausente () Néo existe n®

29.709.830.000-0 () Recusado () Néo Procurade () Falecido
_[RMfND' SANTACASA DE_M.]_S'_ ? BRIk () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencimento . N. do Documento ! Espécie Valor do Documento
10/08/2022 L | 74847/INFE m ' ._R_!!_ . 793,75 e
Recebi(emos) o blogueto | Data Assinatura | Data Entregador
de caracteristicas acima |
3mnmnnmsa|00 1 _9‘
Local Pagamenltb_ Vencimento i
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 10/08/2022
Cedente Ageéncia / Cédigo Cedente
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 0111-2/2837-0

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/07/2022 | 74847/INFE 02 N 04/07/2022 29.709.830.000-0
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
[17-027 | R$ = 793,75
Instrugdes ( - ) Desconto / Abatimento
. (- ) Outras Dedugdes (Abatimento)
WWW.BB.COM.BR ( +) Mora / Multa
OPCAQ: 2° VIA OU ATUALIZAR VENCIDO
TEL: (17) 3242-1509 - FINANCEIRO ( +) Outros Acréscimos e
( =) Valor Cobrado
Sacado IRMAND, SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL Cod. Interno: 00002624 N
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CNPJ: 55110753000141
14180000 - PONTAL - SP
Sacado / Avalista:
Autenticagdo Mecanica Recibo do Sacado

iy Y, 1_-9! 00190.00009 02970.983009 00010.294171 5 90730000079375

"Local Pagamento

| Vencimento
' 10/08/2022

'PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO
Cedente
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Agéncia / Cédigo Cedente
0111-2/2837-0

Data do Decumento | No. do Documento | Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/07/2022 74847/ INFE 02 N 04/07/2022 | _29.709.830.000-0
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento =
n | 17-027 RS = ) 793,75
Instrugdes (- ) Desconto / Abatimento

WWW.BB.COM.BR
OPCAO: 2° VIA OU ATUALIZAR VENCIDO
TEL: (17) 3242-1509 - FINANCEIRO

--[ - ) Outras Dedugdes (Abatiment_o)_

'(+) Mora / Multa

'T+ ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

14180000 - PONTAL - SP
Sacado / Avalista:

COD. INTERNO: 00002624
CNPJ: 55110753000141

Cédigo de Barra

(LT AT

Autenticagdo Mecanica

Ficha de Compensaﬁt-:




Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Descricdo do item (Cédiqo—Romn~apres¢nta¢&o-narca)

SIH-R<HCMP0004> Emissdao 04/07/2022 14:13 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 X
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
y 3755
. Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 288 - MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS Data Ped: 04/07/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido:
Situagdo do Item No.Cotagédo

Nao Entregou

(Emp . Reg-No . Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO P/10/08/22
16214~ 2 CELESTAMINE XAROPE 120 ML -FRASCO-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 6,7000 0,0000 0,0000 134,0000
Complemento do item
21428~ 1 DIPROP BETA 5MG/ML+FOSF DISSOD BETAZMG /ML Ndo Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 5,1900 0,0000 0,0000 129,7500
Complemento do item
25434- 1 FUROSEMIDA 10MG/ML AMP 2 ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 5,3000 0,0000 0,0000 530,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 793,7500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
793,7500 0,0000 0,08Q0 0,0000 793,7500
- \> N
PR ‘
COMPRAS MINISTRAGAO




09/08/2022 07:50

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Inter.N_et::::BankiNg....CAI-XA

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

PG BLOQTO

03399.01100 24500.000203 16738.501010 1
90730000065740

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/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/08/2022
Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 657,40
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 657,40
Valor Pago (R$): 657,40

Data/hora da operacdo: 08/08/2022 11:02:15

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca:

020663407
TS3AUPJ4F063ZH95

Operacado 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:Hintemetbanking.caixa.gov.br.fSIlBCﬁmprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

s ———————————————————————
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L lh LN
DOCUMENTO AUXILIAR
IMP EXT LTDA ELETRONICA
A AV, JOSE SEVERING, N 3530
W d § CaTALAC-GO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
/ r’ CEP: T5.708-616 1-SAIDA d 5222 0704 0278 9400 0326 5500 1001 2652 8310 0102 6763
i SRR CATALAG, (84) 3442.8081 1265283 nfe.fazenda.gov.br/portal
ESTOQUE " Ne no portal onal da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/por!
> ADM. SANTOS fﬂﬂH&HT P g g:ﬁﬂf;:;ﬁ;::ﬁ::;w;;:ulud
L% ; Iroz.x-m 3/
PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
w&%eiﬁl\?%%ﬁelﬁlg?g 152225279306030 04/07/2022 20:51:24
A \ UBST. TRIBUTARIO o
;NDSF;:?:SEOS-T: R ggg.é???;&!??s S g 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO | REMETENTE
R DATA DA EMISSAD
NOME / RAZAQ SOCIAL
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 04/07/2022
ENDERE: BAIRRODISTRITO CEP ATA SHAPIEGIDN
R ANA%:IAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 04/07/2022
T FONEIFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 20:47
FATURA /| DUPLICATA
_Poi 10/08/2022 657,40
-
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULOD DO IcMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
547,82 65,74 0,00 0,00 657,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 657,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA |conico anTT PLAGA DO VEICULO pr [SNRICPR
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000328
ENDERE: MUNICIPIO UF  |NSCRIGAO ESTADUAL
AVENIB?*\ JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO |104444304
QUANTIDADE { ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO |F'ESO (STITs)
ik 5,80 5,80
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTOVSERVIGOS NCM/ICH CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT V.TOTAL BG ICMS V.ICMS V.iIPl ICiLMS_ AL IP1
35941 [DERMAEX OLEO 200ML — NUTRIEX (Lote: 77482~ s
202, Qtde: 2, Dt Val: 28/02/2024 ,Data
Fab: 01/02/2022Lote: 0072602204, Qtde: 8,
Dt val: 31/05/2024 ,Data Fab: 01/05/2022) 33049990 | 020 | 6108| FR 10 7,0000 70,00 58,33 7,00 12,00
49538 |DRAMAVIT B6 20ML GTS - NEO QUIMICA (Lote:
B22E0828, Qtde: 2, Dt Val: 31/05/2024 ,Da-
ta Fab: 01/05/2022) 30049069 | o020 | 6108 | ©OX 2 4,0000 8,00 667 0.80 12,00
23584 [FENITOINA 72/SML GEN -TEUTO C1 (Lote: 141
5209, Qtde: 1, Dt Val: 31/12/2023 ,Data
Fab: 01/12/2021) 30049085 | 020 | 6108 CX 1 144,0000 144,00 120,00 14,40 12,00
24249 |1 )L S0MG 60/1ML GEN-TEUTO A2 (Lote:
9068109, Qtde: 2, Dt Val: 31/01/2024 ,Data
Fab: 01/01/2022) 30049039 | 520 | 6108 | CX 2 217,7000 435,40 36282 | 4354 12,00
50
B

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
OC 3759

RICMS /GO

ITEM 1
ITEM 1
Valor da partilha para UF de Destino: RS 4, 68

Estadual, ;633751854115 - Endereco.:RUA SAO PAULO SANTOS-SP

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA N\ a C’r) ()_)
~ ;\ P*O 3 .= gyl
ITENS 1 a 4 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 ‘-CO?QVEN}O/T-

ITENS 1 a 4 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
ITEM 1 e 2 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15
ITEM 3 e 4 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 65,74, Federal, RS 0,00, Estadual, R$ 65,74

Pedido: 1358572 -

Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)

Representante: REGIAD RIB.PRETO - (DANIEL)

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

RESERVADO AD FISCO

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

GGl
OR: 003

AGE 3472 g
NTA CORRENTE:E\%?LQ

-\l
VALOR PAGC R$: (A L\(J




RECEBIDO:. ' v

DATA: > Joc7 1.0

SETOR: LUVNGLAA




. @ esericrtrs | 0337 | Recibo do Pagador

L~ Ierrenliri | 033-7 I

Recibo de Entrega

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

Vencimento » Codigo Beneficidrio Espécie Quantidade Vencimento Codigo Beneficiario Espécie Quantidade
10/08/2022 3793 /0110245 R$ 10/08/2022 3793/0110245 R$
{=} Valor do Documento (-} DescontofAbatimento (+) Mora/Multa/Juros (=} Valor do Documento MNosso Nimero N? Documento
657,40 657,40 0000020167385 21265283U
(=) Valor Cobrado Nosso Namero N® Documento Pagador
0000020167385 212652830 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador Assinatura do recebedor Data entrega

('ﬁ et vl

Autenticag@o Mecanica

033-7 |

03399.01100 24500.000203 16738.501010 1 90730000065740

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER.

APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER.

VENCIMENTO
10/08/2022

BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM PORTACAO E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 3793 /0110245
DATA DOCUMENTO N® DOCUMENTO |EsPECiE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO0 NUMERO
04/07/2022 212652830 DM N 04/07/2022 0000020167385
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ 657,40
INSTRUGOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) |- besconTomBATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 0,65 ao dia apés o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 2? EMISSAO DA {-) OUTRAS DEDUGCOES
i ELFA MEDICAMENTOS S.A.
MULTA DE 2% APOS VENCIDO. (+) MULTA/MORA

COBRANCA SANTANDER

(+) OUTROS ACRESCIMOS

|PagadoriAvalista

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

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

(=) Valor Cobrado

LT T T —




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/07/2022  09:28 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 2759
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMF EXP Data Ped: 04/07/2022
fPrz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo 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 P/10/08/22
19720~ 2 DERSANI LIQ. 200ML -FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 7,0000 0,0000 0,0000 70,0000

Complemento do item

22020~ 3 DRAMIN B6é GOTAS-FRASCO 20ML-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 4,0000 0,0000 0,0000 8,0000
Complemento do item

23814- 1 FENITOINA 50MG/ML AMP 5 ML-AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 72,0000 2,0000 0,0000 0,0000 144,0000

Complemento do item

43801- 1 TRAMAL 50MG/ML AMP 1ML ~AMPOLA~MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 3,6283 0,0000 0,0000 435,3960
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 657,3960
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
657,3960 00,0000 0Ono000 0,0000 657,3960

i -

COMPRAS




08/08/2022 07:50 Int.e rn_et Ba_nki_ng CA IXA

- 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:
Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP1J:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

00190.00009 02903.749006 00021.487178 5
90730000245820

BANCO DO BRASIL S/A
001

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/08/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 2.458,20
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.458,20
Valor Pago (R$): 2.458,20

[ Data/hora da operagéo: 08/08/2022 11:02:42

Cédigo da operagao:
Chave de segurancga:

020664283
8SEC4H1G8V595PYR

Operacgéo 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

htlps:H'rnternelbanking.caixa‘gav.bn’S!IEIC!imprtme_bloqueto__nova_oobranca.processa

17



Ativs

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

[ARRRARERR

A 0 - ENTRADA —
ATIVA COMERCIAIPHOSPITALAR LTDA| |- S\ [1] CHAVE DE ACESSO
RUA HUMAITA, 290 NC. 000.071.030 3522 0704 2749 8800 0138 5500 1000 0710 3010 1730 6998
~4SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . s o o - 2
| Q' YRIBEIRAO PRETO - SP FonelFax: 1639939100, | Série 001 Conkilie e dnmaticidade po portal ncional ca NF-s
L g 4§ Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
NATUREZA DA OPERACAO AR PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
S+~ 7 VENDA 135220876204259 - 04/07/2022 15:52:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPJ | CPF J
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO /| REMETENTE
{\'i_l.\ﬂ: RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAOQ J
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/07/2022
[E.\:I'IERI-.CO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 f
[MI.'NIC[P]O UF  |FONE/FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA "]
PONTAL 1 SP 1639531716
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vine 10/08/2022
Valor RS 2.458.20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMSS.T. Tuuon ICMS 5.1, VALOR ICMS S, T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
2.458.20 302,62 0,00 0,00 0,00 0.00 2.458.20
[\ ALOR DO FRETE PALOR DO SEGURO IDESCONTG OUTRAS DESPESAS ]\-’M_OR TOTAL IPI TVALOR IMPORTAL AD TOTAL DA NOTA 1
0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 2.458,20]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT rl.z\m DO VEICULO TUF I( NPJ/ CPF 1
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF NSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA BRASIL.2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO SE 587220280115
[Ql IANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAD FESO BRUTO ]PESD LIQUIDO 1
2 Volumes 1,420 17,420
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
LR DESCRICAG DO PRODUTO | SERVICO NCMSH | ST | crop | un | quant | YALOR [ VALOR gy o oy et | SALOR AL aiig
36491 |BROMOPRIDA SMG/ML (GEN) SOL INJ 2ML CT €/ 50| 30049045 | 500 | 5102 | AP 600  2.6900| 1.614,00] 1.614.0 193,68 12,00
AP/UNIAO QUIMICA G-
Lote: 2215849 Qt: 600 Fab: 27/04/22 Val: 30/04/25
FCI:6181973A-6564-43E8-8F02-1665EF6A4549
49225 |CETOPROFENO S0MG/ML (GEN) SOL INJIM IML ¢/ | 30049039 | 500 | 5102 [AP | 300 23900 71700  71700] 86,04 il 12,00
25 AP/CRISTALIA G+
Lote: 22050354 Qt: 300 Fab: 01/05/22 Val; 01/05/24 |
FCLEFBFDSE2-COE9-4B37-ACTF-99834462D109 |
50741 [CLOREXIDINA 0,5% ANTISSEPTICO 1000ML 30049047 | 000 | 5102 | UN ~12] 106000  12720] 1 B 11800

ALCOOLICA TRANSP, CX €/ 12 UN/SE O+
Lote: 0131 Qt: 12 Fab: 22/11/21 Val: 22/11/23

CONVENIO/TA N°M@

CAIXA ECONOMICA FEDERA

AG: 3472
CONTA CORRENTE:SB_'_Q
;g

OP: 003
VALOR PAGC RS: ) .

.

DADOS ADICIONAIS

1

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 1730699
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004

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

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 330,63 Estadual: RS 294,98 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO TS ]
Inf. Contribuinte: PEDIDO No. Pedido Al R
3757

Tmpreeso em 04072022 ax 15:52:14

wivic geweh, com. fir
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# BancopoBRASIL

e

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290

Cep: 14020-680 - RIBEIRAO PRETO - 5P

Fone:(16)3993-9100

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario;
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

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

Nuamero Documento:
71030-01

S 7 5 A Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
L B RO 3370-7/0066926-1 04/07/2022 10/08/2022
-04.274.988/0001-38
Pagador:

Nosso Niamero:
29037490000021487

Valor do Documento:

2.458,20

Autentica¢ido Mecéanica

001-9

00190.00009 02903.749006 00021.487178 5 90730000245820

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/08/2022

Beneficidrio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Agéncia/Cod.Beneficiario

3370-7/0066926-1

Enderego Beneficiario

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

17

RS

Data do documento: No. do documento Especie doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero
04/07/2022 71030-01 DM 04/07/2022 29037490000021487-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

2.458,20

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 7,37 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 49,16
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

{-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Maora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575)

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

Ficha de Compensa¢io

URERARR TR

Autenticacio Mecénica



Declaro ter recebido 912 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000071030 serie 001
e pedido 1730699 de 04/07/2022
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

|

(CIDADE
PONTAL-SP
(CLIENTE CNPI

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

TRANSPORTADORA
PEDIDO )

ROTA

NOTA DATA RECEBIMENTO

N

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA
J

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000071030

(__)Avaria(__ )Falta(__ ) Excedente () Desacordo
Item:

Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de ndo conferéncia

- Ndo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000071030

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

Data: Ay Assinatura:




