Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS TERMO
DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE

CONVENIADA
CNPJ

ENDERECO (N2/CP/RUA)

RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N2 753 - CENTRO - 14180-000
JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO

CPF 289.964.588-99
OBJETO SERVICOS MEDICOS/HOSPITALAR
EXERCICIO ABRIL 2022
ORIGEM DO RECURSO (1) REC. PROPRIO MUNICIPIO
989-0
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
CONVENIO N2 02/2022 01/01/2022 30/06/2022 RS 2.140.099,08

DEMONSTRATIVO DOS RECURS

0S DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
PARA O REPASSE (2) CREDITO (RS)
07/04/2022 RS 192.858,05 07/04/2022 1 RS 192.858,05
20/04/2022 RS 153.923,74 20/04/2022 1 RS  153.923,74
RS  346.781,79
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 40.908,68
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 346.781,79
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 516,50
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 388.206,97
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 388.206,97

(1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.
O(s) signatério (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas ABRIL/2022 bem como as despesas a pagar no

exercicio seguinte.




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS EM | CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E FAGRN NEJEE
FINALIDADE DA NESTE EXERCICIO A
NESTE EXERCiCIo | ANTERIORES E PAGAS | PAGAS NESTE ——
NESTE EXERCICIO EXERCICIO PAGAR EM EXERCICIOS

DESPESA (8) (RS) (RS) (H) (RS) (1) (R$) (J=H+) SEGUINTES (RS)
F;f;‘:::s HUMANGS | R$  102.361,02 RS 102.361,02 | RS 102.361,02

RECURSOS HUMANOS

(Desc. Div) RS 11.689,42 RS 11.869,42 | RS 11.869,42
|ncarcos sociass
|mrmeo RS  27.059,66 R$  27.059,66 | RS  27.059,66
|GEN£nos ALIMENTICIOS
pasTemnSDECONSUMG | o2 g5gR g R$  9.688,89 | RS  9.688,89
ISERVICOS MEDICOS RS 140.395,28 RS 140.395,28 | RS 140.395,28

SERVICOS DE TERCEIROS | RS 3.879,48 RS 3.879,48 | RS 3.879,48
ILOCACOES DIVERSAS
IUTIIJDADE PUBLICA
|MANUTEN¢;A0
Imposms RS  36.854,56 R$ 36.854,56 | RS  36.854,56
|BENS E MATERIAS

PERMANENTE
IDBRAS

OUTRAS DESPESAS

TARIFAS BANCARIA RS 61,00 RS 61,00 | RS 61,00

TOTAL RS 332.169,31 RS 332.169,31 | R$ 332.169,31

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Auténomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, d4gua e esgoto, gds, telefone e internet
(8] No rol exemplificativo incluir também as aquisigbes e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por

exemplo, aquisi¢io de bens permanentes.
(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE

EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE

EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera

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

{*) Apenas parga entidades da drea da Saude.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 388.206,97
|(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) RS 332.169,31
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E-(J - F)] RS 56.037,66

(L) VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAQ PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 56.037,66

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa

relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Pliblico Convenente.

=

Pontal, 14 de Maio 2022

terventor
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PRESTACAO DE CONTAS - ABRIL 2022
- - indlhe
VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 01/01/2022
: RETENGAO VR PAGO P/ DATA DO N°TED

DATA DOCUMENTO DOC. N CREDOR | VALOR ENC CONVENIO PAGTO PAGTO cic
07/03/2022 NF 64194 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR R$ 401,60 [ RS - | RS 40160 | 08/04/2022 | 98287564 989-0
18/03/2022 NF 64852 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR R$ 420,00 | RS RS 42000 | 08/04/2022 | 98290819 989-0
07/03/2022 NF 64185 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR R$ 42500 | R$ - | RS 425,00 | 08/04/2022 | 98292916 989-0
18/03/2022 NF 64849 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR R$ 311,93 | R$ - | RS 31193 | 08/04/2022 | 98255152 989-0
08/03/2022 NF 223146 LUMAR COM E PROD FARMCAUTICOS RS 1.733,36 | RS RS 1.733,36 | 08/04/2022 117742 989-0
18/03/2022 NF 223835 LUMAR COM E PROD FARMCAUTICOS R$ 708,70 | R$ R$ 708,70 | 08/04/2022 117642 989-0
21/03/2022 NF 223894 LUMAR COM E PROD FARMCAUTICOS RS 13395 | RS RS 13395 | 08/04/2022 117509 989-0
08/03/2022 NF 19200 STOCKMED D P F LTDA R$ 1.720,00 | RS RS 1.720,00 | 08/04/2022 | 98408049 989-0
18/03/2022 NF 1248256 DUPATRI HOSP COMIMP E EX R$ 450,00 | R$ - | RS 450,00 | 08/04/2022 | 98255660 989-0
18/03/2022 NF 239499 DUPATRI HOSP COMIMP E EX R$ 906,61 | R$ - | RS 906,61 | 08/04/2022 | 98256137 989-0
07/03/2022 NF 650511 CMHOSPITALAR S.A R$ 309,60 | R$ -| RS 30960 | 08/04/2022 | 98408990 989-0
07/03/2022 NF 2356732 CM HOSPITALAR S.A RS 7000 R$ -| RS 7000 08/04/2022 | 98292588 989-0
07/03/2022 NF 972443 CM HOSPITALAR S.A RS 1.152,20| RS -| RS 115220 | 08/04/2022 | 98292221 989-0
07/03/2022 NF 650456 CM HOSPITALAR S.A R$ 2800| RS -| RS 28,00 08/04/2022 | 98289401 989-0
07/03/2022 NF 650512 CM HOSPITALAR S.A RS 620,00| R$ - | R$ 620,00 | 08/04/2022 | 98287189 989-0
18/03/2022 NF 2361910 CMHOSPITALAR S.A R$ 728,00 RS -| R$ 72800 | 08/04/2022 | 98257603 989-0
18/03/2022 NF 975764 CM HOSPITALAR S.A RS 73200 RS R$ 73200| 08/04/2022 | 98291162 989-0
22/03/2022 NF 976575 CM HOSPITALAR S.A RS 396,30 R$ RS 396,30 | 08/04/2022 | 98291902 989-0
22103/2022 NF 12917 BMG DISTRIBUIDORA DE PROD HOSP LTDA R$ 21480 RS - | R$ 21480 [ 08/04/2022 118215 989-0
15/03/2022 NF 74295 MIRASSOL MED COM DE MEDICAMENTOS R$ 308,00 R$ - | R$ 30800| 08/04/2022 | 98288336 989-0
07/03/2022 NF 30482 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA R$ 284,00| RS RS 284,00 | 08/04/2022 | 98408492 989-0
18/03/2022 NF 31048 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA R$ 4960( RS RS 4960 | 08/04/2022 | 98288678 989-0
08/03/2022 NF 334961 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA R$ 370,00| R$ RS 37000 | 08/04/2022 | 98409399 989-0
07/03/2022 NF 334523 HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA R$ 959,13| R$ - | R$ 959,13 | 08/04/2022 | 98293271 989-0
07/03/2022 NF 334486 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA R$ 56,50| R$ R$ 56,50 | 08/04/2022 | 98288001 989-0
18/03/2022 NF 336859 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA R$ 377,00| R$ R$ 37700| 08/04/2022 | 98289024 989-0
18/03/2022 NF 336776 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA R$ 504,16 R$ -| RS 504,16 | 08/04/2022 | 98290434 989-0
04/03/2022 NF 43495 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA R$ 453520 R$ RS 453520 08/04/2022 | 98289738 989-0
18/03/2022 NF 43861 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA R$ 671,02| R$ - | R$ 67102 | 08/04/2022 | 98290090 989-0




18/03/2022 NF 43860 CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA R% 556500 | R$ R$ 5.565,00 | 08/04/2022 98256660 989-0
17/03/2022 NF 110347 DIMEBRAS COM HOSPITALAR R$ 191800 | R$ R$ 1.918,00 | 08/04/2022 98257121 989-0
R$ 27.059,66 | RS RS 27.059,66
DATA RETENGAO VR PAGO P/ DATADO | N°TED
DOCUMENTO oo o eh - ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO 0
jigmags MATERIAL DE CONSUMO A i, Y '
16/03/2022 NF 15647 ZENAK COMERCIO M P LTDA RS 320,00 | RS RS 320,00 | 08/04/2022 98286495 989-0
16/03/2022 NF 129999 BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA R$ 410,40 | R$ - R$ 410,40 | 08/04/2022 98291539 989-0
21/03/2022 NF 21983 TAS JET COM DE MAT PARA INF R$ 3.230,00 | RS - R$ 3.230,00 | 08/04/2022 98293646 989-0
04/03/2022 NF 4030 COLAFORT ETIQUETAS R$ 192755 | R$ - R$ 192755 | 08/04/2022 98294048 989-0
02/03/2022 NF 9811 R MARCON PROD DE LIMP ME R$ 6.000,00 | R$ - R$ 291464 | 08/04/2022 141698 989-0
1510312022 NF 48500 SERTPEL COM DE MAT DE HIG E LIMP R$ 699,30 | RS - R$ 69930 | 08/04/2022 118087 989-0
07/03/2022 NF 9201 SUPERMERCADO BIZARRI RS 187,00 | RS - R$ 187,00 | 08/04/2022 117863 9870
R$ 12.774,25 | R$ - |RS$ 9.688,89
o
DATA e v s A RETENCAO VR PAGO P/ DATADO | N°TED &
DOCUMENTO b ENCARGOS CONVENIO PAGTO | PAGTO
oy e SERVIGOS DE TERCEIRO T
25102/2022 NF 389 AMANDA AP BENETTE R$ 387948 | RS - RS 1.939,74 | 08/04/2022 8409826 989-0
25102/2022 NF 389 AMANDA AP BENETTE R$ 3.87948 | RS RS 1.939,74 | 08/04/2022 8410241 989-0
RS 3.879.48 | RS - |R$ 3.879,48
DATA RETENGAO VR PAGO P/ DATADO | N°TED
DOCUMENTO e i e N ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO o
31/03f2022 GUIA PM DE PONTAL R$ 3.48551 | RS - R$ 3.48551 08/04/2022 784298 989-0
31/03/2022 GUIA DARF R$ 11.27443 | R$ - R$ 11.27443 | 19/04/2022 851981 989-0
31/03/2022 GUIA DARF R$ 5.508.48 | R$ - R$ 5.508,48 | 19/04/2022 852157 989-0
31/03/2022 GUIA DARF R$ 248208 | R$ - R$ 248208 | 19/04/2022 852280 989-0
31/03/2022 GUIA DARF R$ 7.694,42 | RS . R$ 7.694,42 | 19/04/2022 852400 989-0
31/03/2022 GUIA DARF R$ 6.40964 | RS - R$ 6.409.64 | 26/04/2022 583481 989-0
R$ 36.854,56 | RS - |R$§ 36.854,56 |




RETENGAO VR PAGO P/ DATADO | N°TED

DATA DOCUMENTO DOC. N°® CREDOR VALOR ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO Cic
SERVIGOS MEDICOS
14/04/2022 NF 142 R3 CLINICA MEDICA LTDA R$ 146.880,00 | RS 11.970,72| R$ 115.490,03 | 25/04/2022 122812 989-0
14/04/2022 NF 1286 LAB. DE ANALISES CLINICAS STA TEREZA RS 10.32451 | R$ 453,25| R$ 9.871,26 | 25/04/2022 123499 989-0
18/04/2022 NF 20679 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA R% 508,48 | R$ 2364 | RS 484,84 | 25/04/2022 123704 989-0
14/04/2022 NF 143 R3 CLINICA MEDICA LTDA R$ 5.980,00 | RS 367,77 | R$ 549263 | 25/04/2022 123315 989-0
18/04/2022 NF 20681 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA R$ 3.000,00 | RS 184,50 | R$ 2.815,50 | 25/04/2022 123872 989-0
14/04/2022 NF 482 CLINICA PEDIATRICA DR JOSE C HIRONO R$ 6.650,00 | R$ 408,98 | R$ 6.241,02 | 25/04/2022 123078 989-0
| R$ 173.342,99 | RS 13.408,86 | R$ 140.395,28 ;

DATA RETENGAO VR PAGO P/ DATADO | N°TED

DOCUMENTO 0% o HoER Lo ENCARGOS CONVENIO PAGTO | PAGTO i
T _ TARIFAS .
08/04/2022 EXTRATO TARIFA BANCARIA RS 840 | RS - R$ 840 | 08/04/2022 DEBITO 989-0
11/04/2022 EXTRATO TARIFA BANCARIA RS 1,20 | R$ = R$ 1,20 11/04/2022 DEBITO 989-0
20/04/2022 EXTRATO TARIFA BANCARIA RS 1,20 | RS RS 1,20 | 20/04/2022 DEBITO 989-0
25/04/2022 EXTRATO MANU CTA RS 4900 | R R$ 4900 | 25/04/2022 DEBITO 989-0
29/04/2022 EXTRATO TARIFA BANCARIA RS 1,20 | R$ R$ 1,20 | 29/04/2022 DEBITO 989-0
IS 61,00 | R$ - |R$ 61,00

DATA DOCUMENTO T = Gt b SALtn RETENGAO VR PAGO P/ DATADO | N°TED P

e ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO

ENCARGO SOCIAL E DESCONTODA FOLHA
31/03/2022 TEV FGTS PARCIAL R$ 9.19507 | RS - R$ 9.195,07 | 08/04/2022 144898194 989-0
31/03/2022 TEV PLANO FUNERARIA PARCIAL R$ 3520 | RS - R$ 3520 | 08/04/2022 144950842 989-0
31/03/2022 TEV SERMED SAUDE PARCIAL R$ 54810 | R$ - RS 548,10 | 08/04/2022 144944227 989-0
31/03/2022 TEV SERMED ODONTO PARCIAL RS 452,70 | R$ - RS 452,70 | 08/04/2022 144916241 989-0
31/03/2022 TEV SINDICATO PARCIAL R$ 200,00 | R$ - RS 200,00 | 08/04/2022 144901782 989-0
31/03/2022 TEV SEGURO DE VIDA PARCIAL R$ 637,50 | RS - RS 637,50 | 08/04/2022 144932522 989-0
31/03/2022 TEV MICHELLE MARIA SIAN {PENS@O ALIMENTICIA) R$ 800,85 | R$ B R$ 800,85 | 08/04/2022 108878 989-0
- | RS 11.869,42 | R§ - |R$ 11.869,42




DATA DOCUMENTO T i CREDOR VALOR RETENGAO VR PAGO P/ DATADO N°TED cic
ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO
RECURSOS HUMANOS '(SALARIO!FEIA&'RESCIEE CONTRATO))
RECEPGCAQ URGIEMERGENCIA
31/03/2022 HOLERITE SALARIO CELIO FLAVIO MANTOVANI R$ 2.626,74 | R$ 1.070,20 | R$ 1,556,54 | 08/04/2022 | 144886216 | 989-0
31/03/2022 HOLERITE SALARIO CESAR AUGUSTO MACHADO R$ 1.583,25 | R$ 124,31 | R$ 145894 | 08042022 | 144886216 | 989-0
31/03/2022 HOLERITE SALARIO ERICA FERNANDA DA SILVA R$ 3.066,90 | RS 368,61 | R$ 2.698,29 | 08/04/2022 | 144886216 | 9890
31/03/2022 HOLERITE SALARIO FLAVIANA REGINA NEGRAQ R$ 2.018.78 | R$ 284,85 | R$ 173393 | 08/04/2022 | 144886216 | 989-0
31/03/2022 HOLERITE SALARIO JESSICA CRISTINA VICENTE RS 1518,16 | R$ 118,45 | RS 1.399,71 | 08/04/2022 | 144886216 | 989-0
31/03/2022 HOLERITE SALARIO JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA R$ 167584 | R$ 152,71 | R$ 152313 | 080412022 | 144886216 | 9890
31/03/2022 HOLERITE SALARIO JULIANA RODRIGUES FREIRES RS 207482 | RS 224,59 | RS 1.850,23 | 08/04/2022 | 144886216 | 9890
31/03/2022 HOLERITE SALARIO MELINE RODRIGUES CAMBREA RS 2.000,72 | R$ 187,03 | RS 181369 | 08/04/2022 | 144886216 | 9890
31/03/2022 HOLERITE SALARIO NATHALIA HELEA DOS SANTOS BIM R$ 1.709,08 | R$ 172,45 | R$ 1536,63 | 08/04/2022 | 144886216 | 9890
31/03/2022 HOLERITE SALARIO SUSAN MARA DA CRUZ PORTO R$ 212330 | R$ 324,07 | R$ 179923 | 08/04/2022 | 144886216 | 9890
PORTARIA URG/EMERGENCIA
31/03/2022 HOLERITE SALARIO LISLAINE CARLA MOREIRA a3 1.989,.92 | RS 160,91 | R$ 182901 | 080412022 | 144886216 | 9890
31/03/2022 HOLERITE SALARIO OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR RS 3.957.46 | R$ 628,63 | R$ 332883 | 08042022 | 144886216 | 9890
31/03/2022 HOLERITE SALARIO PAULO ROBERTO DE ANDRADE RS 2.160,23 [ R$ 196,24 | R$ 196399 | 08/04/2022 | 144886216 | 9890
3110312022 HOLERITE SALARIO WILLON REZENDE DE ANDRADE RS 207571 [ R$ 188,63 | R$ 1.887,08 | 08/04/2022 | 144886216 | 9890
RADIOLOGIA URG/EMERGENCIA
31/03/2022 HOLERITE SALARIO GILMAR DOS SANTOS RS 740552 | R$ 2.098,78 | R$ 530674 | 08/04/2022 | 144886216 | 989-0
311032022 HOLERITE SALARIO JOSE DOS SANTOS R$ 8.356,37 | RS 202921 [ RS 6.327,16 | 08/04/2022 | 144886216 | 989-0
31/03/2022 HOLERITE SALARIO MARIA MICHELA DOS SAMTOS SILVA RS 7.34377 | RS 1.750,75 | RS 559302 | 08/04/2022 | 144886216 | 989-0
31103/2022 HOLERITE SALARIO RENATA ROSA SANTA FE R$ 7.196,48 | RS 1605,97 | R$ 559051 | 08/04/2022 | 144886216 | 989-0
AUX. DE ENFERMAGEM URG/IEMERGENCIA
31/03/2022 HOLERITE SALARIO ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA R$ 2.938,18 | RS 2.875,3 | R$ 62,82 | 08/04/2022 | 144886216 | 989-0
3110312022 HOLERITE SALARIO LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS RS 2312,34 | R$ 226,31 | R$ 2.086,03 | 08/04/2022 | 144886216 | 9890
PATROCINIA SALETE FERREIRA R$ 228361 | RS 283,58 | R$ 200003 | 08/04/2022 | 144886216 | 989-0
ENFERMEIRO URG/EMERGENCIA
31/03/2022 HOLERITE SALARIO ALINE FRANCIELLE DOS SANTOS R$ 7.015,06 | RS 5.071,53 | R$ 194353 | 08/04/2022 | 144886216 | 9890
31/03/2022 HOLERITE SALARIO ANA PAULA DOS SANTOS SILVA R$ 4.570,80 | RS 718,60 | RS 385220 | 08/04/2022 | 144886216 | 989-0
31/03/2022 HOLERITE SALARIO CINTIA AP ALVES DE MORAES R$ 5310,29 | R$ 1.078,11 | R$ 423218 | 08/04/2022 | 144886216 | 989-0
31/03/2022 HOLERITE SALARIO GILDETE AMADOR DE SOUZA R$ 4.775,54 | R$ 786,89 | R$ 398865 | 08/04/2022 | 144886216 | 989-0
31/03/2022 HOLERITE SALARIO MARCIO GLEIZER DE SOUZA R$ 505751 | RS 752,92 | RS 430459 | 08/04/2022 | 144886216 | 9890
31/03/2022 HOLERITE SALARIO NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS R$ 5.148.44 | R$ 953,90 | R$ 419454 | 08/04/2022 | 144886216 | 9890
ULTRASSOM URG/EMERGENCIA
31103/2022 HOLERITE SALARIO ROSELI ELIAS R$ 2626,75 | R$ 522,02 | R§ 210473 | 08/04/2022 | 144886216 | 9890




RESCISOES CONTRATUAIS

13/04/2022 RECIBO RESC.CONT ALINE FRANCIELLE DOS SANTOS R$ 13.239,36 | R$ 1.168,66 | R$ 12.070,70 | 20/04/2022 | 386318332 9890
01/04/2022 RECIBO RESC.CONT WILLON REZENDE DE ANDRADE R$ 6.197,97 | R$ 117,82 | R$ 6.080,15 | 11/04/2022 | 210859176 9890
FERIAS

FERIAS

RENATA ROSA SANTA FE

8.096,13

6.244,21

566992900
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CAI.A

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacao

ome da Agéncia Cddigo peragao ‘misséo
ONTAL, SP 3472 0088 12/05/2022
undo CNPJ do Fundo rnici‘o das Atividades do Fundo
AlIXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES 05.114.716/0001-33 24/02/2003
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/03/2022 Cota em: 29/04/2022
| 0,6967 I 2,6809 Il 5,1925 I 3,568427 | 3,593287 |
Administradora
Nome [Enderego CNPJ da Administradora
iCaixa Econémica Federal ISBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
ome CPF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano olha

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

003.00000989-0

04/2022 01/01

iAnalise do Perfil do Investidor \Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagdo
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 40.908,68C 11.464,065234
Aplicacoes 200.745,97C 56.017,113675
Resgates 186.133,48D 51.886,080511
Rendimento Bruto no Més 516,50C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto® 56.037,66C 15.595,098398
Resgate Bruto em Transito® 0,00
(*) Valor sujeito a tributagéo, conforme legislagdo em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
08 /04 APLICACAO 58.894,13C 16.468,064569
11/04 RESGATE 6.074,75D 1.698,010921
IRRF 0,00
IOF 0,00
19/04 RESGATE 26.959,41D 7.521,928311
IRRF 0,00
IOF 0,00
22 /04 APLICACAO 141.851,84C 39.549,049106
25/04 RESGATE 140.444 28D 39.142,327620
IRRF 0,00
IOF 0,00
26 /04 RESGATE 6.409,64D 1.785,736402
IRRF 0,00
IOF 0,00
29/04 RESGATE 6.24541D 1.738,077255
IRRF 0,00
IOF 0,00

Dados de Tributagao

Informagdes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e
Com os E-FUNDOS CAIXA

praticadas pelo mercado.

os E-FUNDOS

Rendimento Base
0,00

investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

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

IRRF
0,00

: o8 fundos da CAIXA com movimentagdes
com taxas de administragdoc inferiores as
vocé tem excelentes opgdes de

Prezade (a) Cotista, compare¢a & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

0800 726 0101

ISAC: ndereco para Correspondéncia:
Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001