IPrz .Entr: 7 DIAS

Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Cond.Pagto:

SIH-R<HCMP0004> Emissao 04/07/2022  11:15 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 3757
- Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 04/07/2022

45 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: Nao Entregou

Total dos Itens +
2.458,2000

Encargo Pedido
0,0000

COMPRAS

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdoc do Pedido VENCIMENTO P/10/08/22
14552- 1 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP -AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 600,0000 2,6900 0,0000 0,0000 1.614,0000
Complemento do item
16551- 1 CETOPROFENO 50MG/ML IM AMP 2ML-AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 2,3900 0,0000 0,0000 717,0000
Complemento do item
17981~ 2 CLOREXEDINE 0,5% SOL.ALCOOLICA 1000ML - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 10,6000 0,0000 0,0000 127,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.458,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido +

Frete Pedido =
0,0000

Total do Pedido
2.458,2000




09/08/2022 07:50

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Inter_net-—-B-aN-king----CAi: XA

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:
Representa¢do numérica do cédigo de barras:

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

PG BLOQTO

34191.09008 28014.088927 82179.030000 1
90730000160900

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/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/08/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.609,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.609,00
Valor Pago (R$): 1.609,00

Data/hora da operacao: 08/08/2022 11:03:03

Codigo da operagao:
Chave de seguranga:

020664976
Z4ZEQPC4SU2)7WR3

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https:mntemetbanking.c:aixa.gov.brlSIIBCfimprime_bloqueto_nova_oobranca‘processa

1M



 HDL LOGISTICA KEOSPITALAR
Av INGLATERRA N.40

DANFE

Documento Auxiliar

| AR AR

Bairro TIBERY,UBERLANDIA, M3 da Nota Fiscal
LOBMTICA HRARTALARLTEA . Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 Elstxinica CHAVE DE ACESSO
0 - sH%‘RADA 3122 0711 8726 5600 0110 5500 1000 3558 0611 1388 1740
1 - saiopa
*x b yss die Consulta de autenticidade no portal naciocnal da
\{\' 7 ot k4. e i NF-2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERRGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO . 131224805404828 04/07/2022 14:32:15
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNEPJ
0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10
NOME /BAZAD SOCIAL CHPJ/CPY DATA DA EMISEAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883155,110.753/0001-41 04-07-2022
ENDEREGC BAIRRO/DISTRITO CEP
R ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 4.180-000
MNICLELIO FONE /FAX ur INSCRIGAO ESTADUAL HIRA DE SalDA
PONTAL 5P 14:32:11
37 | RIT=001 Venc=10/08/2022 Valor=1.609,00 \'
BASE DE CALCULO DO ICMS VATOR [0 TCHS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
1.609,00 193,08 0,00 0,00 .609,00
4 VALOK DO FRETE VALOR DO SECURG TII‘EF‘CI"HT‘J ]UJ'I'PJ\S DESPESAS RACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
,00 0,1 1_ ) 0,C0 0, 60) 0.0 1.602,00
e— FRETE mom 1’ Y ruaca o vElouno uE PI/CEF T i
: o 0 - Emitente - o B72.636/0¢ n'.'l—_".-__ J
MUNICIPIC e INSCRIGAO ESTADUR 2 1
UBERLANDTA MG IWI 15881 .)‘-
HOMERD PEID BREUTD wmnuu = -:
N | 6393 7, 0350 Kqg |
.wr-rim-;\:.ramrc.m-'-—[__h' Lesc. l V. TOTA i TeMe 81| V.t 1e1 |
| } ! , | |
i 195,00 0,90 0,00 1.1%4,701 "3 :Bi o, 00| 6, Jac!
| | 1 | |
; - _+l ............... B B,
! | ' i
1 19,00 ] u| 0,00 19,00| 219,00 26, 28| 0,00 0,00 ), 00
_______________ l_-,-___l_________.-___L____._L_______ — I
"*m TV/IM | ‘
| BLAU FARMA | 3004101%  S00) 6108|UN 98, 00| 0,00 0,00 oo
2/04/21 D.Val

AC=2A72
A>T

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

aXq - Q.

196,00 196,00 33.5;‘.| o, 00| 0,00 c,-c-_l{
|
_______________ R AT = l_ bmacaaa

RECEBIDO:

- VALOR TOTAL D08 SERVICOS
.
abTA CID
e ==

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
0,60 0,00

"EORMAGOES COMELEMENTARES-I | N |

ART 42, B.B - RICMS-MG, PROO ICO ALIQ. 12%

PEDIDO: 3756 | Valores tot do e I.r\LﬂreJraduaJ.
L&) ()t () (F (Icms-Difal mao davig o r«]% 22 (art. 15
97.2022.6.26.0053) VALOR \m P

R0

estino RS0,00 + FCP RSO

00

,00; DIFAL da UF Origem RS0,00.
da CF - Ajuizado Mandado de Seguranca n.

0,00

RESERVADOC AOQ FISCO

DATA: OS I_.r,ff 123

1011249~

SETOR:

¥

-



BANCO ITAU S/A | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

L]
34191.090C8 Z%014.088927 82179.030000 1 90730000160900

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 10/08/2022

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista . e

Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38 405-050

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00280140-8 109 DM 8928/21790-3

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

04/07/2022 355806 - 1 N | 04/07/2022 1.609,00

Autenticagdo Mecanica

ILaus

BANCO ITAU S/A

| 341-7| 34191.09008 28014.088927 82179.030000 1 90730000160900

Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/08/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Cata do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Niamero
04/07/2022 355806 - 1 DM N 04/07/2022 109/00280140-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 1.609,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dlivida sobre este boieto,contate o BENEFICIARIO.

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 32,18
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 3,22 POR DIA DE ATRASO.

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

(-) Desconto/Abatimento

(+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14,180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/07/2022 14:51 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
: 3756
f Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 04/07/2022
ﬁrz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO P/10/08/22
16494~ 1 CETOPROFENO 100 MG IV FR-FRA. AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 3,9800 0,0000 0,0000 1.194,0000
Complemento do item
17723- 1 CLONIDINA 150MCG/ML AMP 1ML-AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 7,3000 0,0000 0,0000 219,0000
Complemento do item
35567- 1 OXACILINA SODICA 500MG FR-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,9800 0,0000 0,0000 196,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.609,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.609,0000 0,0000 0%\0000 0,0000 1.609,0000
= i
COMPRAS INISTRACAO !




09/08/2022 07:50

-CAIXA

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

Int_e:rNet Bank.iNg 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 cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

PG BLOQTO

34191.09008 28033.138927 82179.030000 7
90730000010530

ITAU UNIBANCO S.A.
341

Codigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNP1: 11.872.656/0001-10
Pagador Sacado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/08/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 105,30
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 105,30
Valor Pago (R$): 105,30

natalhora da operacdo: 08/08/2022 11:03:25

Codigo da operagdo: 020665683
Chave de seguranca: HGIUXLQHCKFP95CU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloq ueto_nova_cobranca.processa




HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE [
Av INGLATERRA N.40 Documento Auxiliar -
Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG da Nota Fiscal ]
HOwTIoA HomeTALARLYSA U Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050) Elatrbnlon CHAVE DE ACESSO - . — . = A
0 - s 3122 0711 8726 5600 0110 5500 1000 3559 7212 1266 4110
1 - safoa
'\\ ) K 3ee 97; Consulta de autenticidade no portal nacional da
\(\ E -+ 2 Eniens 1 rou 1A NF-e www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
WATUREZA DA OPERAGAD g PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO .
VFND?\ DE MERC ADQ DE TERCEIRO JTh o 131224805956671 04/07/2022 18:22:54
0 ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ
DO].EN:RI‘LU“IOEJQ 813014730110 11.872.656/0001-10
NOME/RAZAO SOCIAL CNBJ/CPF DATA DA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883155,110.753/0001-41 04-07-2022
ENDERFGO BAIRRO/DISTRITO CEF
R _ANANIAS COSTA FREITAS N°® 753 CENTRO 14.180-000 ]
MuNICtETo FONE/FRX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE sAIDA
PONTAL SP 22
| OUT=001 Venc=10/08/2022 Valor=105,30
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICHMS BASE DE CALCULC DD ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS S\JPSTETL'II’,‘AD VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
: 1G5, 3 12,64 0,00 0,00
- VALOR DO FRETE '.l,.-u, R DO SEGURO BPESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESIORIAS VALOR DO IPT Tm.aa TOTAL DA NOTA
0,0 I_IJ.. 0,00 a,na a,00 0, _1
RAZAC BOCTAL FRETE BOR COMTA T')_r.n;.. PLACA D0 VEICULO UE
HDL LOGIST I’“h HOSPITALAR LTDA. 0 - EmiLente 1