Ouvidoria: IEnderec;o Eletrénico:
0800 725 7474

hittps://www1.caixa.gov.br/atendimentolte

lefones da caixa.asp

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

11
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CAIXA

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

Internet banki.ng C.AIXA

Conta: 3472 | 003 | 00000989-0
Data: 12/05/2022 - 08:37
Més: Abril/2022

Periodo: 1-30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00
07/04/2022 000001 CRED TED 192.858,05 C 192.858,05 C
08/04/2022 587845 APLICACAO 58.894,13 D 133.963,92 C
08/04/2022 255152 PAG BOLETO 311,93 D 133.651,99C
08/04/2022 255660 PAG BOLETO 450,00 D 133.201,99C
08/04/2022 256137 PAG BOLETO 906,61 D 132.295,38 C
08/04/2022 256660 PAG BOLETO 5.565,00 D 126.730,38 C
08/04/2022 257121 PAG BOLETO 1.918,00 D 124.812,38 C
08/04/2022 257603 PAG BOLETO 728,00 D 124.084,38 C
08/04/2022 286495 PAG BOLETO 320,00 D 123.764,38 C
08/04/2022 287189 PAG BOLETO 620,00 D 123.144,38 C
08/04/2022 287564 PAG BOLETO 401,60 D 122.742,78 C
08/04/2022 288001 PAG BOLETO 56,50 D 122.686,28 C
08/04/2022 288336 PAG BOLETO 308,00 D 122.378,28 C
08/04/2022 288678 PAG BOLETO 49,60 D 122.328,68 C
08/04/2022 289024 PAG BOLETO 377,00D 121.951,68 C
08/04/2022 289401 PAG BOLETO 28,00D 121.923,68 C
08/04/2022 289738 PAG BOLETO 4.535,20D 117.388,48 C
08/04/2022 290090 PAG BOLETO 671,02D 116.717,46 C
08/04/2022 290434 PAG BOLETO 504,16 D 116.213,30 C
08/04/2022 290819 PAG BOLETO 420,00 D 115.793,30 C
08/04/2022 291162 PAG BOLETO 732,00 D 115.061,30C
08/04/2022 291539 PAG BOLETO 410,40D 114.650,90 C
08/04/2022 291902 PAG BOLETO 396,30 D 114.254,60 C
08/04/2022 292221 PAG BOLETO 1.152,20 D 113.102,40 C
08/04/2022 292588 PAG BOLETO 70,00D 113.032,40 C
08/04/2022 292916 PAG BOLETO 425,00 D 112.607,40 C
08/04/2022 293271 PAG BOLETO 959,13 D 111.648,27 C

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo. processa?hdnDatalnicio=01/04/2022&hdnDataFinal=30/04/2022
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08/04/2022
08/04/2022
08/04/2022
08/04/2022
08/04/2022
08/04/2022
08/04/2022
08/04/2022
08/04/2022
08/04/2022
08/04/2022
08/04/2022
08/04/2022
08/04/2022
08/04/2022
08/04/2022
08/04/2022
08/04/2022
08/04/2022
08/04/2022
08/04/2022
08/04/2022
08/04/2022
08/04/2022
08/04/2022
08/04/2022
08/04/2022
08/04/2022
08/04/2022
08/04/2022
08/04/2022
11/04/2022
11/04/2022
11/04/2022
11/04/2022
12/04/2022
13/04/2022
14/04/2022

18/04/2022

293646

294048

408049

408492

408980

409399

409826

410241

784298

108878

117509

117642

117742

117853

118087

118215

141698

081122

081143

081143

081144

081144

081145

081145

000140

000140

000140

000140

000140

000140

000140

111141

000140

727220

000000

000000

000000

000000

000000

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PG PREFEIT

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

TEVMESM T

TEVMESM T

TEV MESM T

TEV MESM T

TEV MESM T

TEV MESM T

TEV MESM T

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TEV MESM T

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

Internet banki.ng C.AIXA

3.230,00 D
1.927,55 D
1.720,00 D

284,00 D
309,60 D
370,00 D
1.939,74 D
1.939,74 D
3.485,51 D
800,85 D
133,95 D
708,70 D
1.733,36 D
187,00 D
699,30 D
214,80 D
2.914,64 D
77.965,96 D
200,00 D
9.195,07 D
637,50 D
452,70 D
35,20 D
548,10 D
1,20 D
1,20 D
1,20 D
1,200
1,20 D
1,20 D
1,20 D
6.080,15 D
1,20 D

6.074,75 C

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/04/2022&hdnDataFinal=30/04/2022

108.418,27 C
106.490,72 C
104.770,72 C
104.486,72 C
104.177,12C
103.807,12 C
101.867,38 C
99.927,64 C
96.442,13 C
95.641,28 C
95.507,33 C
94.798,63 C
93.065,27 C
92.878,27 C
92.178,97 C
91.964,17 C
£9.049,53 C
11.083,57 C
10.883,57 C
1.688,50 C
1.051,00 C
598,30 C
563,10 C
15,00 C
13,80 C
12,60 C
11,40 C
10,20 C

9,00 C

7,80 C

6,60 C
6.073,55 D
6.074,75 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00C
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19/04/2022 851981 PG ORG GOV
19/04/2022 852157 PG ORG GOV
19/04/2022 852280 PG ORG GOV
19/04/2022 852400 PG ORG GOV
19/04/2022 727220 RESG AUTOM
19/04/2022 000000 SALDO DIA
20/04/2022 000001 CRED TED
20/04/2022 201342 TEVMESM T
20/04/2022 000140 TR TEV IBC
20/04/2022 000000 SALDO DIA
22/04/2022 545178 APLICACAO
22/04/2022 000000 SALDO DIA
25/04/2022 122812 ENVIO TED
25/04/2022 123078 ENVIO TED
25/04/2022 123315 ENVIO TED
25/04/2022 123499 ENVIO TED
25/04/2022 123704 ENVIO TED
25/04/2022 123872 ENVIO TED
25/04/2022 000000 MANUT CTA
25/04/2022 727220 RESG AUTOM
25/04/2022 000000 SALDO DIA
26/04/2022 583481 DEB P FGTS
26/04/2022 727220 RESG AUTOM
26/04/2022 000000 SALDO DIA
27/04/2022 000000 SALDO DIA
28/04/2022 000000 SALDO DIA
29/04/2022 291350 TEVMESM T
29/04/2022 000140 TR TEV IBC
29/04/2022 727220 RESG AUTOM
29/04/2022 000000 SALDO DIA

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_ext _periodo.processa?hanatalnicics:m!wzozz&hanataFinal=30!0412022

Internet banki.ng___C.AIXA
11.27443 D
5.508,48 D
2,482,08 D
7.694,42 D

26.959,41 C

153.923,74 C
12.070,70D

1,20D

141.851,84 D

115.490,03 D
6.241,02 D
5.492,63 D
9.871,26 D

484,84 D
2.815,50 D
49,00 D

140.444,28 C

6.409,64 D

6.409,64 C

6.244,21 D
1,20D

6.24541 C

11.274,43 D
16.782,91 D
19.264,99 D
26.959,41 D
0,00 C

0,00 C
153,923,74 C
141.853,04 C
141.851,84 C
141.851,84 C
0,00 C

0,00 C
115.490,03 D
121.731,05D
127.223,68 D
137.094,94 D
137.579,78 D
140.395,28 D
140.444,28 D
0,00 C

0,00 C
6.409,64 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
6.244,21 D
6.245,41 D
0,00 C

0,00 C

3/3
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- CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Ao TOUROA
\ \
Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0 "

Conta destino: 3472 / 003/ 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 6.244,21
Data de débito: 29/04/2022
Data/hora da operacdo: 29/04/2022 13:50:03

Coédigo da operagdo: 566992900
Chave de seguranga: KICTKXQOU9KWPW3H

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes 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_transferencia_enviada.processa
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A " 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 000863
‘ A DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

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

26048 29/04/2022 6.244,21 RENATA ROSA S. FE SEVERINO



AVISO PREVIO DE FERIAS

PONTAL/SP, 01 de abril de 2022

Pelo presente comunicamos, Sr (a) RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO,
portador (a) da CTPS n° 0072096 série 00047, gque serdo concedidas
Férias de 02/05/2022 A 31/05/2022, referente ao periodo aquisitive de

15/06/2020 a 14/06/2021.

A importdncia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono

Pecuniario = o 13> Salario, estara a sua disposigao a partir de
29/04/2022.,
Seolicito apeor seu ciente na cépia deste.

>

’

§

Tt ¥ _-’ " ) .J
l = \.-V\.au! rfr;u"-"l"\/l.,\;

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL \ Empregade(a)

CNPJ 55.110.753/0001-41 \\\
RECIBO DE FERIAS Folha: 1/1
Funcionario: 0l24-RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO Admissdeo:15/06/2001
CTPS/Série: 0072096/00047 CPF:071.558.098-10 Livro:07 Folha:14
Aguisigdo: 15 de junho de 2020 a 14 de junho de 2021
Gozo : 02 de maio de 2022 a 31 de maio de 2022

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERTAS

Faltas 3 0 Dias Desconsiderar: 0
Dias Gozo - 30 | Salario Base : 2.5489,77
Dias Abono - | Medias Eventos 2 3.473,83
Dias Licenca: 0] | Remuneracgdo Base: 6.073,860
DEMONSGSTRATTIVO
Codigo DesScriCit vesissssnnsnassnns Referéncia.... Valor......| Codigo DeSCrigdn....e.evvvvnnnssins Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 30, 000000 6.073,60 | 5011 [NSS 11,6890000 824, 38
5002 1/3 FERIAS 1, 000000 2,024,53 | 5012 IRRF 27, 500000 1.025,54
|
|
|
|
|
|
Total Proventos: 8.098,13| Total Descontos: 1.853,92
| Valor Liquido -> 6.244,21

Venho atraves deste Declarar gue recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MIS DE PONTAL, estabelecida na RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,
CENTRO, CEP: 14.180-000, PONTAL/SP, devidamente cadastrada no CNPJ sob n°®
55.110.753/0001-41 a importiancia de RS 6.244,21 (Seis Mil, Duzentos e
Quarenta = Quatro Reais, e Vinte e Um Centavos) conforme demonstrativo

acima.
D) 0 S, D02
Data de Retorno i M ~ CAIXA ECONOMICA FEDERAL
01/06/2022 RENATA, ROSA SANTA FE SEVERINO AG: 3472
CONTA CORRENTE: A -
OP: 003

VALOR PAGO R$: & s2UY =24
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CAIXA

TEV Enviada
: . \ at O A a\e
Via Internet Banking CAIXA BYERTVEY Lec A AL
\ﬂxj\.} \\vl :;\.-"u \__\k AN L

f
>

0 \,

Conta origem: 3472 / 003 / 00000985-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 6.080,15
Data de débito: 11/04/2022
Data/hora da operacgdo: 11/04/2022 11:41:36

Codigo da operagdo: 210859176
Chave de seguranga: FPWZX8KS8AE7TIHS8R

Operagao 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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

R R R R
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\ 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 000849
M DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servige : Pagamento Salérios

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

26034 11/04/2022 ©.080,15 WILLON REZENDE DE ANDRADE




02 Razo Socia/Nome

01 CN2J/CE

55.110.753/0001-41 | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL i
03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, n® 753, HOSPITAL CENTRO

[08 CNAE
86.10-1/02

05 Municipio

06 UF
SP

07 CEP
14.180-000

PONTAL

10 PIS/PASEP
201.64858.54.1

11 Nome
WILLON REZENDE DE ANDRADE

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

12 Endereco (logradouro, n° andar, apartamento) 13 Bairro

R AUGUSTO SOARES, n°® 300, CASA - VILA REGINA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

PONTAL SP 14.180-000 0047521, 00408, SP |228.144.878-92
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

08/03/1996

MONICA LILIAN REZENDE DE ANDRADE

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

22 Causa do Afastamento
DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afastamento
2.075,71 01/04/2015 01/04/2022 01/04/2022 SJ2

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

0,00% 0,00 01 - EMPREGADO:

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome Enfidade Sindical Laboral

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

Py | ‘“"lr-'\
CONVENIO/T.A No i
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE:

: 003 :
o Go3o 16

VALOR PAGO RS$:

QA -©

Rubrica Valor -i_!_ubrica Valor Rubrica Valor

- ‘;’Js'ﬁ?“"’ Saldrio (liquido 43,69 51 Comissses 52 Gratificagdo

53 Adic. de Insalubridade 20,00% 242 40 (54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno

56.1 Horas Exiras 57 Gorjetas ?gs%e}smm Semanal Remunerado

33.?;‘2?’“’ REEAche Sanda 60 Multa Art, 477, § 8%CLT 62 Salério Familia

33 13* Saldrio Proporcicnal 3112 450,47 |64.1 13° Saldrio-Exere. Anteriores 65 Férias Properc 112 avos

gg;f;g;: }_";';“,O;;'O;;”W 1.408,15 |88 Tero Constituc, de Férias 542,19 69 Aviso Prévio indenizado 51 dias 2.992,32
;‘r’éa?;mm’f Salério (Aviso 300,31 |71 Férias (Aviso Prévio ndenizado) 218,44

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario

103 Aviso Prévio Indenizado 1121 Pravidéncia Sacial 21,45 |112.2 Prev Social - 13° Saldrio 56,30
114.1 IRRF 20,07 |114.2 IRRF sobre 13° Salério 115.1 Mensalidade sindical 20,00




01 CNPJICEI 102 Raz#o Social/Nome
55.110.753/0001-41 | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

10 PISIPASEP T11 Nome

201.64858.54.1 WILLON REZENDE DE ANDRADE
17 CTPS (n®°, série, UF) | 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

0047521, 00408, SP |228.144.878-92 |08/03/1996 MONICA LILIAN REZENDE DE ANDRADE

22 Causa do Afastamento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

24 Data de Admissé&o 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Céd. Afast. 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
01/04/2015 01/04/2022 01/04/2022 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - EMPREGADO;

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome Entidade Sindical Laboral

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

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescis&o do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do
Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liguido
de R$ . 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologagao.

As partes assistidas no presente ato de rescisio contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n.” 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

\Qf’i“” 150 O\ g abd ge (OLL

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

)

/ ; el
/ A
151 Assinatura d6 Trabalhddor 152 Assinatura do Responséavel Legal do Trabalhador

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

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:




25/05/2022 16:30 Internet--—Ba_nki.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 vezes:
Valor: R$ 12.070,70
Data de débito: 20/04/2022
Data/hora da operagdo: 20/04/2022 13:42:04
Codigo da operacdo: 386318332
Chave de seguranca: H3AT4VTX6XRXA42N

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0 104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

e
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A " 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 000851
P Y DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento SalArios

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

26036 20/04/2022 12.070,70 ALINE FRANCIELLE F. DOS SANTOS




0T CNPUICE “102 Razao Social/Nome
55.110.753/0001-41 | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, n° 753, HOSPITAL CENTRO
05 Municipio 06 U 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

PONTAL

14.180-000  |86.10-1/02
10 PIS/PASEP )

11 Nome

160.05093.44.5 ALINE FRANCIELLE DOS SANTOS =

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

R ANGELO BARROS MAZER, n° 178, CASA JD IMPERIAL
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SERTAOZINHO SP 14.164-072 0048428, 00336, SP | 401.583.968-47

19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
02/12/1991 ‘ LUCIANA DOS SANTOS
21 Tipo de Contrato

1- CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO INDETERMINADO

22 Causa do Afastamento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

_23_'Remunerau;éo Més Ant, 24 Data de Admissdo [ 25 Data do Aviso Prévio | 26 Dala de Afastamento | 27 Cod. Afastamento
6.779,66 01/07/2016 13/04/2022 13/04/2022 SJ2

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

0,00% 0,00 01 - EMPREGADO:
31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome Entidade Sindical Laboral

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

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

i e :"Dasgc}”"'” Saldrio (liquido 889,25 |51 Comissses 52 Gratificagsio

53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Notumo

?ﬁ_o}éﬁas Exiras 1,32 horas a 44 02 |57 Gorjetas tE»L_k‘;isfl'l:}lmcans«': Semanal Remunerado

o2 Reflaxo do DSR sobre Saldrio 60 Multa Art. 477, § B9ICLT 62 Salério Familia

330? Rubide Faoparcional 12 919,44 |64.1 13 Salrio-Exerc Anteriores B5 Férias Propore. 9/12 avos 2.707,99
66.1 Férias Venc. 88 Targo Constituc. de Férias 1.103,25 |68 Aviso Prévio Indenizado 45 dias 5.403,39
;%Eiﬂ";;;f;gf Satério (Aviso 612,96 (71 Ferias (Aviso Prévio Indenizado) 601,78 |951 173 de ferias 239,32

95.2 Férias Gozadas no Més 717,96

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Penséio Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario

103 Avisa Prévio Indenizado 1121 Previdéncia Social 151,96 |112.2 Prev Social - 13° Salério 119,73
114.1 IRRF 46,40 [114.2 IRRF sobre 13° Salario 1151 Adiantamento de Férias 850,57

CONVENIO/T.A N°M_

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

CONTA CORRENTE: 179
OP: 003

VALOR PAGO RS: 2. (30 3¢

S




' 02 Rao omaUNome
55.110.753/0001-41 |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

10PIS/IPASEP |11 Nome
160.05093.44.5 ALINE FRANCIELLE DOS SANTOS
17 CTPS (n°, série, UF) | 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

LUCIANA DOS SANTOS

0048428, 00336, SP |401.583.968-47 |02/12/1991

22 Cau sa do Afas:amento '

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

24 Data de Admisséao 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afast. 29 PensZo Alimenticia (%) FGTS
01/07/2016 13/04/2022 13/04/2022 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - EMPREGADO:;

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome Entidade Sindical Laboral

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

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

As partes assistidas no presente ato de rescisio contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n.® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
*Qe.—:wr-?lf‘ ; SP . YH de P P | de FoR2

- Curvr \:.J_w.‘\_cr-'“) \,..7‘\-1_ o o :Liﬂvg;\c_.
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA - CPF 305.763.658-66

150 Assinatura do Empregador ou Preposto

-

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes & CAIXA:




25/05/2022 16:29

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

internet Ba-Nking---CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

\. ) ol

Jelba A anrag)
| 1
\

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

R$ 77.965,96

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

08/04/2022

08/04/2022 11:22:10

Codigo da operacdo: 144886216
Chave de seguranga: 2CV3C4Q9J4TRVAEL

Operacao realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIBC/i mprime_transferencia_enviada.processa

s ————————————————————————————

n




Folha FPagamento — O03/202=22 Data : 04/04/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 09:46
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0003

Centro de Custo: 003.01 - RECEPCAQ URG/EMERGENCIA

Cod. Nome Salario Base Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0287 CELIO FLAVIO MANTOVANI 2.626,74 2,626,714 1.070,20 1.556,54 224,20 210,13 0,00
0465 CESAR AUGUSTO MACHADO 1.518,16 1.583,25 124,31 1.458, 94 124,31 1286, 66 g,00
0228 ERICA FERNANDA DB SILVA 1.686,85 3.066,90 368,61 2.698,29 217,02 245,35 &6, 44
0058 FLAVIANA REGINA NEGRAOD 1.518,16 2.018,78 284,85 1.733,393 163,51 161,50 0,00
0463 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.518,16 1.518,16 118,45 1.399,71 118,45 121,45 0,00
0307 JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDR 1.518,16 1.675,84 152,71 1.523,13 127,56 129, 54 0,00
0171 JULIBNA RODRIGUES FREIRES 1.518,16 2.074,82 224,59 1.850,23 168,55 165,98 0,00
0354 MELINE RODRIGUES CAMBREA 1.518,1¢6 2.000,72 187,03 1.813,69 161,88 160,05 0,00
0223 NATALIA APARECIDA MOREIRA 1.390,00 295,14 295,14 0,00 0,00 0,00 0,00
0306 NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM 1.602,26 1.709,08 172,45 1.536,63 135,63 136,72 0,00
0238 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 1.518,16 2.123,30 324,07 1.799,23 118,45 121,45 0,00
0392 WESLEY LIMA DE AGUIAR 1.518,16 2.402,04 2.402,04 0,00 198,00 192,18 0,00

TOTAL: 23.094,77 5,724,45 17.370,32 1,817,586 1,770,953 66,44
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 112/2022 EMPRESA: 0001
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Follh=a Pagamento = o3 /2022 Data : 04/04/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 09:46
CNPJ/CET : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0007

Centro de Custo: 009.01 - PORTARIA URG/EMERGENCIA

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0260 GUILHERME DE S0UZA FONSECA 1.310, 64 2.376,63 2,376, 63 2,00 193,19 187,89 0,00
0073 JOSE CLAUDIC DE ANDRADE 1.902,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0348 LISLAINE CARLA MOREIRA 1.310, 64 1.988,92 160,91 1.829,01 160,91 159,19 0,00
0373 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 2.763,27 3.957,46 628,63 3.328,83 399,22 316,59 151,84
0274 PAULO ROBERTO DE ANDRADE 1.310,64 2.180,23 196,24 1.963,99 176,24 172,81 0,00
0313 WILLON REZENDE DE ANDRADE 1.310, 64 2.075,71 188,63 1.887,08 168,63 166,05 0,00

TOTAL: 12,559,495 3.551, 04 9.008,91 1.089,19 1.002,53 151,84
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ANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORRTIVAS - SFDPESSORL 112/2022 EMPRESA: 0001

e




Folha Pagamento — o3 /S 2022 Data : 04/04/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 09:4¢6
CNPJ/CET : 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. Liquide INSS FGIS IRRF
0370 GRABRIEL ARTHUR DA SILVA 2.599,1 8.764,17 8.764,17 0,00 828,38 701,13 0,00
0152 GILMAR DOS SANTOS 2.599,77 7.405,52 2.098,78 5.306,74 828,38 592,44 887,21
0165 JOSE DOS SANTOS 2.599,77 B.,356,37 2.029,21 6.327,18 828,38 668,50 1.200,83
0104 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 2.599,77 7.343,71 1.7080)75 5.593,02 828,38 587,50 822,31
0124 RENATA RQOSA SANTA FE SEVERINO 2.598,77 7.196,48 1.605,97 5.590,51 828,38 550 777,59

TOTAL: 39.066,31 16.248,88 22.817,43 4.141,90 3.125,28 3.788,00
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL {16).3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 112/2022 EMPRESA: 0001




Folha FPagamento — o3 /S 2022 Data : 04/04/2022
Razac Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 09:46
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0010

Centro de Custo: 022.01 - AUX ENFERMAGEM URG/EMERGENCIA

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0007 ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA 1.548,52 2.938,18 2.875,36 62,82 261,57 235,05 0,00
0343 LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS 1.548,52 2,312,34 228,31 2,086,03 189,93 164, 98 16,38
0117 PATROCINIA SALETE PEREIRA 1.548,52 2,283,61 283,58 2.000,03 187,34 182,68 14,42

TOTAL: 7.534,13 3.385,25 4,148,588 638,84 602,71 30,80
Tk kAR ok ok ok ok ok ok ok

*
*
*
*
k3
e
b3
*
*
*
*
*
*
+r
e
W
*
-
*
*
+*
g
*
*
*
e
*
%
*
*
*
3
*
*
w
*
-
>
*
*
3
S
e
o*
*
*
*
*

Fododk kodeok ok ok ok ok ok Rk ok

ANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16) 3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 117/2022 EMPRESA: 0001
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Follha Pagamento —_ o3/ 2022 Data : 04/04/2022
Razgo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 09:46
CNBJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0012

Centro de Custo: 025.01 - ENFERMEIRO URG/EMERGENCIA

Cod, Nome Salario Base  Proventos Descontos Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0331 ALINE FRANCIELLE DOS SANTOS 3.334,69 7.015,06 5.071,53 1.943,53 785,32 542,37 0,00
0385 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 3.071,04 4.370,80 718, 60 3.852,20 47¢, 08 365, 66 242,52
0447 CINTIA APARECIDA ALVES DE MORAES 3.071,04 5.310,29 1.078,11 4,232,18 549, 65 407,70 344,20
0060 GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 3.071,04 4,775,54 78€,69 3.988,63 504,75 382,04 282,14
0098 MARCIO GLEIZER DE SOUZA 3.071,04 5.057,51 132,92 4.304,59 490,29 373,78 187,18
0182 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 3.071,04 5.148,44 953,90 4,194, 54 556,95 411,87 396,95
TOTAL: 31.877,64 9.361,95 22.515,69 3.363,04 2.483,42 1.452,99
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (18)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSCAL 112/2022 EMPRESA: 0001