8 ENTEEECD
4 Av INGLATERRA N. 40

T.“AR A NUMERC

3 PRGOUTEN /SERVI
190 Wl
10101
CA |
D.Val:

[ croe | . | UANTTDADE] V. tNITA
1 o bl

CONVENIO/TA N°M.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

cONTA coRRenTE: 489 - O

OP: 003 |
VALOR PAGC R$: Q) 5 A

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON ‘{
0,00 .0

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PEDIDO: 3767 | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino RS 0,00 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem RS$0,00. -

| € (J {1 t‘ {Icms-Difal nao devido ate 31/12/2022 {art. 150, III, b da LF Ajuizade Mandade de Seguranca n. 1011249- " I O q” o4 -—; J
97.2022.8.26.0053) DA I A.

'SETOR: -/J)"ﬁal AN




RECIBO DO PAGADOR

' BANCO ITAU S/A | 349-T|  34191.09008 28033.138927 82179.030000 790730000010530
Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista \Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872,656/0001-10 10/08/2022
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
Av INGLATERRA, 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Nimero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Cadigo Beneficiario
109/00280331-3 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
04/07/2022 355972 - 1 N [04/07/2022 105,30
Autenticagdo Mecanica
BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 28033.138927 £2179.030000 7 90730000010530
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/08/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cadigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Nimero
04/07/2022 355972-1 DM N 04/07/2022 109/00280331-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 105,30
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO () Desconto/Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 21
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,21 POR DIA DE ATRASQ.

(+) MoraMulta

(+) 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

AN AT O




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/07/2022 14:53 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
3767

Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 04/07/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 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.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO 10/08/22
62170~ 2 CLOREXIDINA SOL.DEGERMANTE 2% 100ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 3,5100 0,0000 0,0000 105,3000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 105,3000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

105,3000 0,0000 ,0000 0,0000 105,3000

COMPRAS




01/11/2022 11:06 Int_ernet-—Ban.k-ing::::C.AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000025-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 524,16
Data de débito: 09/08/2022
Data/hora da operacdo: 09/08/2022 13:17:59

Codigo da operagdo: 091317
Chave de seguranga: RGIH7QT6IGC7PX9W

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

e

m




15/08/2022 07:52 In.Ternet:::BAnking CALIXA

CAIXA
A M
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

= = z 00190.00009 03496.864004 00000.121178 7

Representagdo numérica do cddigo de barras: 91010000398000

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

Codigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: MEDRIBEIRAO SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA TECN

Nome/Razdo Social: r:gNRch::lMo SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA
CPF/CNPI1: 27.197.986/0001-98

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

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

Data do Vencimento: 07/09/2022

Data de Efetivagdo / Agendamento: 12/08/2022

Valor Nominal do Boleto: 3.980,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.980,00

Valor Pago (R$): 3.980,00

[ Data/hora da operacgao: 12/08/2022 13:24:31

Codigo da operagao: 024294912
Chave de seguranga: AWPEWIB0AYSHF12C

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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



e ) Série do Documento
M’i'lm’“j Nota Fiscal de Servigo

Secretaria Municipal da Fazenda trénica. Eletrénica - NFS-e

Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP ‘ 7

Medribeirao Service Vendas e Assistencia Tecnica Hospitalzar Ltda

Rua Holanda, 675 - Vila Mariana

CEP 14075-240 - Fone (16) 9171-5336 - Ribeirdo Preto - SP
vendas@medribeirao.com

Inscrigdo Municipal 20105236 - CPF/CNPJ 27.197.986/0001-88

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo Data de Competéncia/Emissdo Data de Geragdo da NFS-e Cddigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributagdo no municipio 09/08/2022 09/08/2022 14:15:44 |14 75E9 Nibinercduticis Einci

Numero do RPS Serie do RPS . Data de Emissdo do RPS 209
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razdo Social

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

Enderego Numero Complementa Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Descrigdo dos Servigos

Tipo de Servigo: Instalagéo

Problema Reclamado: DESINSTALACAO+INSTALACAO
Descrigao do Servigo:

+ - DESINSTALACAO DO FOCO CIRURGICO DE TETO
+ - INSTALAGAO DO FOCO CIRURGICO DE TETO

+- INSTALACAO DO DISCO INFERIOR

+ - INSTALACAO DA BASE DO EIXO

« - TROCA DA FIACAO

& a L - ;7:
TROCA DE CABOS E CONECTORES CONVENIO/T.A NO_‘KJ____
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 o
O ::«'!7%_ - &
CONTA CORRENTE: =
OP: 003 i b
. ‘/\’_ﬂ'\l ,\n— L‘f&_"
VALOR PAGO R$: =
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Allguota ltem da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econémica
140107 - Conserto, Manutencao e Conservacao de Quaisque... 2,50 |1402 3312103
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionade | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retide | Desconto Condicionade
R$ 3.980,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 3.980,00 R$ 99,50 | Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
[Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 3.980,00—|

Informagdes Complementares |

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELC &MPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A IF
CREDITO FISCAL DE IPI." . |




Caso queira pagar via Pix, use o QrCode ao lado

B T T T T T T T T T

sane
Recibo do Pagador

2 BANCO DO BRASIL 001-9| 00190.00009 03496.864004 00000.121178 7 9101000039800

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco

IRM.STA CASA DE PONTAL
CEP: 14180000; MUNICIPIO PONTAL; PONTAL - SP

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nosso Nimero Nr. do documento

00034968640000000121 209

Data de Vencimento

07/09/2022 3.980,00

Valor Documento

(=) Valor Pago

Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Endereo

MEDRIBEIRAO SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA
RUA HOLANDA 675 VL MARIANA

mi

RIBEIRAO PRETO

SP-14.075-240

Agéncia/Codigo do Beneficigrio
2890-8/27294-9

was sssssss

sasssssas . . sss

CPF/CNPJ: 27.197.986/0001-98

e

Autenticagdo mecénica

e s e E s N s s s e s st natsstsssatssnsssnssssssssnssssnnanns

P
,@ BANCODOBRASIL 001-9' 00190.00009 03496.864004 00000.121178 7 91010000398000

Local de Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 07/09/2022
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ Agéncia/Cddigo do Beneficidrio
MEDRIBEIRAO SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA - CPF/CNPJ: 27.197.986/0001-98 2890-8/27294-9
Data do Documento | Nr. do documento Espécie Doc | Aceite | Data Processamento Nosso Niimero
09/08/2022 209 DM N 09/08/2022 00034968640000000121
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 3.980,00
Informagdes de Responsabilidade do Beneficidrio (-) Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO 0,00
(+) Juros/Multa
0,00
(=) Valor Cobrado
3.980,00
Nome do Pagador/CPF/CNPI/Enderego
IRM.STA CASA DE PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
CEP: 14180000; MUNICIPIO PONTAL; PONTAL - SP

Beneficiario Final

Autenticagio mecanica - Ficha de Compensagio

AR




12/08/2022 16:16 l:nter_Net---BankinG CAIXA
CAIXA
N
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/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1648 / 00000007856-5

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: FAST PRODUTOS MED E HOSP EIRELI

CPF/CNPJ: 34.243.841/0001-41

Valor: R$ 1.020,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

ﬁ';i:;g;‘i‘h da NF 4270 PARCIAL

Histérico:

Data de débito: 12/08/2022

Data / Hora da operacgéo: 12/08/2022 13:24:50
Codigo da operagdo: 00132432
Chave de seguranca: 0KPMKLOEW7CFP496

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

R R R R R




RECEBEMOS DE FAST PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e
N° 004270

Data de recebimenio ldentificagio e assinatura do recebedor

Série 1

Eletrdnica

0-Entrada Chave de acessc

Controle do Fisco
DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
HOSPITALAR

FAST PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI 1-Salda £ 3522 0834 2438 4100 0141 5500 1000 0042 7019 1442 9806

Rua S&o Martinho, 1650, Jardim Flamboyant 5
14.850-000 - Pradopolis - SP N° 004270 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone (16) 3981-3099 www.fasthospitalar.com.br - SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
atendimento@fasthospitalar.com.br Pagina: 1de 1 ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operagio Protocolo de autorizagéio de uso
Venda de mercadonas 135221081368891 12/08/2022 08:48:01

- CNPJ
Inscrigéo Estadual Inscr.est, do subst.trib.