Folha Pagamento —_— o3/ 2022 Data : 04/04/2022
Raz._ac Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 09:46
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0016

Centro de Custo: 028.02 - ULTRASSON URG/EMERG

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liguide INSS FGTS IRRF
0130 ROSELI ELIAS 2.626,75 2,626,175 322,02 2.,104,73 224,20 210,14 18,41
TOTAL: 2.626,75 522,02 2.104,73 224,20 210,14 18,41
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 112/2022 EMPRESA: 0001




25/05/2022 16:30 IntErnet Ban-king::::CAlXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA QG)‘( P -i (\ v “ “.‘&

L )

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatério: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 9.195,07
Data de débito: 08/04/2022
Data/hora da operacao: 08/04/2022 11:43:29

Codigo da operacdo: 144898194
Chave de seguranca: NV19AMUEMASHWGQE

Operagao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada. processa in

R R R R R




25/05/2022 16:30 Inter-nEt---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: RS 35,20
Data de débito: 08/04/2022
Data/hora da operacdo: 08/04/2022 11:45:25

Cédigo da operacdo: 144950842
Chave de seguranga: VPW67Y6SHYQUKIHR

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

e

m




25/05/2022 16:30

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Int-e_rnet Banking CalxA

Conta origem: 3472 / 003 / D0000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

IRMANDADE SANTA CASA DE PO

RS 548,10

NTAL

Chave de seguranca:

Data de débito: 08/04/2022
Data/hora da operacdo: 08/04/2022 11:45:04
Cédigo da operacdo: 144944227

CZC5Z54N073P93N4

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tra nsferencia_enviada.processa

s
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25/05/2022 16:30 InteRnet___Banking::::CAiXA

CAIXA

TEV Enviada

: LT 7Y
Via Internet Banking CAIXA < \k \(\3s \ pp
AN WASNY 10

- |

: : :‘._.."-AI" )\

' 4 'h
Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 452,70
Data de débito: 08/04/2022
Data/hora da operacao: 08/04/2022 11:44:11

Cédigo da operagdo: 144916241
Chave de seguranca: F2GQOL3CWW2WN487

Operagéo 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_transferencia_enviada.processa

B

1




25/05/2022 16:30 l.nternet B_anking-—-CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA _ ‘ /i\‘{\l C{JT:)Q} \‘{ (1l p § }\,&
\

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 200,00
Data de débito: 08/04/2022
Data/hora da operacdo: 08/04/2022 11:43:52

Cédigo da operacdo: 144901782
Chave de seguranga: A3CAW2R6U3YLPCN7

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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_tra nsferencia_enviada.processa

T ——————
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25/05/2022 16:30 InTernet::::B Anking....CA.IXA

CAIXA

TEV Enviada .
Via Internet Banking CAIXA j‘;m E\J\\L’\\' J\{l\ : 1}:;2\

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 637,50
Data de débito: 08/04/2022
Data/hora da operacdo: 08/04/2022 11:44:33

Codigo da operagdo: 144932522
Chave de seguranga: ME197NTYSTE67HSE

Operacdo realizada com sucesso conforme as informaco6es 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:fﬁntemetbanking.caixa.gov,br!SlIBCiimprime_transferencia_enviada.processa M

T e————————————————————————




08/04/2022 12:48 In te:rn_et:::Banki-Ng::::CalXA

CAIXA

22 via - Comprovante de transferéncia eletréonica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0044 / 00000016915-9

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: MICHELLE MARIA SIAN

CPF/CNPJ: 391.075.678-63

Valor: R$ 800,85

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 101 - Pensdo Alimenticia

Identificacdo da

operagdo:

Histérico:

Data de débito: 08/04/2022

Data / Hora da operacdo: 08/04/2022 11:46:09
Cédigo da operacdo: 00108878
Chave de seguranca: ZVPK38S6PLOWN99L

Operacao realizada comn 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://internetban king.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Relacao de Evento=s Inancado = Data : 04/04/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 09:08
CNPJ/CEI 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0001

FOLHA DE PAGAMENTO -

FUNCIONARTIOS
Referéncia:

03/2022 Pagamento: 06/04/2022

Centro de Custeo: 003.01 RECEPCAO URG/EMERGENCIA

Evento Descrigio

Referéncia Natureza
2006 PENSAO ALIMENTICIA S/ SALARIO VALOR DESCONTO
Cédigo | Nome Referéncia Base de Calculo [Valor
287| CELIO FLAVIO MANTOVANI 0,00 800,85 800, 85
Trabalhadores: 1 Total: 800,85
Tk ok dkdhkok ok odkded kR oW ok

(¢ (T TR IoTVUNESVR *

3 -

\qu *
q15-9

Ce€ - QDC\“O}’DG}'S%@ (C,C, QN&J\HH“HHH,“H

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

/ SOF C”in SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 1 12/2022 EMPRESA: 0001




08/04/2022 12:47 InterN-et-—BaNking....CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000028155-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

CPF/CNPJ: 10.228.189/0001-28

Valor: R$ 187,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operacao:

Histérico:

Data de débito: 08/04/2022

Data / Hora da operacdo: 08/04/2022 11:23:22
Cédigo da operagdo: 00117853
Chave de seguranca: 21X4QTUGYAIMIOKG

Operacé@o 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://interetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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DANFE
SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
4 ]
ﬁ ! RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE AUXILIAR DA
&m FREITAS NOTA FISCAL
PONTAL /SP ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
M &H, CEP: 14180-000 :é’g:ﬂfﬂﬂl 3522031022818900012855001 000009201 1002104508
FONE: (1 5)‘39‘3;530_. FOLHA 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E-MAIL: nfebizarrif@gmail.com www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
" :._::gram IZ] Autorizadora
A
b

NATUREZA DE OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135220300090064 07/03/2022 [5:28:02

INSCRICAQ ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAQ ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
10.228.189/0001-28

550082194110
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/03/2022
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14 180-000 07/03/2022
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-1716 SP ISENTO 15:28:02
FATURA/ DUPLICATA
06/04/2022 - R$ 187.00
-
]y h! 2D
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS FITOS
187,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTG OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALORTOTAL DA NGRS |
187,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODLANTT  [PLACADO VEICULO | UF |ONPICPF
Sem Transporte
ENDERECO MEUNICIPID UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAG AO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COoD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH| (ST |CFOP[UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |BC ICMS [VALOR [VALOR | ALIGUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS | IPT_ [icwms | el
91008 [SAB.LIQ JOHNSONS 200ML GLICERINADO 34013000 | 060 | 5405 UN | 10,000 18,7000 157,00 |

CONVENIO/T.A No_a/i20

CONTROLE DE MERCADORIA

Q23155 - ¥

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
L1
AG: 3475 PORTARIA
CONTA CORRENTE: 1¥71- 0O A MDXARFEDO - T
e ————
OP: 003 C.P.D. 972 22 m‘?é
VALOR PAGO RS: _1 83 OO .
' ADNINSTRACAD { |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES AP VADOAGFISCO  J ¥ 3
Vend: 1-3UPERMER(ADC BIZARRI LTDA - Fed.Venda n® 11270
E dereco :ie cnt’__e.‘;_a u:__r.x:ulnda 2o (s) Pedidols) de Vands 11270: RUA ANANIAS COSTA FRERTAS,
n:753 CENTROQ, BONTAL-SP DIR ORIA L y 4
‘),’)q 5 ) e
) - (‘;*-: ‘{}

Powered by Arius Sistemas A"






SIH-R<HCMPOO04> Emissdo 07/03/2022 15:09

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
3324
* Do Pedido de Compra |
ipo Pedido: PRODUTOC Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 07/03/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ni3o Entregou
Descricéio do item (Mqo—ﬂam—hpn-ontaclo—mrul Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Raquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
OCbservacdo do Pedido VENCIMENTO 14/04/2022
5340- 1 SABONETE LIQUIDO BANHO GLICERINADO Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0 18,7000 0,0000 0,0000 187, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 187,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido =
18740000 0,0000 0,0000 0,0000
r

&T:‘} T&:‘*}\ &I\_ ‘

COMPRAS ADMINISTRACAO

Total do Pedido
187, 0000




25/04/2022 14:59

CAIXA

InternEt--—-B:anking:::CAIIXA

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/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdao da operacao:

Histérico:

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$ 115.490,03

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honordrios

NF 142 PARCIAL

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

25/04/2022

25/04/2022 14:21:29

Codigo da operacdao: 00122812
Chave de seguranca: 43VG7GUH456X02ZC

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
Alé CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Pagina 1 de 1
NFS5-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
142
Municipio de Pontal Coédigo de Verificagao de Autenticidade
FFYWQQEMS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de EmissZ0 da NFS-e
; 14/04/2022 as 16:44:30
: e 12 Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipic de Incidéncia do ISS  Local da Prestagso 5442965AFVBBQHWTDZ4Q42Y8205841J1
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
MNumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/04/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
: = : hittp://45.71.128.162: 5661 issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipa 158 consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 -Nao 2-Nao Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS _
CPFICNPJ RGiInscricdo Estadual  Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616  R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
CPF/CNPJ/Documenta RGiinscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Raz#o Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complementa Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacéo dos Servigos g 2 T
Qtde. Un. Medida  Descrigio - s Vir. Unitario Total
1,00 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PLANTOES DE URGENCIA E
N EMERGENCIA CONFORME CONVENIO GOM O MUNIGIDIO DE PONTAL, CONVENIO 14688000 RS 146.880,00

NUMERO 002 REFERENTE O MES DE MARGO/2022

CONVENIO/T.A N° _Qie/od52
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

: DO AG: 3472 :
LANQAD CONTA CORRENTEDZD =1

OP: 003 b e s
” ~ L Y e 1
SR i . : A s
VALOR PAGC RS: _—I_.J_(L-
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS T _ Construgo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigs ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retida Desconto Condicionado
RS 146.880,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 146.880,00 RS 2.937,60 1-8im R$ 0,00
R . “ r : ehe e g ¥ T in, __
PIS (146.880,80 x 0,65%) COFINS ;14&%3.0&}%1 INSS IRRF  (146,880,80 x 1,50%) CSLL {145.850%750%} Outras Retengies
RS 9547 RS 4.406,40 RS$ 0,00 R$ 2.203,20 RS 1.468,80 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 134.909,28 Val, Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 142 E CODIGO DE VERIFICAGAO FFYWQQEMS.

Data CPFIRG Assinatura
!/ !/




25/04/2022 14:59 I:nT ernet:::Banking ¢ AIXA

CAIXA

24 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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000032121-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LABORATORIO DE ANALISES STA TEREZA LTDA

CPF/CNPJ: 55.108.831/0001-73

Valor: R$ 9.871,26

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacao: NF 1286

Historico:

Data de débito: 25/04/2022

Data / Hora da operacédo: 25/04/2022 14:22:34
Cédigo da operagdo: 00123499
Chave de seguranca: 1U32EQOHCXLR56WF4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Pégina 1 da 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
: Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1286
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
AZIYIBAOH
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Ermissao da NFS-e
: . 14/04/2022 as 17:19:46
lﬂm&“ Fiscais : i £rEW o ! Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 544311F69KS5BYBAZENTTXNOBESBEMWI
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Séria do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/04/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
5 . - : m hittp://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Macional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo 1SS consultas « informe os dudos desta NFS-e.
1 -Sim 2 - Ndo Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ RG/Inscricao Estadual  Insericio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
/-{ 55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574  LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
3 Logradouro Complemento Bairro
RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS SR D SRR 7 S R D R
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoure Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagédo dos Servigos _ - N e ; . g
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 SERVIGOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA
YN CONFORME CONVENIO COM O MUNIGIPIO DE PONTAL. CONVERID o REFERENTE O ToeE: RE1D M50
MES DE MARGO/2022,
a o ' (P e |
CONVENIO/T.A No_Cxd/eded
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 3
' Oy A
LANQADQ CONTA CORRENTE: I
OP: 003 o
2 -y
VALOR PAGO R$: 1834 26
LC 116/2003: 04,02 Aliguota Afividade Municipio Céddigo CNAE Cédigo da Obra Cadigo ART
Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 4,39% 0000040000002 8640202
Valer Total dos Servigos Desconto Incondicionada Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.324,51 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 10.324,51 RS 453,25 1-Sim RS 0,00
Retengdes de Impostos 1 ;
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengtes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 9.871,26 Val. Aprox, Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0.00%) R$0,00
Informagoes Complementares
RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA SIS LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1286 E CODIGO DE VERIFICACAD AZIYIBAOH.
Data CPFIRG Assinatura
[} |




25/04/2022 14:59 I:ntern.et-—-Ban k ing CAl XA

CAIXA
v e
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/CNPJ: 51.819.357/0001-37
Valor: R$ 484,84
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
z‘;‘z‘:;'g";‘:‘;""’ da NF 20679
Historico:
Data de débito: 25/04/2022
Data / Hora da operacio: 25/04/2022 14:22:53
Coédigo da operacdo: 00123704
Chave de seguranga: 2CPCHE39HEK8527ZK

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/impri me_ted_terc.processa

s ——————————————————————————————




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAQ JOAO - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

e e e o
Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
20679 18/04/2022 IAPTUXUS
_— e ——

ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

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

050
CNPJICPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L. J_ Telefone: 16 3946-8300 Inscrigao Municipal: 109750 )
(Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho I
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:04/2022 Dt.Prestagao: 18/04/2022

Retengao de ISS: SEM RETENGAO

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

1

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 Inscrigdo Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:

Endereco Cobranga:

\

Discriminagao dos Servigos Valor Totall

Referente a servigos prestados em exames radioldégicos laudados no més 03/2022 para a 508,48
Santa Cada de Pontal.

J

(" Informagdes Complementares

s VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$. 82,93

CONVENTO/TA Ne L7 ’
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
o AG: 3472
LARN @AE)&J CONTA CORRENTE: 2181
OP: 003

VALOR PAGC RS: 484 €4

~RETENGOES S T DESCONTOS
1SS IRRF PIS 3‘/" COFINS . CSLL ~ | INss QUTROS Condicionado Incondicionado
\_ 0,00 0,00 31 15,2 5,08 0,00 U‘UQJ 0,00 0,00

VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e |( TOTAL LIQUIDO

i 508,48 JLRepssmmm O.DOI AEATRON 505.48[”“““ 2,00% |T§‘SNS°§E?\AR_ﬂA_OI - 10,17 JL 484 .84 3
A validacdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
BOBOENIIRIE. i i s s T o s o, o e o o
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
Rl L OS SERVIGCOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
20679
Chave JAPTUXUS Local / Data Assinatura
\,

Pagina 1 de 1



25/04/2022 14:59 InTe rin-et___BaNking...CA-IXA

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/CNP3J: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 5.492,63

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da operacdo: NF 143

Histérico:

Data de débito: 25/04/2022

Data / Hora da operacéo: 25/04/2022 14:22:13
Cddigo da operagdo: 00123315
Chave de seguranca: 8Y6R79XLTOXQEC38

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/impri me_ted_terc.processa

B
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
: Prefeitura Municipal de Pontal Ndmero da NFS-e
143
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
TCA2T2TTJ
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e e S b e
14/04/2022 as 16:45:56
; ] Chave de Acesso
Exigibllidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 544298Q0AUNHNNTP3G 1YG1LUEENISLGC
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
MNumera do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/04/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
://45.71.128.162:5661/1 b,
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS mht:':“:“ P ey o:?ad:: m“m'::: i
2 -Nao 2 -Nio Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RG/inscriglo 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 Telafone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razédo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPI/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir, Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE CODORDENAGAO TECNICA 5.980,00 RS 5.980.00

DE PLANTOES MEDICOS CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL,
CONVENIO 002 REFERENTE O MES DE MARCO/2022

oA Ne_OFA2D
A" A LCONOMICA FEDERAL

3472
e ohaFh 3 - - ¢ O
t g 1Y -DQ _ ¥ 2 . W ) =1
inid éi._-.rii\ ONTA CORREMTE; 8D
=303
v o | 100 1 o
—_— S Y 0
&1 3R FeadC RS 2 {2063
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS : £ BN LA s S e ] e ugao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio igo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionada Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS IS5 Retido Desconto Condicionado

R$ 5.980,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 5.980,00 R$ 119,60 1-8im R$ 0,00

Yuplaes

Retencées de Impostos Ty A o O IR £

PIS (5.980,00 x 0,65%) COFINS  (5.980,00 x 3,00%) INSS IRRF  (5.980,00 x 1,60%) CSLL (5.980,00 x 1,00%) Outras Retengdes

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

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

Informagdes Complementares

arenssiasans samsasins perane sesnsereran

[ ssassswes

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 143 E CODIGO DE VERIF ICAGAQ TCAZTZTTJ.

Data CPFIRG Assinatura




25/04/2022 14:59 In_tern:et Ba_nking---C-alXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNPJ; 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 2.815,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

::2':::;‘:’:‘5“ - NF 20681

Historico:

Data de débito: 25/04/2022

Data / Hora da operacdo: 25/04/2022 14:23:17
Cédigo da operacdo: 00123872
Chave de seguranca: ZJC1IMG5ROCIXFFAE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetba nking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

s ——————————————————————




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

( ) Namero Nota Fiscal: Data Emiss&o: Chave:
20681 18/04/2022 OPFKHOTUJ

e e e e B
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 _N\_ Telefone: 16 3946-8300 Inscricao Municipal: 109750 J
(Local de Prestacao do Servico: Sertaczinho Local de Incidéncia do Servico: Sertaozinho h
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:04/2022 Dt.Prestagéo; 18/04/2022

Retengao de ISS: SEM RETENCAO

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

A

Dados do Tomador de Servigo _
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributério: 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:
| Endereco Cobranga:

J

[Discriminagao dos Servigos Valor Total)

Referente a servicos prestados em Ultrassonografias no més 03/2022 para a Santa Casa de 3.000.00
Pontal. ‘ :

v

[ Informagdes Complementares J

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS. 489,30

CONVENIO/T.A N°
CAIXA t CONOMICA FEDERAL

% i AG: 3472
A oy O
LANGAD CONTA CORRENTE: A&2-A
OP: 003 Lz
, VALOR PAGC R$: 2 &5 SO
F 2
PSR ' Z i DESCONTOS 5
1SS - IRRF i 5/0 PIS l19f5 COFINS o CSLL %0 r0 o INSS 0.00 OUTROS Olod@icbnado 000[ Incondicionado 000'
“VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e | ToTALLiQuIDO
___3.000,00 i e T G 2,00% | 158 Sem ReTENCAD] = so,ooJ 2.815,50
A validacao dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
o, | S e S
'
Data Emissﬁ%muzozz RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
= OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
umero da NF
20681
hCha\«a OPFKHOTU Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1




25/04/2022 14:59 Internet:::Banking C:AIXA

-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/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00001300425-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PEDIATRICA DR JOSE C HIRONO EPP

CPF/CNPJ: 02.243.424/0001-02

Valor: R$ 6.241,02

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

z:‘:::g‘;‘;’“ da NF 482

Histérico:

Data de débito: 25/04/2022

Data / Hora da operagdo: 25/04/2022 14:21:49
Cédigo da operagdo: 00123078
Chave de seguranga: P3C14USEY10AY60T

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

T ————————————
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Pagina 1 de 1
NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) gi

Nimero da NFS-e
482
Cdadigo de Verificagdo de Autenticidade
O43WCT7F14

Data e Hora de Emissao da NFS-e
14/04/2022 as 16:33:57

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

i : = Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 544286W552YHCRLCAASZEBFI07PRYHWN
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nuimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/04/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
il 1.128.162:5661/i y
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS m"'n':z ﬁ:lnm“m::’hmﬂ:;{
2 -Nio 2 - Niao Mi presdric @ Empi de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS ;
CPFICNPJ RG/inscrigho Estadual  Inscrigho 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
CPF/CNPJ/Documento RG/Inserig@o Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL -sSP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos ; : _
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, 6.650.00 RS 6.650,00

CONVENIO NUMERO 002 REF O MES DE MARCO/2022

CONVENIO/TA No O/25
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

LANGADD s

CONTA . 0RO _«
NTA CORRENTE:_O)39) -
OP: 003

VALOR PAGC RS: 0-2¢/4 O3

.
~
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS SO i - Copstugho GV
LC 116/2003: 04,03 Aliguota  Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saiide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos D Incondicionad: Dedugdes Base Caleulo Base de Cakculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.650,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 6.650,00 R$ 133,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de v 2 ¥ S g .
PIS ‘9.550_ 0,65%) COfJN§ (6.650,00% 3.00%)  INSS IRRF (5.850.204;0%] CSLL (6.650,00°x 1,00%) Outras Relengties
RS$ 43,23 R$ 199,50 RS$ 0,00 R$ 99,75 RS 66,50 R$ 0,00
|Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.241,02 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$894 .42 Estadual (0.00%) RS0,00 Municipal (2,69%) RS178 88

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 482 E CODIGO DE VERIFICAGAD O43WCTF14.

Data CPFIRG Assinatura

f /




08/04/2022 13:13 IN.ter.n:et::::BAnking CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representacdao numeérica do cédigo de barras:

816100000347 855134072021 204100208204 005752260033

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 3.485,51

Data de débito: 08/04/2022
Data/hora da operagdo: 08/04/2022

Cédigo da operacdo: 00784298
Chave de seguranca: LAT52CQYOSTPA7S3

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_tributos.processa

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

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2022 ;\'_ ,l, );,j;\l . U
(Cadastro Moadulo
000003715 Mobiliario
CPF/ICNPJ Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Ndmero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairra Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragio Valor Creditado
R$ 166.172,85 4 10/04/2022 3/2022 Declaracdo Tomador 0,00
Codigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-575226-8-3 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Cormegdo Multa — = e
IRS 3.485,51 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
29 p RMANDADE SANTA SA

CONVENIO/T.A Ne 0/ D2

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 i B

AK9.0

CONTA CORRENTE: :

OP: 003 SR

VALOR PAGO R$: _ 2135 b

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86 Exercicio: 2022

Contribuinte CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Namera IComplemento

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753

CEP Baimo Cidade

14180-000 CENTRO PONTAL-SP

Vencimento Cddigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal

10/04/2022 2-575226-8-3 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador

Valor Original Correcao Multa Juros Total Recebido

R$ 3.485,51 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 3.485,51

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

81610000034-7 85513407202-1 20410020820-4 0

IR

e ——————————————————————————




NOTAS FISCAIS

R3 CLINICA MEDICA LTDA 34.129.327/0001-80 137 R$ 146.880,00 2,00 % RS$ 2.937.60
R3 CLINICA MEDICA LTDA 34.129.327/0001-80 138 RS 5.980,00 2,00 % RS 119,60
CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP, 02.243.424/0001-02 478 RS 6.475,00 2,00 % RS 129,50
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. 55.108.831/0001-73 1269 RS 6.837.85 437 % RS 298,81

Total de notas: 4 RS 3.485,51



20/04/2022 09:02 Inte.met-—-ba-n_king CAl: XA

CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representacdo numérica do cddigo de barras:

858300001129 744303852212 100716221086 275730502980

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 11.274,43

Data de débito: 19/04/2022

Data/hora da operagdo: 19/04/2022

Cédigo da operacdo: 00851981
Chave de seguranca: B8YQGRAKWI13XKH5PR

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_tributos.processa

1M



de Receitas Federais

. Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal

CNPJ Razio Social
[55.110.‘?53!0001 -41 {IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL j

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Par e A e
Margo/2022 20/04/2022 07.16.22108.2757309-0
(ob servagies 2 0[04,2 022

N° Recibo Declaragao: 50000044448433 aloe Tl dei Dootinanio
11.274,43
L.
Composigao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 11.274,43 11.274, 43
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:83/2022 Vencimento:20/04/2022
Totais 11.274,43 11.274, 43
. ) ( — 7
CONVENIO/T.A N° Ui [og =
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 i
x 0CR = ':-J
CONTA CORRENTE: 51 ——
OP: 003 . )
bl J\\ ™ 1,‘ 1’};’ ,“*‘-.\
VALOR PAGO R$: 2 A g ¥4 '7)
\_ SENDA (Versao:5.0.9) Pagina: 1/1 18/04/202209:43:38 )
858300001129 744303852212 100716221086 27573090298 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

(85830000112 9 | 744303852212 | [100716221086 | [ 275730002080 ] CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nomero:  07.16.22108.2757309-0
I ——
Valor: 11.274 43




20/04/2922 09:02 Internet:::Banking...Cal_XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

858500000550 084803852216 100701220968 873624328704

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 5.508,48

Data de débito: 19/04/2022

Data/hora da operacao: 15/04/2022

Codigo da operacdo: 00852157
Chave de seguranca: 1SLF4W3770HS9IW6

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_tributos.processa

e
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) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais
[022.1 10.753/0001 -41J G;;TK:IIDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]

Pariodo de Apuragdo Data de Vencimento Ndmero do Documento Pagar siite documents it
31/03/2022 [ 20/04/2022 [ 07.01 .22096.8736243-2]
— 20/04/2022

989-0

Valor Total do Documento

\Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 5.508,48

Composicao do Documento de Arrecadacao

Coédigo Denominagio

Principal Muita Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 5,508, 48 5.508, 48
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA ©03/2022 Vencimento 20/04/2022
Totais 5.508,48 0,00 0,00 5.508, 48

R

CONVENIO/T.A No_Lied =
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE:
OP: 003 ———
VALOR PAGO R$: 220 K

ng,u

\_ SENDA (Versao:5.0.9)

Pagina: 1/1 06/04/2022 14:35:45 J
85850000055 0 084803852216 100701220968 87362432870 4 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[(85850000055 0 | [ 084803852216 | [ 10070122006 8 | [ 673624328704 | CNPJ: 56.110.753/0001-41
Namero:  07.01.22096.8736243-2
IR T -
Valor: 5.508,48




REF. MAR PAGTO CONVENIO 1 CONVENIO 2 CONVENIO 3 CONVENIO 4 PROPRIO TOTAL
ABRIL 2022 INTERNAGAO 9873 | PLANTAO URG/EMER 989-0 ZE DA AMELIA POLO COVID 9750 0299
INSS R$ 19.808,33 | R$ 11.274,43 RS 3.847,86 | R$ 816,77 | RS 35.747,39
|IRRF R$ 3.331,39 | R$ 5.508,48 R$ 1.449,09 | R$ 207,02 | RS 10.495,98
[Mens. sinicaL RS 700,00 | RS 200,00 RS RS 900,00
[PLANO ODONTO RS 779,65 | R$ 452,70 R$ 7545 | R$ 1.307,80
SEGURO DE VIDA RS 701,40 | RS 637,50 R$ 1.338,90
[PLANO SAUDE SERMED R$ 4.865,70 | R$ 548,10 RS 252,96 | R$ 759,06 | R$ 6.425,82
[PENSAO ALIMENTICIA R$ 1.010,31 | R$ 800,85 R$ 1.811,16
[FUNERARIA R$ 105,60 | R$ 35,20 RS 140,80
[EMPRESTIMO CONSIGNADO R$ 2.068,74 RS 483,92 RS 2.552,66
DESC. VALE TRANSPORTE RS 250,90 | R$ 302,63 R$ 368,69 RS 922,22
ADIANTAMENTO (VALES) R$
|EMPREST. /SALDO NEGATIVO R$
[FALTAS INJUSTIFICADAS RS
[REP. SEM. REMUNERADO RS -
[DESCONTO AVISO PREVIO R$ -
[COTA PARTICIPAGAQ NEGOCIAVEL R$ -
RS 33.622,02 | R$ 19.759,89 - |Rs 6.402,52 | R$ 1.858,30 | RS 61.642,73
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- CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representagdo numérica do cddigo de barras:

858600000241 820803852210 100701220950 734039462683

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 2.482,08

Data de débito: 19/04/2022

Data/hora da operacgio: 19/04/2022

Cédigo da operacdo: 00852280
Chave de seguranga: 4M4TQ440YFTAH188

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

B

m
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. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais
[C;PSJ.‘I 10.753/0001 -41] GE:!TI:DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

[Pericdo de Apuragao j @dﬂ Vanclmﬂnwzof I OQ E‘umm do Dnau;efa; 22095 7340394-6 Bogarests documento et
31/03/2022 04/2
rOnservacoes 20/04[2022

989'0 Valor Total do Documento
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 2.482,08
Composicao do Documento de Arrecadacio
Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.482,08 2.482,08
@6 IRRF - REMUNERACAQ DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©3/2822 Vencimento 20/04/2022
Totais 2.482,08 0,00 0,00 2.482,08
. o) et 40
CONVENIO/T.A No _LUse/odoe
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 _—
A 2 =\
CONTA CORRENTE:_ 21 ™~
OP: 003
-> .v’fq \'Q
VALOR PAGO R%:; _~ 1% J}JJ
\__SENDA (Versao:5.0.9) Pagina: 1/1 05/04/2022 17:28:22 J
85860000024 1 820803852210 100701220950 73403946268 3 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85860000024 1 | | 820803685221 0 | [ 10070722095 0 I 7340 6268 CNPJ: 55.110.753/0001-41

NI W mlmlwm‘wm WIWMHW Wm‘m MMMN“M‘M mmﬂm mw o R

Pagar até: 20/04/2022
Valor: 2.482,08
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CAIXA

: A

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858200000767 944203852213 100701220950 736730210192

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 7.694,42

Data de débito: 19/04/2022

Data/hora da operacdo: 19/04/2022

Codigo da operagdo: 00852400
Chave de seguranga: PF7EXV8IM84EISNV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

™

"




| . Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

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

@wmwfimafzozzj [mmmmzom#zozﬂ [N"m°'°°°n°5"?“6m1 22095.7367302-1 ST
— : 20/04/2022

Observagdes

989-0

Valor Total do Documenta

Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 7.694,42

Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 7.694,42 7.694, 42
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA @3/2022 Vencimento 28/04/2022
Totais 7.694,42 0,00 0,00 7.694,42
- )
-3 ot
Y 2 ol
0 J
a AN
CONVENiOﬂ EDERA
CONOMICAF
CAIXAE "
. { 1
f&‘(-.'l. 34?2 TE. r-'\.d':.;(f\'_ —
EN ./
CONTA CORR
itk ,__l {42
op: 003 ¢ 2l —
JALOR PAGO R%:
N SENDA (Vers&o:5.0.9) Pagina: 1/1 05/04/2022 17:43:49 _)
85820000076 7 944203852213 100701220950 73673021019 2 AUTENTICACAO MECANICA

...................................................................................................................................

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais

[ 85820000076 7 | | 94420385221 3 | | 10070122095 0 |] 73673021019 2 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

M M” " Wl WMNMIWM nwwm MM|M m'“ HM‘" w ”wm‘m W = T

Pagar até: 20/04/2022
Valor: 7.694 42
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CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000589-0

Representacdo numeérica do coédigo de barras:

858300000645 096402392021 204291162318 984511075349

Identificador: 11623198451107534
Cod. convénio: 0239

Data de validade: 29/04/2022

Valor recolhido: 6.409,64

Identificacdo da operacio:

Data / hora: 26/04/2022

Data de Débito: 26/04/2022

Cédigo da operagdo: 00583481
Chave de segurancga: TA94T8XUQPP321PE

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

B




Formulario - GRRF

FETS

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Guia para recolhimento individual

Identificador: 11623198451107534

Dados do Empregador

Razéo Social: SANTA CASA MIS PONTAL
Logradouro: ANANIAS DA COSTA FREITAS 753

CNPJ/CEI/CPF: 55.110.753/0001-41
Bairro: CENTRO

Page 1 of 2

Cidade: PONTAL UF: SP CEP: 14180-000
Contato: MIRIAM VERAS DA LUZ Fone: 16 39531716

FPAS: 639 Simples: 1 CNAE: BemmczoNVﬁNl O/TAN® _‘;‘.‘:./_*2-:3——
Tomador de servico CNPJ/CE: Nome: CAIXA ECONC)MICA FE—DERAL
Dados do Trabalhador AG: 3472 - ,3;’—“? O
Nome: WILLON REZENDE ANDRADE CONTA CORRENTE: —

PIS/PASEP: 20164858541
Data Nascimento: 08/03/1996

Movimentagao: 01/04/2022 - |1 Aviso Prévio: 1

Admissao: 01/04/2015

Data Opgéo: 01/04/2015

Categoria.qq: 003

e

—~ L] AN AL
(. 1\4[_/‘ L rrﬂ_/

|

GC R%:
CTPS: 00)%%‘90%4%@

Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000

Informagdes Financeiras

M‘&‘F‘: e‘:’;‘:;gr 8 Més Rescisédo '?:g:ng'::;o Multa Rescisoria
Remuneracao/Saldo 0,00 11.862,05 0,00 12.811,01
Depésito 0,00 948 96 0,00 5.124.40
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0.00 52.54 0.00 283.74
Contrib. Social 0,00 0.00 0,00 0,00

Valor devido ao Trabalhador: 6.073,36

Cabem ao trabalhador os valores de Deposito e JAM

85830000064

5 096402

MW

1 2042911623

(e

Total a recolher: 6.409,64

Data de validade:29/04/2022
N&o receber apés Validade

451107534 ] Autenticacio Mecanica

dobre agqui

https://sicse.caixa. gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet

26/04/2022

e
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Inter net BAnk ing...C.AIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 000005989-0

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

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

Representacdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

34191.57007 00001.310622 37015.050000 8
89560000193974

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

AMANDA APARECIDA BENETTE
AMANDA APARECIDA BENETTE
29.944.070/0001-80

IRM DA DTA CASA DE PONTAL
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

15/04/2022
08/04/2022
1.939,74
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.939,74
1.939,74

Data/hora da operacao: 08/04/2022 13:59:45

Cdédigo da operacao:
Chave de seguranga:

098409826
5VQKLZAE6MATRCTN

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/i mprime_blogueto_nova_cobranca.processa

11
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CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do cédigo de barras: ggégébsozﬁ%ggggm'woszz 37015.050000 3
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Codigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: AMANDA APARECIDA BENETTE
Nome/Razéo Social: AMANDA APARECIDA BENETTE
CPF/CNPJ: 29.944.070/0001-80
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM DA DTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55,110,753/0001-41
Data do Vencimento: 15/05/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/04/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.939,74
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.939,74
Valor Pago (R$): 1.939,74
Data/hora da operacédo: 08/04/2022 14:00:07
Codigo da operagdo: 098410241
Chave de seguranga: 3R1S6G6Q5KGUBLNZ

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6é CAIXA: 0800 104 0 104

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



L \‘

Prefeitura Muricipal de Ribeirao Preto - SP a5 5";2‘:;5‘;;:;“;"“;’9 —
) Secretaria Municipal da Fazenda atrni Eletronica - NFS-6

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

Amanda Aparecida Benette Y53
Aldmed '

Rua Qsmar Vecchi,87 - Quintino Facci Il ¥
CEP 14070-330 - Fone: (16)9171-5336 - Ribeirdo Preto - SP 7 \,f S
amandinha2525@icloud.com / b
Inscrigao Municipal 20108764 - CPF/CNPJ 29.944.070/0001-80 (J

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagio Dala de Competéncia/Emissdo | Data de Geragéo da NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributagdo no municipio 25/02/2022 25/02/2022 17:17:10 | A2 61 33 Noimaro dé Nota Elscal

Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS 3 89
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CMNPJ/CPF Inscrigio Municipal | Razdo Social

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

Enderego Numero Complemento 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 - Sao Paulo

Descricdo dos Servigos

Tipo: INCUBADORA Patriménio: 01000103 Modelo: 211 MC2 Nimero de Série: 08B6 Fabricante: OLIDEF

+* - Manutengéo Preventiva.

» - Manutengao Corretiva.

» - Calibragao.

+ - Conserto de placa (Troca de companentes eletrénicos )

* - Reviséo de chicotes o e

» - Traca de terminais. - f ’ ‘iuu
+ - Testes de funcionamento. L A 3’ g

—W\"M\;Ibﬁ\k_%ih ot oddd, Cova- A axduomandoda,

qu;.

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Alividade Econdmica
140111 - Conserto, Restauracao de Aparel. Eletricos, Eletroni... | 2,50 | 1402 3312103
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Célculo | Base de Calculo | Total doISSQN | ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 3.879,48 R$ 0,00 R$ 0,00 [ R$ 3.879,48 R$ 96,99 | Nao R$ 0,00

Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Relengdes ISSGN

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$ 3.879,48

Informagées Complementares

| - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI." .

CONVENIO/TA Ne_O4 /2
CAIXA ECONOMICA FEDERAL Rehata CristingfPereirs

-~ Gorans -
AG: 3472 Hes = CPF: 138.637
CONTA CORRENTE: _1%9.0
OP: 003

VALOR PAGO R$: 223 U 3




MEDICAL

Olidef

DECLARAGCAO DE ASSISTENCIA TECNICA

OLIDEF CZ INDUSTRIA E COMERCIO DE APARELHOS HOSPITALARES LTDA,
pessoa juridica de direito privado, com sede na cidade de Ribeirio Preto/SP, na Av.
Patriarca, n°® 2.223 - Vila Virginia, inscrita no CNPJ/MF sob o n®. 55.983.274/0001-30,
declara para os devidos fins de direto que a empresa MEDRIBEIRAO VENDAS E
ASSISTENCIA TECNICA HOSPITALAR LTDS, estabelecida na cidade de Ribeiro
Preto- SP sito 4 Rua Holanda n® 675, Bairro Vila Mariana, CEP 14075-240, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 14.392.532/0001-26, e Inscricdo Estadual n® 582.576.704.114, é
ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA EXCLUSIVA para comercializag3o de pegas

de reposi¢éo e prestagdo de servicos de reparo e manutengio dos equipamentos da
marca Olidef para a cidade de Campinas e regi&o.

O presente tem validade até 13 de Julho de 2022, ou até o momento que uma das
partes demonstre insatisfagdo quanto ao desempenho técnico e operacional da outra,
neste caso podem solicitar o cancelamento deste termo, sendo 0 mesmo considerado
cancelado apds 30 dias da comunicagio de cancelamento.

Ribeirdo Preto, 13 de Julho de 2021.

Eduardo Ali Mere

— et —_— =N

Diretor Geral
= T A fa e BSOS D {utin, e st 1 CARTORIO
@ AR i e e oy GERTONS
= et WEELART AL
NN

Aw. Potriarca, 2223

Vila Virginia - 14031-580
Ribeirao Preto/SP

Tel.: (16) 3919 8350

Fax: (16) 3919.8361

«ooualkiOmone o - - - I RIBEIMAG PRETD

i Recosbeco por semelhanga 4 firma  de: EDUARIG ALI
| RERE, en docusento ses valor ecossmico, & dou f6, .

| IZZZIIIZ:ZIZ:II:I.ﬁ" Ao
\ RihirPP julbo de 2021, Total: 73
; Ea Testd a verdade. Cod.[1221070106202118201 )

Luiz Fernasde Aleiro Silva-Escrevente Matorizade-11

Luiz hrnandohleixow " 421467 I ﬂ
L
LA

Escrevente Autoriza ; MA
RG: 23.858.286-3 /SE510862AA0824667

comurcial @ olidef .com.br
wiww olidef.com .br CNPJ: 55.983.274/0001-30

° Inscricho Estadual: 582.013.221.111







@ ) Certificado de Manutencao Preventiva N°

MedRibeirdo

6362

Data de Abertura: 25/02/2022 16:29:00
Data de Fechamento: 25/02/2022 17:30:00

1- Dados do Solicitante

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Nome:

Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - PONTAL/SP - CEP 14.180-000
Contato: RENATA PEREIRA , (16) 3 9531-716

CNPJ: 55110753000141

2- Instrumento/Equipamento

Patriménio: 01000103 Série:
3- Servico Prestado
Tipo de Servico:  Manutencao Preventiva
3.1 - Checklists
v conforme, X nao conforme, N/A nao se aplica
INSPECAO VISUAL - INCUBADORA
Descricao Valor Avaliacao
INTEGRIDADE DA CUPULA APROVADA v
FUNCIONAMENTO PORTINHOLAS APROVADA v
FUNCIONAMENTO RODIZIOS N/A N/A
BANDEJA RN APROVADA v
COLCHAO RN APROVADA v
VENTOINHA DO MOTOR APROVADA v
DISPLAY APROVADA v
CABO DE FORCA APROVADA v
VERIFICAC&O FUNCIONAMENTO - INCUBADORA
Descricao Valor Avaliacao
FILTRO DE AR APROVADO v
RUIDO INTERNO (MENOR QUE 60db) APROVADO v
TEMPERATURA DO SENSOR DE AR APROVADO v
TEMPERATURA DO SENSOR RN APROVADO v
ALARME SOBREAQUECIMENTOQ APROVADO v
ALARME DE FALTA DE ENERGIA ( 15 MINUTOS ) APROVADO v
ALARMES DE ALTA TEMPERATURA APROVADO v
ALARME DE BAIXA TEMPERATURA APROVADO v
TECLADO APROVADO v
FUNCIONAMENTO NO MODO BATERIA ( INC. TRANSPORTE ) N/A N/A
MODULO BATERIA INC. TRANSPORTE ( DURACAO 3 HORAS ) N/A N/A
LIMPEZA - INCUBADORA
Descricao Valor Avaliacao
LIMPEZA INTERNA APROVADA v
LIMPEZA EXTERNA APROVADA v

Vendas e Assisténcia Técnica de Equipamentos Hospitalares - Rua Holanda, 675, Vila Mariana, CEP; 14.075-240. Ribeirao Preto/SP.

Pagina 1 de 2



A
oo
=
‘3

MedRibeigﬁg

Certificado de Manutencao Preventiva N2

6362

Data de Abertura: 25/02/2022 16:29:00
Data de Fechamento: 25/02/2022 17:30:00

Descricao Valor Avaliacao
LIMPEZA NO MODULO DE CONTROLE APROVADA v
LIMPEZA VENTOINHA APROVADA v
é}z de de

Assinatura do Cliente Responsavel Técnico

Leonardo Augusto Costa

Vendas e Assisténcia Técnica de Equipamentos Hospitalares - Rua Holanda, 675, Vila Mariana, CEP: 14.075-240. Ribeirio Preto/SP.

Pagina 2 de 2



Emissédo de Boleto

@ Banco ltai S.A. |341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento i

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 15/04/2022
Beneficidrio Agéncia/Cadigo Beneficigrio

AMANDA APARECIDA BENETTE CNPJ 29.944.070/0001-80 0623/70150-5
Enderego Beneficiario / Beneficiario Final

R OSMAR VECCHI 87
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero

02/03/2022 389-1 DS N 02/03/2022 157/00000013-1
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 0 1.939,74

Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario. | () Descontos/Abatimento

(*+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador. IRM DA DTA CASA DE PONTAL

Beneficidrio Final:

CNPJ/CPF
14180000

55.110.753/0001-41

Autenticagdo mecanica

___....___.._.___....._____.._.____....____________._._______.____.______._..____._,,____..,__

@ Banco Itau S.A. I 341-7| 34191570070000131062237015050000889560000193974

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

15/04/2022

Cedente

AMANDA APARECIDA BENETTE CNPJ 29.944.070/0001-80

Agéncia/Cddigo Cedente

0623/70150-5

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |[Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
02/03/2022 389-1 DS N 02/03/2022 157/00000013-1
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 0 1.939,74 i

Instrugdo (Todas informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valar Cobrado

Sacado: IRM DA DTA CASA DE PONTAL
Enderego: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS
Beneficiario Final:

AN

CNPJ/CPF  55.110.753/0001-41
14180000

0

Ficha de Compensagéo
Autenticagdo Mecanica




Emissdo de Boleto

W&lY Banco Itati S.A. | 341-7 |

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

RECIBO DO PAGADOR

Vencimento

15/05/2022
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
AMANDA APARECIDA BENETTE CNPJ 29.944.070/0001-80 0623/70150-5

Enderego Beneficiario / Beneficiario Final
R OSMAR VECCHI 87

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Nimero
02/03/2022 389-2 DS N 02/03/2022 157/00000014-9
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 0 1.939,74

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o beneficiario. | (-) D&scontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRM DA DTA CASA DE PONTAL
Enderego: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS
Beneficiario Final:

CNPJ/CPF
14180000

55.110.753/0001-41

Autenticag@o mecénica

__....____-._______.____..____.«..____,..._____..,___...___‘_._______.___,,_.____

4l Banco Itadl S.A. | 341.7 | 34191570070000149062237015050000389860000193974

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

15/05/2022
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
AMANDA APARECIDA BENETTE CNPJ 29.944.070/0001-80 0623/70150-5
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
02/03/2022 389-2 DS N 02/03/2022 157/00000014-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 0 1.939,74

Instrugdo (Todas informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: |IRM DA DTA CASA DE PONTAL
Endereco: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS
Beneficiario Final:

0 S

CNPJ/CPF
14180000

55.110.753/0001-41

Ficha de Compensacéo

Autenticagdo Mecanica




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

r DAT UMERO

s on 2. | MEMORANDO
DESTINATARIO DEPARTAMENTO EMITENTE DEPARTAMENTO
JLcﬂ:o’ OO 1 Wve_ § skn_wvam

W2 £V (dwodedd Qi
.

Renata Cristina Pereira

Gerente Operaciona!
£pE: 138630 238-21

A
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

A

DATA

W_0D_22

NUMERO

MEMORANDO

F"

DESTINATARIO

‘-
1 A b

A— DEPARTAMENTO /U EMITENE Df:tRTAMENTO
- AN L AN AN e Q_,. Yo .