557.024.135.119 34.243.841/0001-41

Destinatario/Remetente

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55,110.753/0001-41

Data emissao
12/08/2022

Nome / Razéo Social |CNPJ'CPF Inscrigho Estadual

Enderego Bairro CEP
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14,180-000

Data saida
12/08/2022

Municipio Fone/Fax UF

Pontal SP

Hora saida
08:48:00

Faturas

alor

|Nimero |Vencimento Valor INGmero encimento Valor Nimero [Vencimento
001 17/08/2022 1.235,85 )

Calculo do imposto

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.235,85

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst, Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.23585

Valor do frete Valor do seguro Desconto QOutras despesas acessdrias Valor do IPI Valor total da nota

Transportador/Volumes transportados

e Frete por conta

R =l

0 - Contrataglio do Frete por conta do | C6digo ANTT Placa do veleulo UF CNPJ/ICPF

Endereco IMu nicipio 1UF Inscrigdo Estadual

antidad
{?u e Espécie Marca Numeragdo Peso bruto Feso liguido
0,000 0,000

Itens da nota fiscal

Codigo |Descrigio do produtolservigo NCMISH |csosN [croP [uN Qtde | Preco un| Preco total| BC ICMS| Vir.ICMS Vir.IPI| %ICMS| %IPI

ICMD eta de Comando Manual 901830 0400 5.102 Pl
1277  Caneta de Comando Pedal 901890 0400 5.102/ UN
EF02Z  Eletrodo 1,60 mm x 70 mm - Ponta Faca Reta Curta 9018909 04000 5.102| Uni

319,50 639,00 0,00 0,00
152,80 458,40 0,00 0,00
27,8 1384 0.00 0,00

L0 P

0,00 o0,0000 0,00
0,00 0,00000 0,00
0,00 0,0000 0,00

Célculo do ISSQN

tscm;ﬂn Municipal Valor total dos servigos Base de célculo do ISSQN Valor do ISSQN
4183 0,00 ' 0,00

0,00

Dados adicionais

Observacdes
m Cnnsigpalﬁn‘o Place Solugdes : 29.364.024/0001-01 Reservado ao fisco
otal aproximado de tributos: R$ 349 87 (28,31%) Federais R$ 185,50 (15,01%)
staduais RS 164,37 (13,30%) . Fonte IBPT.

0s cuidados de: Lucia

anco Bradesco - Agéncia 1648-9 - Conta Corrente 7856-5

anco do Brasil - Agéncia 3405-3 - Conta Corrente 18562-0

12/08/2022 08:48:03




08/08/2022 09:43 Bling - Proposta Comercial

FAST PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI

Rua Sao Martinho, N° 1650
14850000 - Praddpolis, SP

Telefone: (16) 3981-3099
CNPJ: 34.243.841/0001-41

HOSPITALAR

Proposta N° 1067

Para

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL "
CNPJ: 5510753000141, Nimero da Proposta | 1067
Rua Ananias Costa Freitas, 753, Centro
14180-000 - Pontal, SP

luflores280@gmail.com Data 08/08/2022

Validade da Proposta: 30 dias
Vendedor(a): Luana Fagundes

Aos cuidados de: Lucia

Itens da proposta comercial

Descrigao do produto/servigo Cédigo Un Qtd. Prego un. Prego total
Caneta de Comando Manual CMD Pc 2 319,50 639,00
Caneta de Comando Pedal 1277 UN 3 152,80 458,40
Eletrodo @ 1,60 7 -

s mm x 70 mm - Ponta Faca Reta EF02 Un 5 27.69 138,45

Outros itens ou servigos

Prazo de Entrega: 10 dias Uteis

Condigdo de Pagamento: 30 dias

N°de ltens | Soma das Qtdes | Total outros itens Total dos itens Frete | Total da proposta
3,00 10 0,00 1.235,85 26,80 1.262,65
\
Atenciosamente,
Vendas
Data da aprovagdo i
, ; Assinatura do cliente Proposta N°: 1067
Valor Total: 1.262,65
hnps:Mnrww,bIfng.com.br!relatotiosforcamanto.impressao.php 7




09/08/22, 03:30 Proposta Comercial

drte Equipamentos e Moveis Hospitalares Itda - ME
RS 45.245.147/0001-80

(16) 3013-5646

= Abilio Sampaio, 60
J “ ‘ '. ‘ Vila Virginia, Ribeirdo Preto - SP
Fiscsion Grip 14030—420
797.859.416.111

Proposta Comercial N° 244

Para
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego do Cliente
55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753, CENTRO, —

Pontal - 14180000, SP . -
Fone: (16) 3953-1 719, Celular: (16) 3953-3447, E-mail; dpcompras@iscmipontal.com.br

Itens de produto ou servigo

Cod Prego
N° | Item (SKU) Qtd | Un et Total

Caneta Universal Para Bisturi Elétrico - Comando Manual Al9016 | 2,00 | UN 460,00 | 920,00
Caneta Universal Para Bigtun‘ Elétri_oo - Comando Manual

Caneta Universal Para Bisturi Elétrico - Comando Manual & constituida por corpo, plugue e
ponta em poliacetal; mandri| em latao cromado Para encaixe dos eletrodos e cabo de

1 silicone de 4,0 mm x 3,0m de comprimento,

Aceitam eletrodos com hastes entre @ 1.6mmag@ 2,38 mm, oferecendo versatilidade para
08 procedimentos gerais de eletrocirurgia,

Seguranga

As canetas sip seladas com Componentes que garantem que os eletrodos e os bisturis nela
acoplados tenham um encai i i

-Caneta Padrao Autoclavével

-Mandril para eletrodos de @ 1,6 mm a 2,38 mm

-Cabo fixo de silicone com 3,0 metros

-Conector de trés pinos (@ 3,97 mMm) para conexio com o bisturi
-Registro ANVISA/MS No 80445410001

L Conhega mais produtos clicando aqui,

Caneta Universal Para Bisturi Elétrico - Comando Pedal - AlS017 | 3,00 | UN 220,00 | 660,00
Caneta Universal Para Bisturi Elétrico - Comando Pedal

-Controle através de Pedal que aciona as fungdes de corte e coagulagdo
2 -Caneta Padrao Autoclavavel

-Mandril para eletrodos de @ 16mmag@ 2,38 mm

-Cabo fixo de silicone com 3,0 metros

-Conector isolado com pino @ 3,97 mm para conexao com o bistyri
-Registro ANVISA/MS Ne 80445410002

Conhega mais produtos clicando aqui,

Eletrodo ponta faca reta curta - Corpo g 1,60mm x 70mm (EF02) AI9086 | 5,00 | UN 40,00 [ 200,00
Eletrodo ponta faca reta curta - Corpo @ 1,60mm X 70mm. )

Ponta tipo faca em aco inox, corpo de ago inox revestido com terma retratil.