U oEe ofkoinowdd pane. ponl da NE 329

J g’é’e LS AT (l"‘wu:r;v&};_, (1‘, O ordia, f\_if\;wq}._

Renata Cristina Pereira
Gerente Oper t
CRE: 138.63%238-21
A
P Y
vt YA A LT

ASSINATURA:




08/04/2022 13:09 I_nTern:et::::Banking...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Int&inet 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: gggggh%?albsaozgggoo.oooogz 50208.101019 1

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

Codigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: F DO PRADO PONTOGLIO ME
Nome/Razéo Social: F DO PRADO PONTOGLIO ME
CPF/CNPJ: 03.748.339/0001-69

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento: 15/04/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/04/2022

Valor Nominal do Boleto: 320,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 320,00

Valor Pago (R$): 320,00

I_Data/hora da operacédo: 08/04/2022 11:54:22

Codigo da operagdo: 098286495
Chave de seguranca: 4V7F1ZY4X9HQY794

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

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

Alc CAIXA: 0800 104 0 104

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

B

171
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: gg;ggh%%ﬁzz?ggea.uoomn 04002.603209 2

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

Cédigo do Banco: 237

Codigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA
Nome/Razdo Social: COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA
CPF/CNPJ: 32.288.989/0001-77

Beneficiario Final
Nome/Razao Social: COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA
CPF/CNP3J: 32.288.989/0001-77

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER 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: 14/04/2022

Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/04/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.927,55

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.927,55

Valor Pago (R$): 1.927,55

Data/hora da operacdo: 08/04/2022 12:02:43

Codigo da operacdo: 098294048
Chave de seguranga: Z30PA2UGUK1AU79S

Operagéao 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

R R R R R R
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Identificagdo do emitente DANFE " “ -
' - courorEnaueras & RBoNS LTon Documerto Ausarda D5 0
. Rua:CAPITAO SALOMAO, 1081 - ANEXO A ; Nota Fiscal Eletronica ;
CAMPOS ELISEOS Ribeirdo Preto 0 -ENTRADA IAVE DE ACESS0 e
5P 14080-210 1636104155 1-SAIDA 3522 0332 2889 8900 0177 5500 1000 0040 3015 5272 1664 '
colafory@calaton. com br www.colatort.com.br Ne, 004030 g
SERIE: 1 Fioi1 201 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e .
NATUREZA DA OPERAGAO : wadora
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE PA www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizado
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CHNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
797 438.856.118 32.288.989/0001-77 135220287737348  04/03/2022
DESTINATARIO / REMETENTE -
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/03/2022
ENDEREGOD BAIRRO / DISTRITD CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
Rua ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 04/03/2022
MUNICIPIG FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal 16 3953-1718 sP -
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENGIMENTO VALOR NUMERG VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 14/04/2022 1.927.55
GALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IcMS VALOR DO ICMS BASE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL 0OS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 000 192755
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALGR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.927.55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ/ CPF
RETIRA 1-DESTINATARIO (FOB)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RIBEIRAQ PRETO sP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LiQUIiDo
4 | Caixa 0 80.000 80.000 |
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALDR DO IS5QN
00 0.00 0.00 0.00 |
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO - -
CODIGO DO PRODUTO IDEScﬂlclom PRODUITO / SERVIGO nem/sH |csos| cror | unip arpe I VL UNITARIO [ VL. TOTAL 8C. IcMS VL IcMs VL IPY ALl | AL,
710-01-0007 |Etiqueta Coucho Bea Dim 27x15x3 Rl 45m 48218000 | 0102 | 5102 |AL 50,0000 1885 842 50) 0,00 0.00 000] o© o
710-01-0037 |Etiqueta Couche Bea Dim 8ox30x1 Fi 45m 48218000 | 0102 | S.102 |RU 50.0000 16.85| 842 50 0.00 0.00 000] o ]
761-01-0015 |Ribbon Cera Preta Dim 110mm x 74m Zebra 95121010 | 0102 | 5102 |AL 35,0000} 6.9 24255 0.00 0.00 000] o 0
A AN
DADOS ADICIONAIS CONVENIO/T.A N° (./Da/%w
NV ERNIC)
INFORMAGOES COMPLEMENTARES =

Documento emitido por Empresa Optante pelo Simples Nacional EPP
Lei Complementar 123/2006 e 139/2011
Permite o aproveitamento do Credito de ICMS no valor de R$ 24,08

Correspondente a Aliquata de 1,25% nos termos do Art 23 da LC 123/2006
Sra Lucia

PC 3286

RESERVADO AD FISCO

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

CONTA CORRENTE:_1571-©

OP: 003

VALOR PAGO RY: J 12% S5




CONTROLE DE MERCADOHIAML
PORTARIA - —
ANOxaE= D 1pdedd éé |
C.P.D. i oledd
AP N*® . A
DIRETORIA o e




Banco Bradesco S/A

of 1

-

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

ti >
bradesco_

net empresa

Dados do Banco Destinatario

Banco:

Cédigo de
Identificagdo DDA

Boleto DDA
Documento ndo compensavel

Codigo: 237 | Nome: Banco Bradesco 5.A.
22030404821768256

Dados do Beneficiario

Beneficiario; Nome: COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA | CPF/CNP}: 032.288.989/0001-77
Endereco: R SAO SEBASTIAO, 586 - AN 10 - CENTRO - i4015-040
RIBEIRAO PRETO - SP
Agéncia: 064 Conta: 26032- 0
Dados do Pagador
Pagador: Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER PONTAL | CPF/CNPJ: 055.110.753,/0001-41
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - 14180-000
PONTAL - SP
Dados do Boleto
Data do G s
processamento: 04/03/2022 Data do documento: 04/03/2022

Data ¢ hora da
impressio:
Data do vencimento:

Datalimite de
pagamenta:

Nosso numero:
Carteira:

CIP:

Quantidade

Valor do documento:
Abatimentos:

Juros:

Valor a cobrar

04/03/2022 - 10:48:45
14/04/2022

13/06/2022
09/20/630000004-5 Seunumero: 004030

Espécie do DM

2 documento;
000 Espécie moeda R$

Aceite: N
R$ 1.927,55 Descontos: R$
R% Bonificacdo: R$
R$ Multa: R$
R$

Dados do beneficiario final

Beneficiario final:
Enderego:

Nome: Nio informado
Néo informado

Mensagem de Instrucdo

" " WALORES EXPRESSOS EM REAIS
JUROS POR DIA DE ATRASO....ue.. 0,42

APOS 14.04.2022 MULTA ..........38,55

PROTESTO SERA ENVIADO SERASA 5 DIAS APOS VENCIMENTO

Representacao Numérica

Numero

23790.06402 92063.000001 04002.603209 2 89550000192755

SAC - Servi?o de
Apoie ao Cliente

AR Bradesco
0800 704 8383

Demais telefones
consulte o site

Fale Conosco

Cancelamentos, Reclamal?es & [nformalies.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 po9g

Duvidoria

0800 727 9933

Agendimento de segunda a sexta-feira, das 8h ?s 18h. exceto feriados.

04/03/2022 10:48




| SIH-R<HCMPOOD 4> Emissdo 03/03/2022 15:00 No. Pig;_na

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 _
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal,com.br No. Pedido
' 3286
. 7% | Pedido de Compra
Sl |
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 168 - COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA Data Ped: 03/03/2022
trz.l!ntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
entro da Custs: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nio Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacéo do Pedido  VENCIMENTO 14/04/2022
4458- 1 ETIQUETA COD. BARRA 2,7X1,5X3 ROLO-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0 16,3500 0,0000 0,0000 842,5000
Complemento do item
68093~ 1 ETIQUETA COUCHE BRANCA DIM.BO0X30X1-ROLO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0 16,8500 0,0000 0,0000 842,5000
conplemento do iltem
84858~ 1 RIBRON CERA 110MM X 74M TLP-UNIDADE-ARGOX Ndc Entregou
(3) ALMOXARIFADO 35,0 6,9300 0,0000 0,0000 242,5500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.927,5500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.92?,5,50{0 0,0000 0,0000 0,0000 1.927,5500

< i W

COMPRAS ADMINISTRACAO




08/04/2022 12:47 Init:er:net....B.aN:king....CAIXA

CAIXA

2‘: 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: 2665 / 00000045000-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME
CPF/CNPJ: 18.209.156/0001-42
Valor: R$ 2.914,64
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
:‘::::L’;‘:‘i" ad NF 9811 PARCIAL
Historico:
Data de débito: 08/04/2022
Data / Hora da operagdo: 08/04/2022 11:54:46
Cédigo da operacdo: 00141698
Chave de seguranga: N14HQ89J6NKUX92W

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

e
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VALOR PAGO R$: 22 14 oyl

R__ARCON PRODUTOS DE LIMPEZAME DANFE
R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 S o
RES E COM PALMARES 14092540 | O-Entrada 1-Saida
RIBEIRAQ PRETO SP | N* DOUD0SB11 Serie 001 Cm!“m&o annmw BR ummuserazu -mm:z"'-‘d'.’:':';"’"“’Q
(16) 32850150 contatn@hig itib.com br FOLHA 01/01 35-22.03-18.209.156/0001-42-55-001-000 009 811-100.008 735_:
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
\Vendas 135220275526231 02/03/2022 10:24:44h
INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST DO SUBST. TRIBUTARIO 5 CNPJ
582974310112 v 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO | REMETENTE
KOME | RAZAO SOCIAL Cédigo Cliente CNPJ I CPF DATA DA EMSSAD
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 0210312022
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRAD
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 02/03/2022
MUNICIPIO UF FOMNE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA saiDA
PONTAL sP | (16) 3953.1719 ISENTO 10:24h
FATURADUPLICAT
| MUMERO v | NUNERO VENCIMENTD VALOR NUNERO VENCINENID |  valor
000002811 05/04/2022 6.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
- VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS 5.T. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR INP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 6.000,C
Vﬁm FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR COFINS VALOR TOTAL DA MOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 6.000,(
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
MOWE / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO vElcuLo UF CNPJ | CPF
1-EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIG uF INSCRIGAD ESTADUAL
wﬂ"ﬂmﬂﬁ ES MARCA NUMERAGAD PESO BRUTD PESO LiQuiDo
4 VoL
DADOS DO®RODUTO / SERVIGO : -

PR DoMRoDUR | SEAVIGD rowron josesnjorertin) avant | ove | | VALOR S [V | VAR TALETRD
0007 TEXSPAR DTZ 200LTS 38088180 | 0500 |5 405] BD 1.0000 500, 0000 0o 900.00 0,00 000 0.006] 000| Ot
o TEXSPAR OTA 20LTS 28151200 0500 | 5405 6D 1.0000 900,000 0.00 S00.00 0.00 000 2,000 Qo0 og
0029 TEXSPAR SOFTLIN CONCENTRADO 50LTS 38088190 | 0500 |s5405]BO 1.0000 2 600,0000 0,00 2.800.00 0,00 000 000| oo00| Ot
0008 TEXSPAR AP 20KGS 291508050 | 0102 | 5102| BO 1,0000 1 600.0000 000 160000 000 o.co 000 apaf ot

L]
p .
sk B
q “** AVISO IMPORTANTE —_
: A A Ak A
{’Ri“"!\.KOPMAQUE A0 ATEN,CAO_
| POR E-MAIL. OS BOLETOS 0 LI B OEHADS R L
| | ELPRESH]
| SEMPRE SEGUEM ANEXADOS Emenamae
A NOTA FISCAL.
i
CALCULO DO ISSGN
|INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR DO ISSQMN
0,00 0,00 0.
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO h
Cond.Pgto. BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A // |- ME/EPP optante pelo Simples
Nacional * I Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 // PREZA DO CLIENTE A HIGIRIB
gga mgoal%;l:—ros BANCARIOS ROR E-MAIL, BV CASO DE DUVIDAS ENTRE EM CONTATO - —_— .
ARTAMENTO FINANCERO PELO TELEFONE (16) 3285-0150 // Valor aprox.dos
Tributos RS 689,48 (11,49%) Fonte: IBPT //ICMS PAGO ANTERIORVENTE POR SUBSTITUICAO. ATENCAO FRAUDE DE BOLETOS
-0007 - 0011 - 0029 - 0008 . AHIG'RIB
| AAH | NAQ ENVIA
L {
Cu/|  BOLETOS VIA EAML
c CONVENIO/T.A Ne A2/l
: CAIXA ECONAOMICA FEDERAL
radite 7008 | F——— g {Padidio compea
DATA E HORA DA IMPRESSAC 0210320228 104,44 AL, C ‘? > - () Vers30020200 NF-e40  Desenvolvido por WWW FLATAN.COM.B
CONTA CORRENTE: _
OP: 003



08/04/2022 12:48 InteRnet...B:anki.ng---CAIXA

CAINA

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/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000037942-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: SERTPEL COM DE MAT DE HIG E LIMPEZA LTDA
CPF/CNPI: 07.778.698/0001-10
Valor: R$ 699,30
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagao da operagdo:
Historico:
Data de débito: 08/04/2022
Data / Hora da operacgéo: 08/04/2022 11:23:00
Codigo da operacdo: 00118087
Chave de seguranga: KNJJAWA4NXVFPYPU

Operacao 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

Alé CAIXA: 0800 104 0 104

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

e
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RIEUFRFMUS DE SERTPEL COM
DATA DE RECEBIMEN 1O

DF MATERIAIS DE [11G_F, LIVMPEZA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AU LADO NE-¢
LN TIFICACAD K ASSINA [URA DO RECEBEDOR N. 000048500
SERIE |

ideniiﬁcagio do emitente

SERTPEL COM. DE MATERIAIS
DE HIG. E LIMPEZA LTDA

RHUMBERTO ORTOLAN, 1290

CENTRO Cep: 14100-060
SERTAOZINHO/SP
Fome: 1639422771

DANFE

DOCUMENTO AUNILEAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
O-ENTRADA 1 |
1-salpa

| N. (00048500
SERIE |
| FOLHA 01/01

m |uummm_nm|||||n|nm

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3522 0307 7786 9800 0110 5500 1000 0485 0011 5111 6326 |

Cunsulm de autenticidade no portal nacional da NF-¢ [
| www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO

\- ENDA DE MI—R( ADORIA ADQ, OU RECER. DE TERCE[RUS

' PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135220339524606 15/03/2022 11:17:20

nwm:. A0 ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

[ eneaicer

nhd 142752117 ¢ 7. TT8.69R/0001-10
DESTINATARIO/REMETENTE 5 ,
| NOME/RAZAOSOCI AL CNPICPF || DATA DE EMISSAO |
‘DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL LS5 L0753 0001-41 | | 15/032022
ENDERECO | BAIKRO/DISTRITO I CEP | | DATA EN TRADA/SAIDA
| RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS. 753 1l I:\TR{} —— 141R0-000 151032022 :
| MUNICIPIO FONE/FAX [ug | INSCRICAD ESTADUAL 'HORA ENTRADA/SAIDA
| PUNTAL ‘mysm]h SP ;Li_l;lﬁ:_u J
FATURA o
I | [ [ ‘ | |
28042022 |
AOY.30 | ‘ ‘ |
| | . l |
CALCULO DO IMPOSTO . ) » o
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO E\'_,\_LUR TOTAL DOS PRODUTOS

:BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD
|

FOG. 30

VALOR DO FRETE

| VALOR DO SEGURO

| DESCONTO

| OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

j VALOR DO 1Pl

VALOR TOTAL DA NOTA |
69930 |

TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS

Mretocole: 1352203395240

Fatura: 1) 2604/2022 699,30 -> PAGTO; 44D - 28042022 -

DEPOSITO

37,042:5

== BANCO SICODB - COPIGOH BANCO: 756 - AGENCLA, 3214 - CONTA CORRENTE:
por favor passe o comprosanic de pagamento: paseuti_Sid hotmail.com

PEIDO COMPRA; 1344

CONVENIO/TA No Qo /22 |

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF [CNPJ:CPF
| TIAGO PASCUTI MARTINS EPP ‘n-k EMETENTE 07778 60R K01 1) J
ENDERECO |MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL |
T HUMBERTO ORTOLAN, § 200 |SERTAOZINHO lsp | 64142752117
QUANTIDADE | ESPECIE MARC A ]NU‘I\[ERAC.iﬂ [PEso BrUTO |p£sc LIQUIDO
41 | . | ' [v.000 0.000 |
DADOS DO PRODUTO | SERVICO = '
COD, PROD DESCRICAO DO PRODJSER. | NCM/SH |(‘RO“| CFOP |UN | QUANT, [V.UNITARIO  V.TOTAL BCACMS VICMS  VaPL AdCMS et [
200 | SABONETE LIQUIDU FERVA D | 3022000 nng |<Iil1 Gl ‘ 10,000 |9,49uni 194,90 0,00 o DML O | O |
OCE- 5 LITROS < GALCO | |
............ o T RNt S |“._-----4__-..5-_._. —am ST e | N T e P f W
Sun DETERGENTE NEUTRO 500 M | 34022000 | 0800 i S102 [UN ‘ 25,0000 20800/ 200 0,00 0 [;ul 000 0.00% I 0.00%, |
L - MINUANG - | | R
____________ S | | . | |
= = T - sesrmameans]| ceasscsaeas seamsssc | rresnens (s e e
| 15 PAPEL HIG. FLS. DUPLA € 4RIBI000 | 0400|5102 [FD ‘ 5,0000 75,4000 45240 00| 0.00| 0000 000% | 0,00% |
64 ROLOS - QUALITE ' | [ Y
[ | ‘ SRS mosmssw ST T Il | Sl e
| | ,' | [
| | |
|| |
o | I
‘ | |
| | | | | ]
| | |
=\L_c£mw15w\ B
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIG QS BASE DE CALCULO DO [SSON VALOR DO ISSQN |
DADOS ADICIONAIS _ _
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FI i

| CAIXA ECONOMICA FEDERAL |

‘ AG: 3472

CONTA CORRENTE:

OP: 003

| VALOR PAGO R$: 299 20

agn-©

. _
poweredby () TOTVS
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SIH-R<HCMPO004> Emissdc 15/03/2022 10:45 No. Pagina
Empresa: IRM, DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
e CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3344
L .
re Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 14/03/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro da Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacic-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)

Total dos Itens +

Centro de Custo Qtd * (Vir Unit + Vlr IPI - Desconto) = V1ir.Total
Observacéo do Pedide VENCIMENTO 28/04/2022
4154~ 1 PAPEL HIGIENICO-PACOTE c/4- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 96,0 4,7125 0,0000 0,0000 452,4000
Complemento do item QUALITE
4165~ 1 SABONETE LIQUIDO 5 LT (ERVA DOCE)-GALAO- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 10,0 18,4900 0,0000 0,0000 194, 9000
Complemento do item GALCO
64749~ 1 DETERGENTE NEUTRO 500ML-UN- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 25,0 2,0800 0,0000 0,0000 52,0000
Complemento do item MINUANO
Totais: Total Bruto dos itens: 699,3000
Total Descontos dos itans: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
639, 3000

Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido =
699,3{51_001_} 0,0000 0,0000 0,0000
COMPRAS ADMINISTRAGAOQ
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: ggggga%so%i%fggoo‘omum +6859-20017'3

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

Codigo do Banco: 033

Codigo do ISPB: 90400888

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

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

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

Data do Vencimento: 14/04/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/04/2022

Valor Nominal do Boleto: 401,60

Juros (R$): 0,00

IOF (R%$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 401,60

Valor Pago (R$): 401,60

Data/hora da operagdo: 08/04/2022 11:55:31 j

Codigo da operagdo: 098287564
Chave de seguranca: ZQKIR9H9ZRIINSHL

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

LAl
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[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE
|
|

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| |- EVIRADA @

RUA HUMAITA, 790
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 {kv

|
L

N° 000.064.194
Série 001
Folha 141

AR

CHAVE DE ACESSO

3522 0304 2749 8800 0138 5500 1000 0641 9410 1628 5545

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

| NATUREZA DA OPERACAD
VENDA

f

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

135220301021434 -

07/03/2022 17:36:54

Il\

L 582596876113

i

CRICAQ ESTADUAL J[NSCR.[C.-‘O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

JCNPJ CPF

04.274.988/0001-38 ‘

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME - RAZ AU SOCTAL

(IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNP} [ CPF

DATA DA EMISSAQ

55.110.753/0001-41 07/03/2022

[UXDERECO

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

BAIRRC / DISTRITO

CENTRO

CEP

14180-000

1
DATA DA SAIDA/ENTRADA 1
|

IMERICTPIO

PONTAL

UF FONE / FAX

SP 1639531716

]ruscmmo ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA

FATURA / DUPLICATA
[ Sum uoll

| Weme 14/04/2022
| valor RS 401.60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALUICMS VALOR DO ICMS 'ALOR DO ICMS-FCP

(
401,60 62,71[

BASE CALCICMS S.T.

0,00 0,00

VALOR ICMS 5.T, ]’WLLQR ICMS
0

S.T-FCP TTOTAL PRODUTOS

0,00 401.60

|L'. \LOR DO FRETE VALGR DO SEGURO DESCONTO
L 0,00} 0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00 0,00

)
YALOR TOTAL [P] VALOR IMPORTAGCAD TOTAL DA NOTA

0,00

0,00 401.60

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME - RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA
|

TCODIGO ANTT

[PLA(‘.& DO VEICULO UF

CNPI/ CPF 1
23.246.316/0001-63 J

EXNDERECO

AVENIDA BRASIL.2800 QUADRAA LOTE 4

rﬁa TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente

MUNICIPIO

RIO CLARO Sp

UF

INSCRICAO ESTADUAL J

587220280115

nl ANTIDADE [ESP CIE MARCA
L 1 Volumes

NUMERACAD

Fssc BRUTO
2,

PESO LIQUIDO

210 2,210

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

BTG DESCRICAO DO PRODUTO - SERVICO NCMSH | CST | CFOP | UN | QUANT

VALOR VALOR

VALOR | VALOR | VALOR | ALl
UNTT TOTAL [BASEICMS| “oves “IF1 2

ST+FCP | IoMS | ALIQIPI

32038 | BECA IMG/ML SOL INJ IV 5ML CT C/ 5 APPHALEX | 30049039 000 | 5102 | AP 100 21,0270 21027 210,27

| "¢ ISTAR S~
! Lote: 0000151679 Q: 10 Fab: 01/11/21 Val: 01/11/23
|

26816 |EPILENIL 250MG FR C/ 25 CAPS GEL MOLEx BIOLAH 30049039 | 500 | 5102 |caps| 33 028000 700 700

SANUS CAPS/C1 5+ PMC; 1.00
Lote: 1062955 Qt: 25 Fab: 23/06/21 Val: 30/06/23
FCL2Co6086B-R2D14188-9137-BCSCA3ICIDT8]

44467 |OMOPREL 20MG CT C/ 56 CAPS GEL DURA/BELFAR | 30045069 | 000 175102 [caps se| o470 823 w23

| & |S~PMC:1.09
| Lote: 012163 Qu 56 Fab: 18/01/22 Val: 18/01/24

b

47043
|~ 400G (GEN)x NATIVITA PT G-

| Lote: 210970 Qr: 4 Fab: 01/11/21 Val: 01/11/23
|

49047 [TYLEMAX 200MGML SOL OR 15ML (SABOR | 30049045 | 500 | 5102 | FR | 10| 16s00[ 1650 1650

TUTTI-FRUTTI) PCT €/ 10/NATULAB §-
Lote: 7651 Qu: 10 Fab: 01/08/21 Val; 31/08/23
FCEZBI2IEG0-6C21-43 1 8-9DTF- F“S"(’ZSCU“

CONVENIO/T.A Ne_OsdpZ:3

| CAIXA ECONOMICA FEDERAL
| AG: 3472
| CONTA CORRENTE:_18A-C)
OP: 003
VALOR PAGO R$: 404Go

SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREM DERM | 30048072 | 000 | 5103 | PT

4 399000 159.60] 159,60

37,85 IR.UD

1,26/ 18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Int. Coniribuinte: **PEDIDO 111§**

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI 1d Mov; 1628354
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

|BANCO BRADESCO - AG. 24015 C/C. 15122.0

|"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTQ"

|Inf. fisco: Valor Aprox Tribuos Federal: RS 54,02 Estadual: RS 48,19 Municipal:

RS 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

fmpresso om 07 03 2002 ay | T-36:56

Wi geweb.oon, hr
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Rl

A HUMAITA, 290

Cep:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
Fone: (16339939100

-H:I!IL'JI
Santander RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: . :
sell Agéncia/ldent. Bencficidrio Data do Documento Vencimento
SRACENEED LHDERLALAR 0289 / 8542490 07/03/2022 14/04/2022
Pagador:

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

Numero Documento;
64194-01

Nosso Numero:
0046859

Valor do Documento:

401,60

T T T TR TP T ey R R LT T T TETr e Ty ARLERRRER R R CLTT LTI

Rance
Santander
ettt

b 033-0

|

LT

LTI TRy

[ETT LTI eT TS

Autentica¢dio Mecénica

T T T T T L LT L L rrrrTI

03399.85426 49000.000007 46859.201017 3 89550000040160

Local de Pagamento:

Pagavel Preferencialmente na rede SANTANDER.

Vencimento

14/04/2022

Beneficiirio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Agéncia/ldent. Beneficidrio

0289 / 8542490

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1.20 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 8,03
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
07/03/2022 64194-01 DM N 07/03/2022 0046859-2
Uso do Banco Carteira Espécic Mocda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 401,60

(-) Descontos/ Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(*) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

35.110.753/0001-41

Ficha de Compensagio

il

AR R

M

TP

QT

AR

TP

Autenticacio Mecinica

B TR T T TTY BEARR AR R R




Declaro ter recebido 105 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000064194 serie 001
e pedido 1628554 de 07/03/2022
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolucdes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADF ROTA

PONTAL-SP

|CLIENTE CNPJ

IR\IA\D \Dl-_ DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL }SS.I 10.753/0001-41

BR-l TR\'\bPORTEb DE CARGAS EM GERA[.. LTDA

\l RECEBIM IDENTIFICACAO E ASSINATURA BO RECEBEDOR

I

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000064194
(__) 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

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000064194

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

Data: o Assinatura:




| STH-R<HCMP00O04> Emissdo 07/03/2022 08:15 No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110,753/0001-41 , .
| PAx: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br . No. Pedido
: 3318
2K Pedido de Compra
|
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 07/03/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nic Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/04/2022
19586~ 1 ACIDO VALPROICO 250 MG CAP (DEPAKENE) - N&o Entregou
(4) FARMACIA 25,0 0,2800 0,0000 0,0000 7,0000
Complemento do item
31847- 1 METOPROLOL, TARTARATO 1MG/ML AMP 5 ML EV- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0 21,0270 0,0000 0,0000 210,2700
Complemento do item
35208~ 1 OMEPRAZOL 20MG CPS-CPS-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(4) FARMACIA 56,0 0,1470 0,0000 0,0000 8,2320
Complemento do item
36225~ 3 PARACETAMOL 200MG/ML SOL ORAL FR 15 ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0 1,6500 0,0000 0,0000 16,5000
Complemento do item
41531~ 2 SULFADIAZINA PRATA 1% POTE 400G-TUBO 400G- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,00 39,9000 0,0000 0,0000 159,6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 401, 6020
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
401,&920 0,0000 0,0000 0,0000, 401, 6020
\J 1) |

COMPRAS ADMINISTRACAO
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: ggggg&%‘&%gﬁg 00-000007 47249.201014 1

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

Codigo do Banco: 033

Codigo do ISPB: 90400888

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

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

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

Data do Vencimento: 28/04/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/04/2022

Valor Nominal do Boleto: 420,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 420,00

Valor Pago (R$): 420,00

Data/hora da operacio: 08/04/2022 11:59:09 —l

Codigo da operacdo: 098290819
Chave de seguranga: SFNHYONOPSXSRAUU

Operagéao 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:/finternetbanking. caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca,processa

mn



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

b <>
| g"tim

1

0- ENTRADA -
ATl\ A COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa EHAVEDSE NoEb
RUA HUMAITA, 290 o4 3522 0304 2749 8800 0138 5500 1000 0648 5210 1639 7325
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 142"2-60800 N gggeogg i852 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
EHERAOTRETO.: SERRla o X}Q‘ Folha 1/1 wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Documento Auxiliar

DANFE

Fiscal Eletronica

da Nota

[ ACKIm

(NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

e

i VENDA 135220360529327 - 18/03/2022 15:46:45
INSCRICAD ESTADUAL [NS('RICJ\O ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ | CPF
582596876113 l 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO /| REMETENTE :
MNOME | RAZAO SOCIAL CNPlJ CPF TDATA DA EMISSAO 1
PR’VM\DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 18/03/2022 j
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 1
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 J
IMUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
PONTAL SP 1639531716 \
FATURA /| DUPLICATA
(Sum 001
IVene 18/04/2022
Valor R$ 420,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE CALC ICNS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMS 5.1, VALOR ICMS ST, VALOR ICMS S T-FCP rcm_ PRODUTOS
420,00 55.86 0.00 0.00 0,00 0,00 420.00J
{VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLITRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO |‘I'0TM. DA NOTA ‘
L 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00[ 0.00 420.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME - RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  JCNPJ/CPF ]
| B4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246.316/0001-63
|FXOFRECO MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA BRASIL.2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ ]F—E§0 BRUTO lrzso LIQUIDO
L 4 Volumes 12,500 12,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ek DESCRICAO DG PRODUTO | SERVICO NewsH | ost | cror | un | quant | YARGR T VALOR Jgasicms| VAtor | YARC® | Srveck | icms | ALQ m}
33411 |AGULHA DESCARTAVEL 25X0,70MM C/ 100/INJEX [ 00183219 000 | 5102 |UN| _, 2000 00900)  180,00] 180,00 23,94 13.30
, Loic: 027/22 Qu: 2000 Fab: 01/01/22 Vak 010127 | e el e e A i s TR (RN el S L e d
| 33207 |AGULHA DESCARTAVEL 25X0,80MM C/ 100/NJEX | 90183219 | 000 | 5102 [UN| - 1.000(  0,0900 90,00 90,00 11,97 13,30
[ Lote: 009/21 Qt: 1000 Fab: 01/0921 Val: 01/09/26 o |V et (MR (S | 5= It o REE e thie 15yl 1 o o)
23713 |SFRINGA DESC 3ML S/ AGULHA LUER SLIP CX C/ | 90183119 000 | 5102 | UN 1000/  o0,1s00] 150,00] 150,00 19,95 13,30
1000 UNID/INJEX
Lote: 2010/21 Qt: 1000 Fab: 01/02/21 Val: 01/02/26
|
|
| / 2
| CONVENIO/TA No 04/ | . b anRA
| = — O %.\l'a»!k i {1 2 i
‘ CAIXA ECONOMICA FEDERAL i cOb 7 p(‘ﬁ_’t Bl= B
| INS | {
| AG: 3472 e \
— e T "
CONTA CORRENTE:_J871-2| %
| OP: 003 : t 0|2
. 40 .00 ~ (2l
VALOR PAGO R$: i i
» A i b L ] ’ "__’__..--
H—' ? J_...--- —
| — L-’H : |
DADOS ADICIONAIS RO e : i
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO- — R

{1af’ Contribuinie: **PEDIDO DE COMPRA No 3370**
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUT 1d Mov:1639732
|BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

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

| "CONFIRA A MERC ADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Int

fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 62,77 Estadual: RS 55,86 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

\ oRETORV
1 ’_’—""'-‘ —

Impresso wim 18032022 as [5:40:47

wivw g@web, cam. b
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Cep: 14020-680

RUA HUMAITA, 290
RIBEIRAO PRETO - SP
Fone:(16)3993-9100

LN Hangs
@ Santander RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: o .
3 Agéncia/ldent. Beneficidrio Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERS;& ROSEXTALAR 0289 / 8542490 18/03/2022 28/04/2022
Pagador:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE

Numero Documento;

Nosso Nimero:

Valor do Documento:

MISERICORDIA DE PONTAL (575) 0047249
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO Srai v 420!00
14180-000 - PONTAL-SP
Autenticacdo Mecfnica

ance
@) Santander

033-0

03399.85426 49000.000007 47249.201014 1 89690000042000

Local de Pagamento:

Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER.

Vencimento

28/04/2022

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Ageéncia/ldent.Beneficiario

0289 / 8542490

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
18/03/2022 64852-01 DM N 18/03/2022 0047249-2
Uiso do Banco Carteira Espécic Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 420,00

Instrugbes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO'ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,26 AO DIA
PGTQ/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 8,40
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(=) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugdes|

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

35.110.753/0001-41

Ficha de Compensagiio

LTI rre s

Il

...... ARy

T T PP T T T T 1]

il

Il

AR

aa T T TP Ty

Autentica¢do Mecénica

AR R RN e T T LT T



~ Declaro ter recebido 4000 unidade(s)/ 4 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000064852 serie 001
e pedido 1639732 de 18/03/2022
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolucdes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

i'.'r|1.=.11| ROTA

PONTAL-SP

(CTTENTE CNFPJ

gll-l\l j\'\If:! ADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
[TR ORTADORA

’mu TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

[ RECEBIMEN Ibb TIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEHEDOR lPI:D[DO

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000064852
(__)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

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000064852

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

Datay 1 o Assinatura:




Centro de Custo: 4 - FARMACIA

SIH-R<HCMP0O004> Emissdoc 18/03/2022  09:32 No. Pagina
Empresa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
R FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3370

oA Pedido de Compra
. e |
ipo Padido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 18/03/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido:

Ndo Entregou

Total dos Itens + Encargo Pedido
420,0000 .

.

0,0000

COMPRAS

Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéio (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacéo do Pedido VENCIMENTO 28/04/2022
47922- 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X7-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.00 0,0900 0,0000 0,0000 180,0000
Complemanto do item
47934~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25XB8-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.00 0,0900 0,0000 0,0000 90,0000
Complemento do itam
B6472- 1 SERINGA DESC.3ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.00 0,1500 0,0000 0,0000 150, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 420, 0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

- Desconto Pedido +
0,0000

Frete Pedido =
0,0000

Total do Pedido
420, 0000

ADMINISTRAGAO




08/04/2022 13:13

CAIXA

InTe.r.n.et...BAnking:::C AIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

03399.85426 49000.000007 46854.101014 3
89550000042500

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/04/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/04/2022
Valor Nominal do Boleto: 425,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 425,00
Valor Pago (R$): 425,00

Data/hora da operacédo: 08/04/2022 12:01:31

Codigo da operacdo: 098292916
Chave de seguranga: FA2EIWZSVZ2VK3A3

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

11



| : IDENTIFICACAD DO EMITENTE
¢7411v¢1

[

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290
i SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES -

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

14020-680

0

DANFE

Documento Auxiliar da
Fiscal Elctrénica

0 - ENTRADA
1 -SAfDA

Série 001
Folha 1/1

f

N°, 000.064.185

Nota

AR

CHAVE DE ACESSO

3522 0304 2749 8800 0138 5500 1000 0641 8510 1628 5503

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

"\_\ TUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDA 135220300848880 - 07/03/2022 17:09:35
h\'S{'R[t'iD ESTADUAL IINSCRICRO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ/ CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO /| REMETENTE
[NOME  RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSA0 J
(IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/03/2022
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDAENTRADA ]
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
[MUNICIPIO UF IF:}NE IFAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA ]
PONTAL SP 1639531716 ) J
FATURA / DUPLICATA
[Num 001
[vene 14/04/2022
(\alor RS 425,00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T VALORICMSS.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
425,00 56.53 0,00 0,00 0,00 0,(IIJ| 425,00
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IM VALOR IMPORTACAQ JTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 425,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME  RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPY/ CPF
|BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente ) 23.246.316/0001-63 ]
{ENDERECO MUNICIFIO UF PNSCRIC;’\G ESTADUAL
AVENIDA BRASIL.2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE IESFIE(‘IF MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESC LIQUIDO
L 4 Volumes 12,500 12,500
D._\DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| FRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO NeMssH | osT [crop | uN | quant | YOGER | YALOR Taack jcms| VALOR VALPR | SALOR | ALIQ [ s ioim
| 3341} |AGULHA DESCARTAVEL 25X0,70MM C/ 100NJEX | 90183218 | 000 5102 | UN 3.0000 0,090 27000 270,00 3591 1330
| Lote: 027/22 Qu 3'_‘]_'0_0_F_ab:__0_lr'0_1._1.'3_ Val: 01/01/27 | Ay | B Ty e | m— |
| 22713 |SERINGA DESC ML S/ AGULHA LUER SLIPCX C/ | 90183179 | 000 | 5103 | UN 1000 70,1530 15500 15500 20062 T 1330
£ |1000 UNID/INJEX
‘ Lote: 2910/21 Qu: 1000 Fab: 01/02/21 Val: 01/02/26
|
|
|
; ‘ DRIA
| 322 CONTROLE DE MERCAD
| CUNVENIO/TANe /el | ¥ |
| . PORTARIA . |
“AIXA ECONOMICA FEDERAL L a2 las B o |
:, s - . eB 1B A2 40 I
| A75: 3472 A W i
| CONTA CORRENTE: &N -O | e ok o3 lez |4
|
| P 003 ‘
| A e t - . i
| =) B ADNVENS THALRY 4 s
A (1A Nl T R
| JALOR PAGO R§: 425 A '
| {
: AP NY (
I
[ Y i
DIRETORIA £
DADOS ADICIONAIS
HNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
IIm'_ Contribuinte: **PEDIDO 3300**
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI 1d Mov: 1628550
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 63,46 Estadual: RS 56,53 Municipal: RS 0,00 Fonte: IRPT
L

datpresso e 07032022 as | 70036

v getceh. com b



I
o F DO PRADO PONTOGLIO N°
£ :RUA VALDIR ANTONIO FANTININ° 1 :
. GAS p——— L e NOTA DE LOCACAO
/f\m Bairro: JARDIM CYBELLI 15.647
Distiouidor Autonzado ¢ CEP:  14098-810
Cidade: RIBEIRAO PRETO | S "

- Tel. . (10p64-2970 1000 BE\:;T[%‘IQATARIW
'Oxigds Distr. Aut. Linde." "Solu¢ao em Gases, Arames e Equipamentos Site: 3748339000169 03.748.339, 1-69 REMETENTE
Natureza da Operagio F.O.P. Incr. estadual do substituto tributdrio LE. Fata limite emissdo

Locagio (l 797.843.227.113

DESTINATARIO / EMITENTE
Nome/ Razdo Social C.N.PJ/ICPF ata Emissao

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 16/03/2022
Fnderego airro ata Saida/Entrada

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 16/03/2022

unicipio Fone/Fax ; scrigio Estadual ora da Saida

PONTAL (16)3953-1719 SP ISENTO 16:10:52

PRESTACAO DE SERVICOS

Descri¢do dos servigos prestados UNID Quantidade Valor Unitdrio Valor Total
Locacao Mensal de Cilindro(s) CIL. 3.0 R$ 40,00 | R$ 320,00
LM. alor do 1SS alor total do servigo
0,00 | R$ 320,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ome / Razao Social C mjlm(ignla: 1 laca Veiculo .N.PJICPF

F DO PRADO PONTOGLIO - Destinatario SP 03.?4&239!0001-69
Endereco unicipio Inscri¢ao Estadual

RUA VALDIR ANTONIO FANTINI N° 1520 RIBEIRAO PRETO SP 797.843.227.113
ﬁunnlidadc spécie arca imero eso Bruto eso Liquid

8 Cilindro Linde

DADOS ADICIONAIS

VENCIMENTO: 15/04/2022

Nota de locacao Recebi(emos) de e d F DO PRADO PONTOGLIO R estsnics dosta nota de Tocacho nEcas o Todo,
N° 15.647 Pata do Recebimento dentificac@o e assinatura do recebedor

~ = -

CONVENIO/T.A No L2 /g
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 o T
CONTA CORRENTE:__ 2 -&)
OP; 003

VALOR PAGO R$: 240 A




-

033-7 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimenta
M PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 15/04f2022
Beneficiario Agéncia [ Cod. Beneficiirio
F DO PRADO PONTOGLIO ME - 03.748.339/0001-69 3269 /003316777
R JOAD NUTTI, 1450 - JARDIM PAULISTANO - CEP: 14090-290 - RIBEIRAD PRETD - SP
Data do Documaato No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosgsa Nimero
23/03/2022 15647 DM Néo 23/03/2022 0000003502081
Usa do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade () Valor {=) Valer do Documento
Riipida com Registro REAL 1 320,00
Mensagem | Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) {-} Descontos/Abatimente
MLLTA APOS 16/04/2022 R% 6,40
COMISSAQ PERMANENCIA AC DIA RS 0,05
(+) Mora/Multa
{=) Valor Cobrado

Pagadar IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL - 055110753000141
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
PONTAL /SP - 14180-000

Beneficidrio Final

Autenticagdo Mecinica

03399.33160.77700.000092.50208.101019.1.89560000032000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 15/04/2022
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
F DO PRADO PONTOGLIO ME - 03,748.339/0001-69 3269 /003316777
R JOAD NUTTI, 1450 - JARDIM PAULISTANO - CEP: 14090-290 - RIBEIRAQ PRETD - 5P
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
23/03/2022 15647 DM Nio 23/03/2022 0000009502081
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 320,00

Mensagem / Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Beneficiarin)
MULTA APOS 16/04/2022 RS 6,40
COMISSAD PERMANENCIA AD DIA RS 0,05

(-} Descontos/Abatimento

{*) MorafMulta

{=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL - 055110753000141
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
PONTAL f 5P - 14180-000

A

Autenticacao Mecanica



08/04/2022 13:12 Int ern:et Ba.nkinG....CAIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000983-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cbédigo de barras: ggégéb%%%aiégg 3,076550 62766.700000.7

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

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA
Nome/Razdo Social: BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA
CPF/CNPJ: 37.844.479/0001-52

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMAN SANTA CASA DE MISER PO
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/04/2022

Data de Efetivacao / Agendamento: 08/04/2022

Valor Nominal do Boleto: 410,40

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 410,40

Valor Pago (R$): 410,40

Data/hora da operacdo: 08/04/2022 11:59:57 j

Codigo da operagao: 098291539
Chave de seguranga: MNHEYB8US8ZW3L3PZA

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

Al6é CAIXA: 0800 104 0 104

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

DOCUMENT O AUNILIAR DA |

ldentiicaCao do emitentie |
BIOLINE FIOS CIRURGICOS i

AR

' CHAVE DE ACESSO DA NF.E
| 52220337 8444 7900 0152 5500 2000 1299 9912 2779 4085

- h? ! LTDA | NOTA FISCAL £1 ETRONICA
x I/ AV MARANH AT, 500 O-ENTRALA |
&1 [y ﬁ, SUNDIAL €751 10-470 1-SAIDA i
JEAI ! ', ANAPOLISGO N, 000129999 ==
Fone; 556237032200 i
SERIE 2 |
Fios Ci |rurg|cos | FOLHA 0102 ww

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wnk. fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

¥ :

SATUREZA DA OPERACAQ
| VENDA PROD EST

INSCRICAD ESTADUAL

i INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRi4.

PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE (SO
| 152224939140549 16/03/2022 15:40: 05-03:00

CNPYCPF

102884129 I 37.844.479/0001-52
DF.S"N!I'ARK)!RE_METEN_TE
;NOME‘.‘M»\Z.‘D SOCIAL CNPICPF |Dv’a'I'A DE EMISSAO
[IRMAN. SANTA CASA DE MISER. PONTAL | 55.110.753/000141 |16/03/2022
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO | ceP |DATA ENTRADA/SAIDA
[R ANANIAS COSTA FREITAS, SN ) CENTRO 14180000 116/03/2022
| MUNICIPIO FONE/FAX UF |INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
{PONTAL L. 1639531716 _sp e o 133100
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA ) :
| NOM E/RAZAO SOCIAL CNPJ OPF ilmﬂ ESTADUAL
[IRMAN. SANTA CASA DE MISER. PONTAL 55.119,753/000141 |
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO |CEP
|RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS N* 753, SN | CENTRO | 14180000
| MUNICIPIO UF  |FONE/FAX
[PONTAL sp 1639531716
FATLRA e P —— - =
001 [ [
1300472022 .
I
1

11040
\

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR IJO oms

|B.'\SE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD

| BASE DE CALCULO DO ICMS

| VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

49,25 ! 0.00 I 0,00 410,40
i DESCONTO O UTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,60 0,00 410,40
| RAZAO SOCIAL FRETL. POR CONTA i GO ANTT | FLACAD2 VEICUL® | 1% CNPICPF
| TRANS FARMA LOGISTIC A PARA SAUDE LTDA ME - oy ___UKEMETENTE | . 18 976 884/600 180
ENDERECO \1 UNICIP IO luF rm‘cmﬂo ESTADUAL o
[AVAN114QD 17 LT 04 GOIANIA GO | 105801640
'ot ANTIDADE ESPECTE MARCA | NUMERACAO PESO BRITO | PESO LIQUIDO
S T - - o I ; Lo |0.900
'DADOS DO PRODUTO / SERVICO o e ™ - : — B
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. |NCMISH  CST CFOP | UN !oumr. | VUNITARIO VTOTAL |hCICMS  VICMS  vIPI AICMS. AIPI
NLIOCTI9S3  NYLON 3-0 AG3/8 COR1,9450CM ;301}bl09l’100l'l 6105 UN| 43,000(1 1,900000 91,20 91,20  10.94 0,0012.00% 0.00%
| Lt:2021007128 VId:21/12/2026 Qu4s, | i i |
| 00 [ | ) |
B B B e R L T S i s et o metior st RO NI TS (G e S T R 2 L ET P el AR I | 2o
NLIOCTIOS3  NYLON 30 AG3/8 COR3.0-45CM (30061090000 6105 UN| 72.0004 1.900000 136,80 136,80 1642 0.0012.00% 0.00%
LE202 1007256 Vid-15/12/2026 Q1:72, | i
00 i - |
s o TP un s APSAEIER SENH S ..|.--__.1..;...-.-..-......u..-.-.'.-..-.-..-.._....-....__.----.. .....
|NL4OCTI953  NYLON 40 AG3/8 COR1,945CM ;?UDMOQU 000 6105 UN i 48,0000 1,900000 9].2d 921,20 10,94 0.0012.00% 0.00%
| LE2021007061 Vid:03/12/2026 Qu4s, | [
00 | ! i |
R T e v e preeseees | ....................... (S Y. S | — | R
INL40CT30S3  NYLON 4-0 AG3/8 COR3,045CM 30061090000 6105 UN | 48,0000 1,900000 91,20 91,20 10,95 0,0012.00% 0.00%
| L1:2021007269 Vid:15/12/2026 Qr:48, | { i
CALCULO DO I1SSQN - N o _ ) ) _
| INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISS0N VALOR DO I1SSQN

:39995

DADOS ADICIONAIS

| INFORM ACOES COMPLEMENTARES

MATERIAL RETIRADO NO DEPOSITO FECHADO BIOLINE FIOS CIRURGICOS FILIAL 01, RUA
| ISRAEL PINHEIRO, SN, JARDIM ALVORADA, QUADRA 45 LOTE 01, ANAPOLIS - GO, CEP:

| 75104405 /// Endercco para Entrega: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS N° 752

|CENTRO, PONTAL - SP, CEP 14180000

| Protocolo: 152334939140549

(PEDIDO N 3350 SOLIC POR ANNERSON VIA E MAIL EMN 15032022 Pedido na Filial

040903 // PEDIDO: 118979

| RESERMADO AO FISCO

CONVENIO/T.A Ne_C2/ 002

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE: 987 . &~
OP: 003

VALOR PAGO R$: X410 Yo

powered by (™) TOTVS



/“\- Idenhﬁcacﬁo do emitente

BIOLINE FIOS CIRURGICOS
LTDA

AV MARANHAO, 500

JUNDIAI Cep:75110-470

ANAPOLISGO

Fone: 556237032200

L
Fios Clrurgms

DANFE
| DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA ASCAL ELETRONICA

Bl ' CHAVE DE ACESSO DA NF-E

. 000129999 ;_.5222 .33::' 8444 7900 0152 5500 2000 12999912 2779 4085
{ SERIE2 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| FOLHA 02/02 | www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

| NATUREZA DA OPERACAO
| VENDA PROD. EST

I[NS(.‘N-ICRO ESTADUAL
| 102884129 |

| INSC,ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
152224939“0549 Iﬁ.-’(l.}"’UZE |q 40:05-05:00

CNPYCPF
37.844 479/0001-52

_BADOS DO PRODUTO / SERVICO.

|COD. PROD  DESCRICAO DO PROD./SERY.
(1 14]

é
)
.