3 O eletrodo tipo faca sdo utilizados com grande eficiéncia nos procedimentos cirtrgicos de
Corte, coagulagso e fulguragao.

Independente do tipo de procedimento ou o tipo do tecido, os eletrodos oferecem tada a
Seguranga necessaria durante o processo cirdrgico.

Nimero de itens: 3

Soma das quantidades: 10,00 Total dos itens 1.780,00
‘ Data Total dos itens Frete Total da proposta
[ 09/08/2022 1.780,00 25,00 1.805,00

ps:ﬂerp.tiny.com,brfduc‘view?id =920b91a9e422 7d6fb7b5fc0a86952dbf 12




ENTO
MEDCIR ORCAM
CNPJ: 60.683.786/0001-10 N —
RUA ITACURUCA 325, VL STA CATARINA, SAO PAULO Fone: 11 5562-1100 N V;fffdade do pedido: 15/0"!/?022
Pedido: 127328 PENDENTE Data: 08/08/2022 11:36 Validade:15/08/2022 Digitador: Filial:03 Lote: Pagina |
Cliente: 008628 SANTA CASA PONTAL PAGTO AN
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE POI Banco: 000 CARTEIRA/ANTECIPADO
Tipo: HOSPITAL PARTICULAR Praga pgto:
CNPJ: 55110753000141 Insc: CPF: 00000000000
Regido: GERAL GERAL
Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Riteits:
Bairro: CENTRO Fone: (16) 3953-1716
Cidade: PONTAL SP 14180000 Vendedor 1: SEM VENDEDOR
Entrega: 2
3
4:
S 5:
Frete por conta: Contratagéo do Fi
Transporte: |
Comprov.: 081 MCR VENDA CONTRIBUIN
Quant. Solto Codigo Produto Unidade Prego Desc% Valor Iecm Ipi
2,0000 M-130 CANETA COMANDO MANUAL - UN | 520,3000 1.040,60
REUTILIZAVEL
3,0000 M-73 CANETA PORTA ELETRODO UN | 178,9600 564,80 52
COMANDO PEDAL
5,0000 FR-75 ELETRODO TIPO FACA RETA UN | 43,3500 223,79 3,25
75MM
10,0000 Itens; 3 Atendido: 3 Parcial: 0  Nio atendido: 0 0.C: Total Bruto: 1.794,23
(%) Produto nao atendido Descontos: 0.00
Obs: Redugio de IPI - Decreto 11.055 de 28/04/2022. Subst. Tributéria: 0,00
Total Ipi: 34,96
Entrega: 08/08/2022 Contato: Lucia Despesas: 0,00
Modal de frete: Nenhum Tipo volume: caixa Volumes: 0 Frete: 0,00
Peso Bruto: 0,00 Peso Liquidod,00 edido 1.829,19
Peso Cubado: 0,00 Cubagem: 0,000000 0,00

[Pedimp] (08/08/2022 11:37:57 Usudrio: DAYANA




9 MEDCIR

EST. 1942

Caneta de Comando Manual Duplo — Modelo M-130

A Caneta com Comando Manual Duplo Autoclavével M-130 permite a realizagdo de corte ou coagulagdo do
tecido em uma intervencdo cirlirgica, através do acionamento manual. Quando o cabo de ligagdo é
conectado ao gerador, conduz a corrente do aparelho para o eletrodo e subsequentemente para o tecido

onde sera feito o procedimento cirdrgico.

Os botdes de comando diferenciados proporcionam acionamento preciso dos modos de corte e coagulacdo.
Seus conectores possuem contatos dourados, que garantem maior eficiéncia na condutividade da energia e
evita falhas de acionamento. Com mandril ajustavel universal, compativel com eletrodo padrdo. Permite
melhor fixagdo do eletrodo, oferecendo maior seguranca na hora do procedimento.

Composicdo:

* Eletrodo Faca em Ago Inox;

* Conector de contatos dourados para maior eficiéncia na condutividade da energia;
* Botdes de comando com acionamento preciso;

= Corpo da Caneta em ABS;

* Cabo de silicone com aliviador de tens3o.

Condi¢Oes de Armazenamento:

* Temperatura: 0°C a 50°C.

* Umidade relativa: 20% a 80%

* Evitar a exposi¢do direta do produto ao sol.

* Armazenar ao abrigo de poeira e contaminagdes.

Instrugdes de Limpeza:

* Autoclave de esterilizagdo com vapor a 134 °C durante 20 min e secagem durante 30min
« Ciclo de reutilizagdo em Autoclave: 40 vezes.

ANVISA: 10232100034

MEDICAL CIRURGICA LTDA
Rua de Itacuruga, 325 - CEP 04367-030 - Sdo Paulo / SP - Tel; 11 5562 1100 — www.medcir.com.br — vendas@medcir.com.br




9MEDCIR

EST. 1942

Caneta Porta Eletrodo Comando Pedal — Modelo M-73

Caneta comando por pedal. Especifica para uso com os eletrodos de haste com 2,38mm de didmetro,
é autoclavavel e possui cabo de ligagdo com 3 metros. Fabricada com matérias primas de qualidade
superior, apresenta maior performance e durabilidade.

Composicdo:

¢ Cabo: Silicone

e Mandril: Latdo

* Corpo da caneta: Polipropileno
* Conector: pino banana 4mm

Condigdes de Armazenamento:

* Temperatura: 0°C a 50°C.

* Umidade relativa: 20% a 80%

» Evitar a exposigao direta do produto ao sol.

* Armazenar ao abrigo de poeira e contaminagoes.

Instrugdes de Limpeza

= Produto Autoclavavel* — Esterilizar antes do uso
* Ciclos de reprocessamento em autoclave: 50 vezes (121° x 20min ou 134° x 12min)

ANVISA: 10232100040

MEDICAL CIRURGICA LTDA
Rua de Itacurugd, 325 - CEP 04367-030 — S30 Paulo / SP - Tel: 11 5562 1100 — www.medcir.com.br — vendas@medcir.com.br




RHOSSE INSTRUMENTOS E EQUIPAMENTOS
RUA SEBASTIAO MARTINS VIANA, 495 RCR ANHANGUERA 11

-
. osse RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14097-020
’ CNPJ: 04.440.002/0001-52 IE: 582602538113

Fone: (16) 3965-9200

atendimento@rhosse.com.br
ORGAMENTO N° 000000176294 DTPREVISAO: 08/08/2022 08/08/2022 acliiieotes
CLIENTE: |RM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL Cédigo: 10006426
CNPJICPF: 55.110.753/0001-41 IE/RG:
FONE: (16) 3653-1716/( ) -
ENDEREGO: R. ANANIAS DA COSTA FREITAS,, 753 COMP.: Balmo:  CENTRO
CIDADE: PONTAL sP CEP.: 14180-000
E-MAIL: DPCOMPRAS@ISCMPONTAL.COM.BR
COND.PAG: A VISTA
FORM.PAG.: 015- A RECEBER 261 - OUTROS
N 06598 CANETA DE COMANDO MANUAL UNIVERSAL S.C. MS: 80445410001 UN 2 390,00 0,0 780,00
AUTOCLAV. - CMD110
N 06599 CANETA DE COMANDO PEDAL UNIVERSAL S.C. MS:80445410008 PC 3 190,00 0.0 570,00
AUTOCLAV, - CPD204
N 07001 ELETRODO FACA @1,60MMX75MM - PONTA RETA MS: 80445410006 PC 5 50,00 0,0 250,00
LONGA - EF05 :
Total dos itens: 10 VALOR PROD.: 1.600,00
Remetente(CIF) CLASSIF.IPl:  A: 90189099 TOTAL IPI : 0,00
VENDEDOR 1: 146 - HEITOR REZENDE T T 555 ) :
: \ PESO BRUTO: 0,825 :
TSN T VALOR TOTAL: 1.600,00
DIGITADOR:  HEITOR REZENDE FRETE: 0,00
MSG FISCAL:  FRETE A DEFINIR DESCONTO: 0,00
TOTAL GERAL: 1.600,00
ENDENTREGA: R. ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 - Bairro: CENTRO 0-000
, 753 - : - PONTAL - CEP: 141
TRANSPORTE: 50023 - A DEFINIR FONE: () - .
Prazo estimado para a entrega: Operador: 146 HEITOR REZENDE Data:  08/08/2022 11:38:27




22/08/2022 08:04 internet___BanKi.ng CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

858100000692 803603852225 310716222317 464935434579

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 6.980,36

Data de débito: 19/08/2022

Data/hora da operacao: 19/08/2022

Codigo da operagdo: 00582074
Chave de seguranca: Y8RGLHRR1P9F0O2RY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alb CAIXA: 0800 104 0 104

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

5
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» ’ Documento de Arrecadagao
Receita Federal

de Receitas Federais

s o
| 1

"

CNPJ Razéo Social
[55.1 10.753/0001 -41} [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]

[Per,-ouo de Apuragac } [Dala de Vencimento ] [Nt':mero do Documento 6493 4-3] P shia dasimanis sk
Julho/2022 19/08/2022 07.16.22231.4 5
fObser\racées 1 9’68’2022

N° Recibo Declaracao: 50000069304724

Valor Total do Documento

X 6.980,36

Composicao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagdo

Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 6.980, 36 6.980, 36
91 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:Q07/2022 Vencimento:19/08/2022
Totais 6.980, 36 6.980,36

\ & .,
CONVENIO/TA N°w2.},

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

QA9 )
conTA CORRENTE R DL = O
OP: 003

6)

O\ G~ Al -~
VALOR PAGO RS: V\‘-\\J‘f)c

\SENDA{Verséo:S_‘I_H Pagina: 1/1 194’08}202210:39:49_/

AUTENTICAGCAO MECANICA

85810000069 2 80360385222 5 310716222317 46493543457 9

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[ 85810000069 2 | | 80360385222 5 | 1 310716222317 ] | 46493543457 9 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.16.22231.4649354-3
Pagar até: 19/08/2022

Valor: 6.980,36




22/08/2022 08:04 | nTer.net::::Banking---CAIXA

CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000985-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858000000674 227703852226 310701222294 096137274291

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 6.722,77

Data de débito: 19/08/2022

Data/hora da operacdo: 19/08/2022

Codigo da operagao: 00581963
Chave de seguranga: CX55RH6CZ3R2313V

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

5

n



@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

CNPJ

Razéo Social
55.110.753!0001-41} {IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

)

[Penndo de Apuracac

Data de Vencimento
31!07!2022] [ 19!08!2022J [

Numero do Documento

(Observagses

989-0

Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

07.01 .22229.0961372-7] s G
19/08/2022

Valor Total do Documento

6.722,77

Composicac do Documento de Arrecadagiao

Codige Denominagido

LANGASY
M a0

kSENDA (Versao:5.1.1)

Pagina: 1/1

Principal

Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 6.722,77 6.722.77
. v . ¥
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 07/2022 Vencimento 19/08/2022
Totais 6.722,77 8,00 e,ee 6.722,77

CONVENIO/TA N@lp_?i

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 )
CONTA CORRENTE:M

OP: 003 C22 1_)'_)(

VALOR PAGO R¢:

17/08/2022 11:48:43 J

85800000067 4 22770385222 6 31070122229 4 09613727429 1

AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

] 85800000067 4 | | 22770385222 6 | | 31070122229 4 | [ 09613727429 1 |

|

1

|

Ml

CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nimero: 07.01.22229.0961372-7
Pagar até: 19/08/2022
Valor: 6.722,77




22/08/2022 08:04 Internet....B.anking Ca:lXA

CAIXA
N
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representagdo numérica do codigo de barras:

858200000210 249903852220 310701222294 095901581417

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 2.124,99

Data de débito: 19/08/2022

Data/hora da operacdo: 19/08/2022

Codigo da operagdo: 00581847
Chave de seguranca: EWNPGNY1H1YVR24F

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_tributos.processa

T ———————————————————————  ———
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" Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais
[632.110.7531'0001 -41] [?;aﬁfﬁmne DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL j

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar gste documsnto até
[ 31!07;2022} [ 19!08!2022] { 07.01.22229.0959015-3}
19/08/2022

(Obse rvagbes
989-0 Valor Total do Documento

\Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

Composicao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.124,99 2.124,99
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA B7/2022 Vencimento 19/68/2022

Totais 2.124,99 0,00 0,08 2.124,99

. T CAIXA ECONG
t‘.ﬁg’«%i“ - AG: 34?2C SR e
P CONTA correnTE: Q39 -O
' @&@Q OP: 003
. VALOR PAGO R¢: 5214 A9

CONVENIO/T.A N9 Q;l bl
AT

\_ SENDA (Vers&o:5.1.1) Pagina: 1/1 17/08/2022 11:47:49 /

858200000210 249903852220 310701222294 095901581417 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85820000021 0 | | 24990385222 0 | [ 31070122229 4 | | 095901587417 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.01.22229.0959015-8
Pagar até: 19/08/2022
Valor: 2.124,99




26/08/2022 11:17

CAIXA

Inter_N.et__ BaNking:::CA-IxA

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

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000032121-4

JURIDICA

LABORATORIO DE ANALISES STA TEREZA LTDA
55.108.831/0001-73

R$ 7.408,12

R$ 0,00

Data / Hora da operacdo:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacao da operacao: 1349

Histérico:

Data de débito: 25/08/2022

25/08/2022 16:40:39

Codigo da operagdo: 00105751
Chave de seguranca: NZYTCM9PUG1FY190

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

o




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

NGmero da NFS-e
1349
Céadigo de Verificagdo de Autenticidade
P5S5YEXJGNX

Data e Hora de Emissao da NFS-e

19/08/2022 as 14:21:06

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

lnfonnaqﬁes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 572984PNJRJBBAT7PEUPSYOUGSFTD4EL
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Mimero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/08/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
: 71, 162 1/i y
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS m‘:::;;r:::n}:fm:zn:?a d:::::m"::;.&
1-Sim 2 -Nio Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGlInscriglo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
/~ 55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
: \‘ Logradouro Complementa Bairro
RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigio Estadual Inscrigio 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 Descrigdo Vir. Unitdri Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS 7.758.01 RS 7.758.01

CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIC 002 REFERENTE O MES DE JULHO/2022.

5 s o 117
CONVENIO/TA Nw

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 R
CONTA CORRENTE: 01 -O
OP: 003

el
VALOR PAGC RS: ] -‘4\%\*\&2 )

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cddigo ART

Analises clini patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 4,51% 0000040000002 8640202

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

RS 7.758,01 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 7.758,01 R$ 349,89 1-Sim R$ 0,00

Retencoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retencoes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 7.408,12 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

RECEEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1348 E CODIGO DE VERIFICAGAC PSYEXJGNX.
Data CPFIRG Assinatura

!
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26/08/2022 11:17 Inter-Net-—B-anking__ CAL:XA

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/CNP1: 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 operagdo: 163

Historico:

Data de débito: 25/08/2022

Data / Hora da operacgao: 25/08/2022 16:41:32
Cédigo da operagao: 00105294
Chave de seguranga: 4NKC5GZN29ST1KSV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

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

e —————————————
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Pagina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

Informacoes Fiscais

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
163
Cddigo de Verificagao de Autenticidade
UJIOUQATT
Data e Hora de Emissao da NFS-g
18/08/2022 as 16:24:35

Chave de Acesso

NUMERQ 002 REFERENTE O MES DE JULHO/2022

EMERGENCIA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 572818950B6JODWELTG19VNWNRRBCCS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/08/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS W:gz;i:‘:j:a}:zgﬁ?;‘:::::;ﬂw:;ﬁ
2 -Nao 2 -Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio 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
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo 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
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PLANTOES DE URGENCIA E 127.460.75 RS 127.460.75

CONVENIO/T.A N°

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

CONTA CORRENTE:_L 01 =0

OP: 003

E\. ",I"J”\}
Y i O IS

VALOR P25 RS: 1) ¥ O QﬁO-

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

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

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 183 Retido Desconto Condicionado
R$ 127.460,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 127.460,75 RS 2.549,22 1-8im R$ 0,00
Reten¢oes de Impostos

PIS (127.480,75 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 Retengdes

RS 828,49 R$ 3.823,82 R$ 0,00 R$ 1.911,91 R$ 1.274,61 R$ 0,00

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

Val. Aprox, Tributos;

Informagées Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 163 E CODIGO DE VERIFICAGAO UJSOUQATT.