NCM;SH (ST crop U'\ Ql-'r\,’“- VUNITARIO MTOTAL | BCICMS  VICMS  VIPI AICMS ALIPI

' CONTROLE DE MERCADORIA

F'[om:ﬁm L 5
,q;_, OXAR"W_. .._..-.f'. R e~

b P, D.

+PPP. L L




! |
Banco Itai S.A. 341-7 | Comprovante de Entrega

s Bensheuing | AatnciaCadyo do Benetcidro Nro Documenio { Mudou-se
T T 2 129999 { JAusente
¥IIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - - | { J080 wsete 0 indicado
Pagsdor | venciment Valor do Documenio { JRecusado
| { JNao procurado
IRMAN. SANTA CASA DE MSER, PONTAL ! 28/04/2022 _ 410,40 ( JEnderego insuficiente
| oan Pasinaw ( )Desconhecido
| | JFalecido
Recebi(emos) o bloqueta/titulo ;__ o { YOutros (anotar no verso)
com as caracleristicas acima. b i
Banca ltaii S.A. | 341 _7 ‘ Recibo do Sacado
Ll ' Venck o
Sichiagtamnt ATE O VENGIMENTO, PREFERENCIALMENTE NOITAU = s
APGS O VENCIMENTQ, SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 28/04
Beneficidrio AghnciaCodigo do Benaficiario
BIOLINE FICS CIRURGICOS LTP_A -CNPJ: 37 844 479/0001-52 | 6556-0/276670
Dala do Documento |NroDecumenio | Espécie Doc Aceie : Damn do Procossamanio Nossa Nomard
16/03/2022 : 2 129999 e - U T N 16/03/2022 o 109/00106230-7
Usa doBanco (Cariowa Espécie | Quantdade | vaior Valor da Documents
e e el 109 __R§ | = | 410,40
Instrugdes (Todas inlormagdes desie bloqueio s 40 de exclusiva responsatiidads do cedens) {~1DesconMbaimenn

ATENCAOQ SR, CAIXA:
Apés Vencimento, Multa de 2.00% no Valor de RS 8,21
Mora Diania de 0.17% no valor de R$ 0,70 (+)MoraMuta

Protestar 7 dias apés o Vencimento

{-1Cutras Dedugdes

[+}Ouros Acréscimos

{=Valar Cobrade

Pagador IRMAN. SANTA CASA DE MSER. PONTAL (003547-D1)
R ANANIAS COSTA FREITAS-CENTRO
14180000 PONTAL - SP

CM’-‘J 55.110. ?53;0001—41

Aumnicasio Mecinica

Banco tau S.A. |34111 -7 34191 09008 10623.076550 62766.700009 7 89690000041040

Locaide Pagamenio

ATE O veucwemo PREFERENCIALMENTE NO ITAU |“""°"“'“"

APCS O VENCIMENTO, SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU _ 28/04/2022
Bonafcirio o . ﬂqénﬂu\CMndu Benelcidsio —
BICLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - GNPJ: 37.844.479/0001-52 6556-0/276670
Dan do Documen INio Documenty | Espécio Doo Acain Datado Processamento | Nosso Nomera
16/03/2022 2 129999 DM N 16/03/2022 | 109/00106230-7
UsodoBanco Careia Estlf.cu | Quanidade Valer i | van!dobc-..umenn

109 RS | 410,40
harugbes {Todas nbrmagdes dese bloquel sio de pxckesiva responsabfinade do cedent) || DescanbAbadmeno
(+/Ouras Dedugbes =

ATENGCAQ SR. CAIXA:
Apds Vencimento, Multa de 2.00% no Valor de R$ 8,21 f=iMaratn
Mora Diaria de 0.17% no valorde R$ 0,70.
Protestar 7 dias apos o Vencimento

[ (+/Ouros Acréscimos

(=] Maler Cobrade

Pagador IRMAN. SANTA CASA DE MISER. PONTAL (003547-01)
R ANANIAS COSTA FREITAS-CENTRO
14180000 PONTAL - SP

iy CNPJ: 55.110.753/0001-41

T T




» SIH-R<HCMPOOO4> Emiss3o 15/03/2022 15:35 No. pégina
$ Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PCNTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
. l!‘hx: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3350
i Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 144 - BIOLINE FIOS CIRURGICO LTDA Data Ped: 15/03/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: NiZo Entregou

Total dos Itens + Encarge Padido Desconto Pedido + Frete Pedido =

Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vl1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacéio do Paedido VENCIMENTO 28/04/2022
78943~ 1 NYLON 3.0 AG 2 CM (NP43330) -UNIDADE-MARCA N3o Entregou
(4) FARMACIA 48,0 1,9000 0,0000 0,0000 91,2000
Complemento do item
[78967- 1 NYLON 3.0 C/AG 3 (NP45330) -UNIDADE-MARCR N&oc Entregou
(4) FARMACIA 72,0 1,9000 0,0000 0,0000 136, 8000
Complemento do item
[78980- 1 NYLON 4.0 AG 2CM (NP4330) ~-UNIDADE-MARCA Nédo Entregou
(4) FARMACIA 48,0 1,5000 0,0000 00,0000 91, 2000
Complemento do item
79005~ 1 NYLON 4.0 45CM AG 3CM (NP45340) ~-UNIDADE- N3o Entregou
{4) FARMACIA 48,0 1,9000 0,0000 0,0000 91,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 410, 4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
410, 4000

0,0000 0,0000 0,0000
)
P
ADMINISTRAGAO




08/04/2022 13:13

CAIXA

Inte:R net Ba:nking....CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Conta de débito:

55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
3472 | 003 | 00000989-0

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

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

Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

00190.00009 02730.755002 00011.394178 2
89690000323000

BANCO DO BRASIL S/A
001

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC
. E1

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC
. EI

07.999.815/0001-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
55.110,753/0001-41

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 28/04/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/04/2022
Valor Nominal do Boleto: 3.230,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 3.230,00
Valor Pago (R$): 3.230,00

Data/hora da operacdo: 08/04/2022 12:02:18

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

098293646
2XP60QGQTANFIHLU

Operacgéao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0 104

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

17



- 1 DANFE o CONTROLE DO FISCO s

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

RUA BRASIL, 2447 : |
CENTRO P e m | '
15800-030 - CATANDUVA - SP |
ol (1735213160 | N°0021983-S1-FL1/1
2!

NATUREZA DA OPERAGAO Chave de acesso da NFe para consulta de autenticidade no ste www.nfe. fazenda.gov br
VENDA ST 3522 0307 9998 1500 0175 5500 1000 0219 8317 7109 6810
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL ST CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
2601590417113 . 07.999.815/0001-75 135220367377857 - 21/03/2022 08:45:30-
;oms 1 RAZAO SOCIAL ] CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) 55.110.753/0001-41 21/03/2022
ENDEREGO ‘ BAIRRQ / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 21/03/2022
MUNICIPIO FOME / FAX UF [ INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 1639531719 SP 08:45:29
FATURA
001 28/04/2022 R$ 3.230,00
CALCULD DO IMPOSTD
BASE DE CALCULO DO ICMS |wu.oR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
0,00 0,00 0,00 0,00 3.230,00
WALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.230,00
DOR | VOLUMES TRANSPORTADDS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACADOVEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - Emitente (CIF)
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
—_—
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO Liauino — )
DADOS DO PRODUTD / SERVICO
CODIGO DESCRIGAQ DO FRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST [cFOP|UN| aTD VALOR | WALOR | VALOR BC BC VALOR | VALOR | VALOR | ALlQ [ ALla
UNITARIO | TOTAL DESC ICMS ICMS ST 1cMS ICMS ST P ficMs | IR
000697 |TONER A SAMSUNG 5637 (D205) - 84439933/ 0500|5405 |UN 10,00( 200,00| 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000l 0,00 000 0,00
001846 | TONER A HP CBA435A - 8933 0500|5405 |UN 15,00 70,00| 1,050,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 000 o000
000916 | TONER COLOR A HP 210 BLACK - 9933|0500 5405 |UN 1,00/ 180,00| 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ o000 0,00 0,00
=)
CONVENIO/T.A Ne | O2/F
CONTROLE DE MERCADORIA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
HTAHI A ¥ Vi AG 3474 g ,
= - A i1
2 y QS CONTA CORRENTE; ORPY |
tI g e |
y ’ OP} 003 )
LY 23 12 ’éé VALOR PAGO R$: 72D Och
e .
y i L
) . |
|
|
CALCULO DO fS5ON CALCUL O DO DIFAL
‘Tcalm MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS  |BASE DE CALCULODO ISSON | VALOR DO 150N —' t-rmms UF do Remetente  |Valor ICMS UF de Destino Valor FCP UF Destina
0,00 o.oui 0,00
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AQ FISCO
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/06 ESTE DOCUMENTQ NAQ TRANSFERE CREDITO DE ICMS-COMUNICADO —‘
CAT-9/89

ICMS REC.PISUBS.TRIB DLC 53.625/2008
PEDIDO 3362 VENCIMENTO 28/04  VENDEDOR.: 0008 TRIB APROX RS 545,22 Federal e 429,59 Estadual - Fonte: IBPTIFECOMERCIO SP

www.fwl.com. br

RECEBEMOS DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA - EIRELI EPP, OS PRODUTOS | SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA]

INDICADA AQ LADO. EMISSAO: 21/03/2022 DESTINATARIO: IKMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) VALOR TOTAL: 3.230,00 N :01:2-18983 |
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1 |
FOLHA 111 |




: /& BANCODOBRASIL| (001-9

Controle do Beneficiario

Local de p‘lauarnel'ltc

"QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

28/04/2022

Cedente

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

Agéncia / Codigo cedenta

0050-7 / 52315-1

Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite | Data processamento Nossa nimero |
21/03/2022 021983-01 DM N | 21/03/2022 27307550000011394
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documenta
17 R$ 3.230,00
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (=) Desconta / Abatimento
NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL {-) Outras dedugbes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 6,46 AO DIA, APOS 28/04/2022 LT

(#) Outros acréscimos

Sacado

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

{=) Valor cobrado

CNPJ / CPF

55.110.753/0001-41

ZZ BANCODOBRASIL| (001-9 | 00190.00009 02730.755002 00011.394178 2 89690000323000 |

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

28/04/2022

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

Agéncia | Codigo cedente

0050-7 / 52315-1

Data do documento Nro do documento Espécie doc Acaite Data processamento Nosso ndmero
21/03/2022 021983-01 DM N | 21/03/2022 27307550000011394
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
17 R$ 3.230,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente)

NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

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

JUROS DE R$ 6,46 AO DIA, APOS 28/04/2022

{-) Desconto { Abatimenta

(-} Outras dedugdes

(+) MoraMuita

{*) Qutros acréscimos

Sacado

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

Sacador / Avalista;

(=) Vialor cobrado

CNPJ/ CPF

55.110.753/0001-41

Cédigo de baixa

Autenticagdio Mecanica

& BANCODOBRASIL| (001-9 | 00190.00009 02730.755002 00011.394178 2 89690000323000 |

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimenta

28/04/2022

Cedente

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

Agéncia | Cadiga cedente

0050-7 / 52315-1

Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite Data processamento Nosso numero
21/03/2022 021983-01 DM N | 21/03/2022 27307550000011394
Uso do banco Cartaira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
i RS 3.230,00

Instrugies (Texto de Responsabilidade do Cedenta)

NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

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

JUROS DE RS 6,46 AO DIA, APOS 28/04/2022

(~) Desconto [ Abatimento

(-) Qutras deducdes

(+) Mora/Multa

(+} Outros acréscimos

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 900014)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO
14180-000 PONTAL-SP

Sacador / Avalista:

(=) Valor cobradao

CNPJ I CPF

55.110.753/0001-41

Cadigo de baixa

O

Autenticaglio Mecanica - FICHA DE COMPENSACAQ




SIH-R<HCMPOO04> Emiss3o 17/03/2022 15:04 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ¢
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
s 3362
¥ | Pedido de Compra
ipc Pedido: PRODUTO Fornecedor: 26 - TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Data Ped: 17/03/2022
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nio Entregou
Descrigio do item (Coédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdoc do Pedido VENCIMENTO 28/04/2022
4090- 1 TONNER SAMSUNG 5637 D205-UNIDADE~ Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0 200, 0000 0,0000 0,0000 2.000,0000
Complemento do item
4098~ 1 TONNER UNIVERSAL 435/436/285-UNIDADE- N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 15;0 70,0000 0,0000 0,0000 1.050,0000
Complemento do item
91935~ 1 TONNER COLOR HP 210 BLACK (PRETO) -UNIDADE~- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,00 180, 0000 0,0000 0,0000 180, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.230,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedide + Frete Paedido = Total do Pedido
3.230,00000n 3 0,0000 0,0000 0,0000 3.230, 0000
\,4'....___ » \
(,f Ek:t‘\f;\ \h&( .
COMPRAS ADMINISTRACAO




{ ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RLUA HUMAITA, 290
s m?i% Cep:14020-680 — RIBEIRAO PRETO - SP
& Fone:(16)3993-9100
Hanco *
SARATAO RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: .
5 Agéncia/ldent Beneficiario Data do Documento Vencimento
AL COMERlegk HOSELZALAR 0289 / 8542490 07/03/2022 14/04/2022
Pagador:

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

Niimero Documento:
64185-01

Nosso Nimero:
0046854

Valor do Documento:

425,00

......... AR AR R R

e T T T P T T T T T TP Pe CLTETTRTI

033-0 |

LLETrrrre

Hanca
Santander
e r——

L T T TTTTR  T Y CITTIIT T eeTs CCCTTTTTT

Autentica¢do Mecinica

--------- L T T T T L R T T e eI T

03399.85426 49000.000007 46854.101014 3 89550000042500

Local de Pagamento:

Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER.,

Vencimento

14/04/2022

Beneliciario Agéncia/Ident.Beneficidrio
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamenta Nosso Numero
07/03/2022 64185-01 DM N 07/03/2022 0046854-1
Uso do Banca Carteira Espécic Moeda  |[Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 425,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,28 AO DIA ErDeiomioaAladieto
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 8,50
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO (=) Outras Dedu¢6c51
(+) Mora/Multa
() Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575) Fi i
icha de Compens
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO o i
14180-000 - PONTAL-SP
35.110.753/0001-41
Autentica¢io Mecénica




~ Declaro ter recebido 4000 unidade(s)/ 4 volumes

de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000064185 serie 001
e pedido 1628550 de 07/03/2022
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolugdes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

[CIRADE

PONTAL-SP

[RUTA 1

[CLIENTE

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPS

55.110.753/0001-41

[TRANSPORTADORA

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

I‘-fl TA DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
|

PEDIDO

T

|
—
|

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000064185
(__) 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

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000064185

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

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

produtos ser4 feita apds.

Data: _ / / Assinatura:




SIH-R<HCMPOO004> Emissdo 04/03/2022 16:56 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal,com.br | No. Pedido
| 3300
Ta Pedido de Compra ‘
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 04/03/2022
Erz.!ntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro da 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)
Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacio do Padido VENCIMENTO 14/04/2022
47922~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X7-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3.00 00,0800 0,0000 0,0000 270,0000
Complemento do item
86472- 1 SERINGA DESC.3ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA NZo Entregou
(4) FARMACIA 1.00 0,1550 0,0000 0,0000 155,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 425, 0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total doam Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Padido = Total do Pedido
425.0h00..;| 0,0000 0,0000 0,9000 425, 0000
{4/ L
COMPRAS ADMINISTRACAO




08/04/2022 12:49 Inter net Bankl_ng___ C.AIxXA

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: 232336%50462361;3?00'030007 47246.801014 2
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Caédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

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

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38

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

Pagador Final - Correntista

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

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/04/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/04/2022
Valor Nominal do Boleto: 311,93
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Caiculado (R$): 311,93
Valor Pago (R$): 311,93

Data/hora da operacdo: 08/04/2022 11:24:56

Codigo da operacdo: 098255152
Chave de seguranga: 6GK2X2USWTSL5UAQ

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:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cebranca.processa

I R Ry
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"/ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290

SANFA CRUZ DO JOSE JACQUES - '4020*%30 Nn'gggéﬁggiug Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
o e A v Q\ Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal

Eletrénica

AL T

3522 0304 2749 8800 0138 5500 1000 0648 4910 1640 0533

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

1-SAiDA

[NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDA 135220360479165 - 18/03/2022 15:39:12 ]
(INSCRIC A FSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ | CPF r
L 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE ;
[NUME ' RAZAO SOCIAL CNP) / CPF DATA DA EMISSAO ]
UIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 18/03/2022
'TNDERECO ‘Fumo / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA ’
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
[MUNICTPIO UF FONE / FAX NSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA ]
PONTAL SP 1639531716 22 J
FATURA/ DUPLICATA
| Num 001
Vene 280472022
M alor RS 311,93
CALCULO DO IMPOSTO
|BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP r:mss CALCICMSS.T Tmmn ICMS S.T. VALOR ICMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
| 31 1_93] 46,25 0,00 0.00 0,00 0.00 311,93/
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ]oum.as DESPESAS VALOR TOTAL [PI VALOR IMPORTACAQ TOTAL DA NOTA ?
l 0,00 0.00] 0,00 0,00 0,00 0.00 311.93)
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
[\-._n.m- RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  JCNPI/CPF ]
|BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246.316/0001-63 ]
I NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL 1
AVENIDA BRASIL.2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115 J
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
I 1 Volumes Iy ] 1,150 1,150
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS  ~
| PRODLTO DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO NCMSH | €ST | crOP [N | Quant | VALOR | VALOR T qp o Yioas. | VAR | SALOR T ALIQ Tt iq
{ 32255 |AERODINI 100MCG/DOSE AER SPRAY 200DOSES + | 30049039 300 5102 | FR 10/ 11,4000 114,00] 114,00 20,52 18,00
i ADAPTADOR/TEUTO S+ PMC: 42,73 e
! Lote: 3703175 Qt: 10 Fab: 06/07/21 Val: 06/07/23
! FCL:FTD0434D-553F-43FE-886 1 -089A2 ACSSESC
[ 45319 [HALOPERIDOL SMG/ML SOL INJTM IML (GEN) CT | 30049069 | 000 | 5103 | AP 50 33000 i6spol 0l ratestl s 200 T,
[ €' 30 APx HYPOFARMA AP/C1 G+
| Lote: 21111886 Qt: 50 Fab: 06/11/21 Val: 30/11/23
i 41467 ;m;}\? (I;Eir_ozqwo CT C/ 56 CAPS GEL DURA/BELFAR [ 30049069 | 000 | 5102 [caps| ~ 234 0,1470] 3293|3293 593 ) 7] (e
| Lote: 012163 Qt: 224 Fab: 18/01:22 Val: 18/01/24
| | CONTROLE O meb il
| ] INTROLE DE MERCADOR
] - !
cunvENIo/TA Ne 02410 3 A
| PORTHRIA | _| o |
| CAIXA ECONOMICA FEDERAL |
| =% ‘I A - [ » L
| AG: 3472 . mt: (RO I %
| CONTA CORRENTE: N8N 1O G p = ﬁ
- i 1 s Haa 24 03 | 22 ;&
i T el
OP: 003 ] !
| VALOR PAGO RS$: AL e, SO PSR R
| | AP N .-
—— i i | ]
| ! | DIRETORIA Lo !
DADOS ADICIONALS L e e e (L
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO )
| i Contribuinte: **PEDIDO DE COMPRA No 3382**
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 1640053
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004
|BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C. 151220
["CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
|lal fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 41,95 Estadual: RS 37,43 Municipal: RS 0,00 Fonte: IRPT
Tpeesso one J RO 2022 ar 15:39:14 wise g;-n'r.b.r_v:m.b;
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290

04—(1;,“ Cep:14020-680 — RIBEIRAO PRETO — SP
v Fone:(16)3943-9100
2 Bamen
Santander, RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: 3 : -
y Agéncia/ldent, Beneficidrio Data do Documento Vencimento
ATIVAEOMERCIAL HOSEIEALAR 0289 / 8542490 18/03/2022 28/04/2022
LTDA
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M s DRcs manio: e L Valor do Documento:
MISERICORDIA DE PONTAL (575) 64849-01 0047246 31 1 93
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO L]
14180-000 - PONTAL-SP

Autenticacio Mecinica

S | 033-0 |

03399.85426 49000.000007 47246.801014 2 89690000031193

Local de Pagamento:
Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER.

Vencimento

28/04/2022

Beneficidrio Agéncia/ldent Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0289 / 8542490
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
18/03/2022 64849-01 DM N 18/03/2022 0047246-8
Usa do Banco Carteira Espécic Moeda  |Quantidade (x) Valor {=) Valor do Documento
101 RS 311,93

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,94 AQ DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 6,24
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-) Descontos/ Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(*+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ( 575) Ficha de Compensacio

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

[TATAH

Autenticagdo Mecinica

|




Declaro ter recebido 284 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000064849 serie 001
e pedido 1640053 de 18/03/2022
Pedido fornecedor:
Reclamag¢des/Devolugdes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

[CIDADI ROTA

J
[PONTAL-SP ]
(CTIENTI CNPJ
(IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 1

| TRANSPORTADORA

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA
wC

|
|
J

RN DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR rFEDJDO
|

I 1

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000064849
(__) 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

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000064849

MOTIVO: Transportadora nio aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagdo interna dos
produtos ser4 feita apos.

Do, -2 v - f Assinatura:

e

1

IO

i,



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 18/03/2022  12:00 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
. CNPJ: 55.110,753/0001-41 5
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3382
' s | Pedido de Compra
A
ipo Pedido: FPRODUTO ) Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 18/03/2022
rz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou

Total dos Itens +
311,9?8? B
P

COMPRAS

Encargo Pedido -
0,0000

Dasconto Pedido +

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro da Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Obsarvacdo do Pedido VENCIMENTO 28/04/2022
10868- 1 AEROLIN SPRAY 100MCG/200DOSES =FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0 11,4000 0,0000 0,0000 114, 0000
Complemento do item
26621~ 1 HALOPERIDOL 5MG/ML AMP -CAIXA- Nio Entregou
(4) FARMACIA 50,0 3,3000 0,0000 0,0000 165, 0000
Complemento do item
35208~ 1 OMEPRAZOL 20MG CPS5-CPS-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(4) FARMACIA 224, 0,1470 0,0000 0,0000 32,9280
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 311,9280
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Frete Pedido =
0, 0000 0,0000
L}

L.