Assinatura
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CAIXA

Int.er-n.et----BaNking:::CAL XA

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:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente
3214/ 00000063263-5
JURIDICA

R3 CLINICA MEDICA LTDA
34.129.327/0001-80

R$ 5.492,63

R$ 0,00

Data / Hora da operacéao:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operagédo: 165

Histérico:

Data de débito: 25/08/2022

25/08/2022 16:41:14

Cédigo da operagdo: 00105572
Chave de seguranca: NI7TC4WRXH519PKS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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




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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
165
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
23KIMPBO4
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ i ——
18/08/2022 as 16:28:57
Informacgoes Fiscais e Ariss
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 572821WSU3ISTBMB15P7CX04S0VZZMNNS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/08/2022 Para certificagao da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS m’:'lt;::li'::f:;\::fr::i::sd:?:::::l:ar?:;-e.
2 -Nao 2 -Nao Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscricio Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo 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

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE COORDENAGAO TECNICA

DE PLANTOES MEDICOS CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, 480,00 R$5.980,00

CONVENIO 002 REFERENTE O MES DE JULHO/2022

CONVENIO/TA N )
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 e -
CONTA CORRENTE: AR -\

OP: 003 = _.
q::)) Qﬁ
VALOR PAGC R%: =L A\ \

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 5.980,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 5.980,00 R$ 119,60 1-Sim R$ 0,00
Retencoes de Impostos
PIS (5.980,00 x 0,65%) COFINS  (5.980,00 x 3,00%) INSS IRRF (5.980,00 x 1,50%) CSLL (5.980,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 38,87 R$ 179,40 R$ 0,00 RS 89,70 R$ 59,80 RS 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 5.492,63 Val. Aprox. Tributos:

Informacoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 165 E CODIGO DE VERIFICAGAO 23KIMPBO4.

Data CPFIRG Assinatura
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26/08/2022 11:17 |:nte:rnet---BAnki-ng--—--CAIXA

CAIXA

23 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: 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$ 631,68
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
S
Histérico:
Data de débito: 25/08/2022
Data / Hora da operacéo: 25/08/2022 16:40:21
Codigo da operacdo: 00105887
Chave de seguranca: X1HX3RF9NS8OSCVYN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

S




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAC JOAO - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

22233 16/08/2022 WTYRXWNA
[ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA. |

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

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

Email:
L J| Telefone: 16 3946-8300 Inscricdo Municipal: 109750 )
(Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Competéncia: 08/2022 Data Prestagado: 16/08/2022 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retengao de 1SS: SEM RETENCAO

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

-

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO il
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 3
Referente a servigcos prestados em exames Radiolégicos laudados no més de Julho/2022 para a Santa Casa
de Pontal.
( INFORMAGOES COMPLEMENTARES i

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$. 108,05

CONVENIO/T.A N° A,
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 e
CONTA CORRENTE: AL ).
OP: 003 §

Can R
VALOR PAGC RS: oD &N

( RETENGOES I DESCONTOS ]
1SS IRRF PIS lcoriNs | csLL INSS OUTROS HCondicuonauQ Incondicionado

0,00 0,00 4,31 19.87 6,62 0,00 0,00 : 0,00

[ VALOR SERVIGO |[ VALORES DA NFS-e |[ TOTAL LIQUIDO |
Repasse/Dedugio Base de Caleul Aliquota Retengao 158
662,48 J[ - 0,00 [ T 662, 8] o 2.00 % | 1SS SeM RETENCAO | 13,25 I[ 631,68
A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tbw
L L e L
[ Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
16/08/2022 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
22233
Chave
L WTYRXWNA Local / Data Assinatura
Pagina 1 de 1
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26/08/2022 11:17 Int ernet Banking 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/CNPI: 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/CNPIJ: 02.243.424/0001-02

Valor: R$ 6.750,97

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagﬁo da 502

operacgao:

Histérico:

Data de débito: 25/08/2022

Data / Hora da operacédo: 25/08/2022 16:40:57
Cédigo da operacdo: 00105666
Chave de seguranca: 443]3CVINZTZH5Z6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

1M



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
502
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
CRQMAGULH
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
18/08/2022 as 09:05:33

Informag®es Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 572878NM74510M1PBZ07TSQXFELXWOKDS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/08/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS c::;ﬂ:l':‘::::&:::::ﬁ:z‘:‘;‘:::::‘:;}";ﬂ
2 - Nao 2 - Nao Micr presdrio e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradoura Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razéo 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
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitdrio Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE 7.350.00 RS 7.350.00
* PONTAL,CONVENIO NUMERO 002 REF O MES DE JULHO/2022 ety T
- i -\ ," f’z 7
CONVENIO/T.A N°w
Py
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 -
. | L
CONTA CORRENTE: 10 1
OP: 003 5
s ) __)Y/
VALOR PAGC R$: (0 3\_\1 1
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
‘alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 7.350,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.350,00 RS 147,00 1-Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS (7.350,00 x 0.65%) COFINS  (7.350,00 x 3,00%) INSS IRRF (7.350,00 x 1,50%) CSLL (7.350,00 x 1,00%) Qutras Retengdes
RS 47,78 R$ 220,50 R$ 0,00 R$ 110,25 RS 73,50 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.750,97 Val. Aprox. Tributos: Federal

(13.45%) R$988,58 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2.69%) R$197,72

Informagoes Complementares

Data CPF/IRG

!

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 5§02 E CODIGO DE VERIFICACAO CRQMASBULH.

Assinatura
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26/08/2022 11:18 Int-er:neT----Banki ng...CAIXA

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: 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/CNP1: 51.819.357/0001-37
Valor: R$ 2.777,96
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
s
Histoérico:
Data de débito: 25/08/2022
Data / Hora da operacao: 25/08/2022 16:40:02
Cédigo da operagdo: 00106153
Chave de seguranca: COWU2ZX2K5621XX9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

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

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAO JOAO - SERTAOZINHO - 5P

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
(Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

| 22234 16/08/2022 VXBBCGVQ
ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA. ]

=

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

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

Email:
L )| Telefone: 16 3946-8300 Inscrigado Municipal: 109750
(Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Competéncia: 08/2022 Data Prestacgao: 16/08/2022 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel

Retengdo de ISS: SEM RETENGAO

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

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscricao Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS )
Referente a servigos prestados em exames de Alto Custo no més de Julho/2022 para a Santa Casa de
Pontal.

-

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS. 482,77

YN G

CONVENIO/TA NW%-\cxm
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 aYe
\ ?\‘_ B .
CONTA CORRENTE: } r\t O

OP: 003 ”W«;\—'\l,r KK)

VALOR PAGC R$: =X

RETENGOES I DESCONTOS

1SS IRRF PIS COFINS CSLL [ INSS OUTROS JLCundirA'cnado "‘ Incondicionado

0,00 44 40 19,24 .80 29,60 0,00 0,00 : 0,00
[ VALOR SERVICO | VALORES DA NFS-e | TOTAL LIQUIDO |

Repasse/Deduca B de Calculo Aliquota Retenga IS8
2.960,00 Jl e T u2.9<~:~0.c>0| o 2.00 % | 1SS SEM RETENCAO 59.20“ 2.777,96

A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tbw
BECOUBPAGUL. o oo s o s e s s 0
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

16/08/2022 | 0s SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

22234

Chave

VXBBCGVQ Local / Data Assinatura

-
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