ADMINISTRACAO

Total do Pedido
311, 8280




08/04/2022 12:47 Inter-net::::Ba nk_ing...C-AIXA

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: 6520 / 00000104069-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LUMAR COM E PROD FARMACEUTICOS LTDA

CPF/CNPJ: 49.228.695/0001-52

Valor: R$ 1.733,36

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operacao:

Historico:

Data de débito: 08/04/2022

Data / Hora da operacéo: 08/04/2022 11:23:43
Codigo da operagdo: 00117742
Chave de seguranca: 1NMOZGXAWTQY84JZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0 104

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

o
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| IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Gwman

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av, Wilson Bego,745
| Distrito Industrial  Franca - SP
CEP:14408-021 Fone: (18}37211102

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrdnica
0-ENTRADA
1-SAIDA

N°:

| SERIE:0  FOLHA1/1 |

IR R

(1

CHAVE DE ACESSO !
3522 0349 2286 9500 0152 5500 0000 2231 4611 1673 0865 ;

000.223.146 |

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

N.ﬁTLIREZA DA OPEHAQAO
| VENDA 135220304336026 08/03/2022 10:22:20
|INSCRIGAO ESTADUAL | |INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO |cNpy |
31 0049440111 ‘ | 49.228.695/0001-52 '
DESTINATARIO /REMETENTE i Jeete P e . — e -
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF | DATA DE EMISSAQ
lrmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.1 _1_(_) 753;‘0001-41 = o 08/03/2022 |
| ENDEREGO BAIRRO | CEP | DATA DE SAIDA ‘
Rua Ananias Costa Freitas, 753 | Centro | 14180-000 | 08/03/2022 i
el i . 23 SR W Ul S
MUNICIPIO | FONE /FAX | ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL || HORA DE SAIDA |
Pontal | (16)3953-1716 SP
_FATURA/DUPLICATAS i L ]
A/ £l e SR T N LT e = k ! , e :
Numero Vencto Valor| i | i
DO'F 14/04/2022 1733.36 | | |
cA.Lcum DO IMPOSTO _ L l - ST
BASE DE CALCULO DO IcMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOEH;
e Sl Sy 1.644 47 I 296,00 0,00 0,00 1.733,36|
| VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS| VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
R 0,00 D,DL 0,00 | 1. ?33 38
TﬁInsponummanqus muspoa'mnos % Yy T IR 1 3 Y L N P Ty S St
| NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA "5 | |CODIGOANTT | PLAGAVEICULO | UF | CNPy
| LUMAR - ROGERIO | R 2 L e L8] L 49.228.695/0001-52
| ENDERECO MUNICIPIO E TR i N e | INSCRICAO ESTADUAL |
| AVENIDA WILSON BEGO, 745 FRANCA s '
| QUANTIDADE [EspEciE MARCA ~ |nmeRAGAD. | PESO BRUTO | - PESOLIQUIDO|
e 1y | Caixa(s) s =N iifle - [ 29,00 0,00
DADOS DOS PF PRODUTOS / SERVIGOS § '
€OD PROD| DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH  [CST CFOP/UNID | QUANT. | vaor | vaLor | VALOR | IBASE CALC| VALOR | VALOR| ALIQUOTAS |
i_ [ | | by A i | UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS | IcMs | IPI [icMs | iPI
| 043023 | SONDA ASP. TRAQUEAL N 12 MEDSONDA - |wis3e2e | ooo | s102 | per [ 200 08494 550 o 1550] 281 o000 7800 000
|Lote:63645 Qide:24  Venc: 30/11/2025 | | | : '
NWS:WALN.ENT.WUI&ADUL.ESTPZFR _Dﬂt!.:ﬁzl 040 | 510z | PCT 8,00 8.8400 mul 0,00/ 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 000
|Lote:6255 Qtde: 6 Venc: 31/0112025 _ | | | | |
052774  SONDA GASTRICA LEVINE N 18 MEDSONDA 'e018,39.29 | 000 | 5102 | PCT | 12,00 1.22# 1464 0.00| 1464 284 000 | 1800 000
Lote:63502 Qide: 12 Venc: 30/11/2025 | | . | f
055488 | SONDA RETAL N.05 MARK MED |e018.38.28 000 | 5102 | PCT | 24,00 06260 15,02 0,00 15,02/ 270 000 1600 000 |
Lote:12215 Qude:7  Venc: 30092022 | - : | ' ‘ ' !
Lote:14960 Qide: 17 Venc: 31/03/2024 [ | | [ |
057710 COMPR.GAZE 7.5X7.5 EST 9F 10UN HERIKA (10G) LOS 3005.80.80 000 | 5102 [ PCT T 3.060,00 04730 1.447 38 0,00 144738 26053 | 0.00 ; 1800 000 |
|Lote:069-1 Qtde: 3060 Venc: 31/10/2026 | | : | | i i |
059919 | SONDA ASP.TRAQUEAL N.14 LAR |e018.39.24 000 | 5102 | PCT | 24,00 | 08785 16.24] 0,00 1624] 282 000 1800 000
Lote:2035 Qude: 24 Venc: 30108/2025 .= | | =
mnim FOLEY 2V B30CC N.14 DESCARPACK 8018.30.21 | 800 | 5102 | PCT 20,00 3,3000 87,80 0,00 87,80/ te.zui 0.00 | 1800 000 |
| |Lote: SSFAAADOSG Qide: 20  Venc: 31/08/2026 | | | | ‘ | | | |
| 060430 SONDA FOLEY 2V B30CC N.18 DESCARPACK [e018.30.21 | 800 | 5102 | PCT | 20,00 3.3900 87,80 0,00/ = . 0.00 | 1800 000
|Lote: SSFAAACOSI Qide: 20 Venc: 31/08/2026 el R e o P 1 70
300800 | SONDA ALIM ENT.C/GUIA ADUL EST 08FR | 9018.39.21 | 040 | 5102 | PCT 3,00 ,9500 P(f = ol R ) 000 To.00 om| 0.00 |
| I = |
__|tote:s585 _Qude:3  Venc: 2800212024 | o J dr_ Lo ( . P : ‘ .
: | | -
CONVENIO/T.A No_(Q2/2z \ner
e { RECL
CAIXA ECONOMICA FEDERAL ls
&f
AG: 3472 \
CONTA CORRENTE: "1’3 1O
_DADOSADICIONAIS x T ==, - L ..
INFORMAGOES COMPLEMENTARES O P: 00 3 | RESERVADO AQ FISCO

| Lista Positiva 197,09 Lista Neulra 1.535,27
| Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End. G '
| Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro (PoR PAGO R$

433336 |
T |

BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3
PED. N 3304/2022

| Cliente: 529 Pedido: 571755
Impressa em 08/03/2022 10:23:46 por Ana Claudia

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




ROLE DE MERCADORIA
PO . 3IA AR

ALMCNARIFADO S 4
C.P:D: Oq&eL-? _...__._‘!

ADMINIE "RACAC ) -~

AP N S

DIRETORIA sk

,




" SIH-R<HCMPO004> Emissdo 04/03/2022 16:56 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS., DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 i
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3304
0 Pedido de Compra
Tipo Pedido™ PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 04/03/2022
rz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Fornm:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou

Total dos Itens +
L1:73

Encargo Pedido
0,0000

Desconto Pedido +
0,0000

Frete Pedido =

0,0000

It

ADMINISTRAGAO

Descriciio do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/04/2022
4042- 1 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL DESC N.12-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0 0,6494 0,0000 0,0000 15,5856
Complemento do item
4043~ 1 SOMDA ASPIRACAO TRAQUEAL DESC.N.14-UNIDADE- Nio Entregou
(4) FARMACIA 24,0 0,6765 0,0000 0,0000 16,2360
Complemento do item
4047- 1 SONDA P/ALIM.ENTERALC/GUIA N.8 INFANTIL- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3,00 9,9500 0,0000 0,0000 29,8500
Complemento do item
4048~ 1 SONDA P/ALIM.ENTERAL C/GUIA N.12 ADULTO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,00 9,8400 0,0000 0,0000 59,0400
Complemento do item
62765~ 1 COMPRESSA DE GASE 7,5X7,5 9FIOS c/10 Ndo Entregou
{4) FARMACIA 3.06 0,4730 0,0000 0,0000 1.447,3800
Complemento do item
[88730- 1 SONDA FOLEY BALEO-30 N.14 2 VIAS-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0 3,3%00 0,0000 0,0000 67,8000
Complemento do item
88754~ 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N. 18 2 VIAS-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0 3,3900 0,0000 0,0000 67,8000
Complemento do item
[B9163- 1 SONDA GASTRICA N.18-UNIDADE~MARCA Nio Entregou
(4) FARMACIA 12,0 1,2200 0,0000 0,0000 14, 6400
Complemento de item
89643~ 1 SONDA RETAL DESC. N,06-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0 0,6260 0,0000 0,0000 15,0240
Complemanto do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.733,3556
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0, 0000

Total do Pedido

1.733,3556




08/04/2022 12:47 |_nTernet Bank_iNg::::Ca IXA

CAIXA

22 Via - Eomprovante 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$ 708,70

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operacdo:

Histérico:

Data de débito: 08/04/2022

Data / Hora da operacédo: 08/04/2022 11:24:05
Cédigo da operagdo: 00117642
Chave de seguranca: AYW6RKWANPLRH8Z6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

e
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0 - ENTRADA [ CHAVE DE ACESSO
| 1 | 3522 0349 2286 9500 0152 5500 0000 2238 3511 7244 4893

'.- II:JENTIFICRC‘«O DO EMITENTE ' ] D AMF;—? | |
] w Mnn Documento Auxiliar d | .
! ) Nota Fiscal Eletrénica i1}

| Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1- SAIDA
i [ Consulta de autenticidade no portal nacional
‘I;:;t:ﬁmusa?ng;'uls’ranca -SP [ N°: 000.223.835 da NF-e wguwnfe.fazendagqu.brfporlal ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 e | SERIE:0 FOLHA1A | no site da Sefaz Aulorizadora J
Im?-u‘ngz;ﬁ. OPERAGAO B e — o E | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ‘
VENDA " 135220358455641 18/03/2022 10:14:30
INSCRIGAD ESTADUAL ~ |INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE B i .
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAQ _|
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal ) \ 55.110.753/0001-41 18/03/2022 |
| ENDEREGO = “[eaRRO CEP DATA DE SAIDA |
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 18/03/2022 |
| MUNICIPIO SR FONE / FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| Pontal (16)3953-1716 . SP |
 FATURA/ DUPLICATAS] AN BN S 4 5T D
'Nimero Vencta P Valor ; | | .
| o1 17/04/2022°  708.70 |
_CALCULO DO IMPOSTO gL
| BASE DE CALCULO DO ICMS ! VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o . 708.70 | 12187 0,00 0,00 | 708,70,
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO |  OUTRAS DESP. ACESSORIAS| VALORDOIPI | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
- L] 0,00 | 0,00 | 708,70
_TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS N e F ———
NOME / RAZAO SOCIAL ocurane o [0 \ CODIGOANTT | PLACAVEICULO | UF | ONPJ e el
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME | SoesTnaTARIO e () .| 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO 2 =l UF |INSCRIGAO ESTADUAL |
| RUAMARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO | sP 647598751114 |
QUANTIDADE [ESPECIE | MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO = ~ PESO LIQUIDO)|
| 1 Caixa(s) | ; | [_ 2,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS T == =
En PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO [NCwsH  [csT ;cmr-i UNID| QUANT. [ VALOR | VALOR |VALOR [BASE CALC]VALOR |VALOR| ALIQUOTAS |
R . e =70l i UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS | IcMS | I [icMS | 1Pl |
055737 | DIPIFARMA(DIPIRONA)S00MG/ML AP ZML 30048089 | 000 | 5102 m:T "s”r'a'.iﬁ‘_'/,— 1.nocn1 708,70 0,00/ 70870 12757 0.0 'WW 1
_|L,ale:_DIf'2‘I_DDSQ _ Oide:373  Venc: 30/04/2023 il | - | l ll
7 o TR | il |
CONVENIO/TA No O/ 2
CAIXA ECONOMICA FEDERAL ok =
AG: 3472 CONTROLE DE MERCADORIA
.A3N-0O
CONTA CORRE NTE.____. PORTARIA Vi F i
P: 003
O AL MOXARIFADO L {

VALOR PAGO R§: =108 3O

C.PD. AW Lot W )] _g.___

'DADOS ADICIONAIS e ——

[INFORMAGOES COMPLEMENTARES [ REsFRFAdE%o Fisco E— e
S————

| Lista Negativa 708,70 |

| Eeiu\;ms EL:ONICE - Coéfarwﬂs Ana Paula - End. Conf. B
ocal Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3 | | DIRETORIA L
PED. N 3363/2022 | —
|
|

| Cliente: 528 Pedido: 572708
Impresso em 18/03/2022 10:14:55 por Ana Claudia

‘e-mail: nfe@lumarfranca.combr - www.lumarfranca.com !




SIH-R<HCMP0O0O04> Emissdo 21/03/2022 08:03 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 _
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3363
| ’
P4 | Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 17/03/2022
grz.mtr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacic-Marca) Situacdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Paedido VENCIMENTO 28/04/2022
21374~ 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Ndc Entregou
(4) FARMACIA 373, 1,5000 0,0000 0,0000 708,7000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 708,7000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
?Oq, 7800 0,0000 0,0000 0,0000, \ 708,7000
Wil % \I
COMPRAS ADMINISTRAGCAO




08/04/2022 12:47 Inte:Rnet Banking CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6520 / 00000104069-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LUMAR COM E PROD FARMACEUTICOS LTDA

CPF/CNPJ: 49.228.695/0001-52

Valor: R$ 133,95

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

ldentlﬂ_cacio da

operacdo:

Historico:

Data de débito: 08/04/2022

Data / Hora da operacdo: 08/04/2022 11:24:30
Cédigo da operacdo: 00117509
Chave de seguranca: 1R2GNFNXTLUW4RK2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

B
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" IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE i

ey
'@wmnn o

I 0-ENTRADA ——— |CHAVEDEACESSO |
|
L Coriieio da Produbos Pranmeuticos Lia ‘ M 1 | 35220349 2286 9500 0152 5500 0000 2236 9411 1816 6687
[ Consulta de autenticidade no | nacional |
Qo e Bep 74> | N°: 000.223.894 i SR TIE S ot buende goe-obr:?powal ou '
strito Industrial Franca - SP I v
CEP:14406-097 Fone: (16)37211102 Yﬁ' | SERIE:0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO : I PROTOCOLODE AUTORIZAGAODEUSO '
VENDA : Y S O 135220368089216 21/03/2022 10:01:08 |
INSCRIGAO ESTADUAL | INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | cnPy |
1 310049440111 [ i 49.228.695/0001-52 |
DESTINATARIO/REMETENTE Sy Gl = g Pk
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF | DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal - e i 55.110.753/0001-41 | 21/03/2022
| ENDEREGO [BaIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua jgﬂlis_ciagga Frertas 753 Qe.nt_ro_ 14180—000\ iy 21/03/2022 |
MUNICIPIO FONE /FAX | ESTADO | INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal | (16)3953-1716 SP | .
T S S S S ol sl il J e
'Nomero Vencto Valor ' | '
001 18042022 13395 | ‘ | ,
cALcumnommro = ' -
BASE DE CALCULO DO ICMS ‘ VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST ] VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 15385 . 16,07 0,00 0,00 133,95
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | ~ DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS| ~ VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA F!SCAIJ
. 0,00 0,00 000| 133,95/
Tmsroamnomvowus_s TRANSPORTADOS T ~me el i —== T e e —
| NOME / RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA 1 [CODIGOANTT | PLACAVEICULO | UF “[_ENPJ DL ]
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME - seiudlinil A Kl BTN ; - | 15.066.184/0001-60
ENDEREGO “ MUNICPIO S e e | INSCRIGAO ESTADUAL |
| RUA MARIA CE_RON VOLPE , ZZEE . _ SAO JOSE DO RIO PRETO SP 64?’598?51114|
| QUANTIDADE ESPECIE [ marca NUMERAGAQ | ) PESOBRUTO | PESO LIQUIDO|
| 1 | Caixa(s) i N Bl fl. 2,00 | 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS = L= == : B = i
[cop PROD oEsccho DO PRODUTO / SERVIGO [NCW/SH  [CST CFOF[UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR |BASE CALC)VALOR |VALOR| | ALlauoTAS
! N o | | | UNITARIO | TOTAL | DESC.| 1cMS | icMs | Pl [icMS | IPI
| mm!nrmzommmm 100ML{G) 3004.90.79 ; sz FR | 500 i zumq 18395 0,00] 13305 1607|006 | 1200] 000 |
[ |tote1041s _Qude:5  Venc: 31/07/2022 i I N | !
C £ ;
_ — CAIXA ECONGMICA FEDERA
|  CONTROLE DE MERCADORIA AG: 3472 L
| PORTARIA W00 KT i CONTA CoRRenTE: 0D).C
| -
' . OP: 0C3
8 Tl , 0-202 (03l 4G |
i i . .
{ i 1 iy
! : .
] e - - l
i [
i , { |
b iote i oaas y |
‘ = !
| DIRET( s s s {

INFORMAGOES COMPLEMENTARES i ' —_ |REsERVADOADOFISCO = 7

Lista Negativa 133,85 |
Televendas ELEONICE - Conferents Lia - End, Conf. B | !
Local Enfrega Rua Ananias Costa Freilas, 753 Bairro Centro | |
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104089-3 | l
| PED. N 338172022 |

| Cliente: 520 Padido: 672793 I
Impresso em 21/03/2022 10:02.36 por Ana Claudia W i g ~ e-mail: fe@lumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.t




Prz.Entr: 7 DIAS

Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Pescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca)
Centro de Custo

Cond.Pagte: 30 DIAS
Status do pedido:

Situagdo do Item No.Cotagdo

SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 18/03/2022 12:00 No. Pagina
Ilnpraaa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 <
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
| 3381
: X H Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 18/03/2022

Dt Env. Forn:
Ndo Entregou

(Emp . Reg-No.Requis)

Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 28/04/2022
3989- 2 ANNITA (NITAZOXAMIDA) 20MG/ML FR-FRASCO Ndo Entregou
(4) FARMACIA 5,00 26,7800 0,0000 0,0000 133,8500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 133,9500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido =
133T95901 0,0000 0,0000 0,0000
(T EZaSSN 2
COMPRAS ADMINISTRAGAO

Total do Pedido
133, 8500




08/04/2022 15:07

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

IN:tern-et—--B_ank:ing CA:IXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Cadigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

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

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 41304.570736 30446.970003 2
89550000172000

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

STOCK MED D P FLTDA
STOCK MED D P F LTDA
20.650.862/0001-77

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

14/04/2022
08/04/2022
1.720,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.720,00
1.720,00

Data/hora da operagdo: 08/04/2022 13:58:09

Codigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

098408049
9G86J7X21A1EMX3S

Operagdo 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
Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

T
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i INENTIFIC ACAD D EMITENTE i ===
- STOCK MED DISTRIBUIDORA DE w![if}h\}“i'.
i PRODUTOS FARMACEUTICOS DA NOTAFISCAL |
P § TOA KPP ELETRONIC . " .
PN ¥ 11\ 1 DE ATESSO
FUNMIRALLR, 261 D-ENTRADA ) e —
I bkl sty L4 : 322,05320,6508.6200.0177.5500.1000.0192.0014.5784 5115
- h‘;’_ ',:T:,::,‘ - N 19260 : Consula de autenticidade no portal nacional da NF-¢
R ' , SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.hr/portal
% one: (2172477 = I & .
. SE 4 e FOLHA: 171 ou no site da SEFAZ Autorizadora.
[h.»\*:_-!zri.'.’,n TR IPERACAD - T PROTTICO! (100 AUTORZE - AD D= US0
Vendd de mercadoria adyuirida od re 3370044170145 7 08/03/2022 - 10:05.34
IT,M WICAO ESTADL AL - INSCRICAD ESTADURL DO SCRT R [ ewpI
6731053 20.650.862/0001-77
\Ri(} | REMETENTF, B
LT A I CNPTTCPE TiATA DA EMISGALT
DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE POMNTAL S5 110.752/0001-4) 08/03/2022
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Segunda Via

&by Banco Itat S.A. | 3417 |

RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 14/04/2022
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario
STOCK MED D P FLTDA CNPJ 20.650.862/0001-77 0733/04469-7

Enderego Beneficiario / Beneficiario Final
ESTRADA ENGENHO D AGUA 1330 BOX 16 ANIL RIO DE JANEIRO RJ 22765 240

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
10/03/2022 19200/1 DMI N 10/03/2022 109/00413045-7
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (%) Valor do Documento
109 R$ 1.720,00
RBOS VEREHIERIFS EREARTIRSRR TR S04 soa g g comte o benatiaro| () Descorios Abaiment
APOS 14/04/2022 MULTA DE ....oovevevevriiins 51,60
DEVOLVER EM 10/06/2022
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJICPF  055110753000141
Enderego: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 14180-000 CENTRO PONTAL SP

Beneficidrio Final:

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itai S.A. | 341.7|

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
Cedente

STOCK MED D P F LTDA

34191.09008 41304.570736 30446.970003 2 89550000172000

Vencimento

14/04/2022
Agéncia/Cadigo Cedente

CNPJ 20.650.862/0001-77

0733/04468-7

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosse Numero
10/03/2022 19200/1 DMI N 10/03/2022 109/00413045-7
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 1.720,00
Instrugao (Todas informagdes deste bloqueto sae de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS ............... 3,44 AO DIA
APOS 14/04/2022 MULTADE ....oooovveoooon, 51,60

DEVOLVER EM 10/06/2022

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Enderego: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
Beneficiaria Final;

A

CNPJ/ICPF  055110753000141

14180-000 CENTRO PONTAL SP

“Ficha de Compensagao

Autenticagdo Mecanica




SIH-R<HCMP0004> Emissio 07/03/2022  08:15 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
; 2K Pedido de Compra ——
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 254 - STOCK MED DIST. DE PROD.FARMACEUT. Data Ped: 04/03/2022
Prz . Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Cantro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cddigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO 14/04/2022
23048~ 1 BUTIL. DE ESCOPOLAMINA+ DIPIRONA AMP S5ML Nédo Entregou
(4) FARMACIA 200, 7,7000 0,0000 0,0000 1.540,0000
Complemento do item
25434~ 1 FUROSEMIDA 10MG/ML AMP 2 ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 1,8000 0,0000 0,0000 180, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.720,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.720,0000 w0 0,0000 0,0000 0,0000 1.720,0000
; o

" ~

~ COMPRAS ADMINISTRAGAO
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CAICA

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
. 34191.09206 01071.742934 85231.520009 6
Representacdo numérica do cédigo de barras: 89690000045000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A,
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Sacador Avalista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:

DUPATRI HOSP COMIMP E EX
DUPATRI HOSP COMIMP E EX
04.027.894/0001-64

DUPATRI HOSP COMIMP E EX
04.027.894/0003-26

DUPATRI HOSP COMIMP E EX

CPF/CNPJ:; 04,027.894/0001-64

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MIS DE PONT
CPF/CNP]: 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: 28/04/2022
Data de Efetivacao / Agendamento: 08/04/2022
Valor Nominal do Boleto: 450,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 450,00
Valor Pago (R$): 450,00

Data/hora da operacao: 08/04/2022 11:25:22

Cédigo da operacdo: 098255660
Chave de seguranga: 61L9EPOATXNPA3A9

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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|y
2 DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV JOSE SEVERING, N* 3530
-
dupalri = Tonon |t | [s222 0004 ozn
CEP. 75709616 1-SAIDA 1 5222 0304 0278 9400 0326 5500 1001 2482 5610 0130 8801
HOSPITALAR COM, IMP. EXP. LTDA. TELEFONES
* Egﬁi%.rm :?;i i‘éﬁ“mé N° 1248256 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
9% | |roLmA 1/1
NATUREZA DA OPE PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB 152224946922543 18/03/2022 21:12:06
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO (GNP
10.444,430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO | REMETENTE _
NOME / RAZAD SOCIAL CNPUCPF DATA OA EMISSAG
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 18/03/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 18/03/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UE INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 se 21:11
FATURA / DUPLICATA
{ oo 28/04/2022 450,00
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
374,98 45,00 0,00 0,00 450,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 450,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ( RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO T aiad
VEICULO PROPRIO (90) b - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO WUNICIPIO UF | NSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
A CAIXAS 2,30 2,30
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESC FIIQ'.&.(‘J DO PRODUTO/SERVIGCS NCMCH CST | CFOP | UND CUANT VUNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR I:MLS AL P
33656 |IRUXOL 30G C/50 PDA - ABBOTT (Lote: 11722-
80, Qtde: 1, Dt Val: 31/12/2023 ,Data Fab:
01/12/2021) 30049019 | 020 | 8108 | CX 1 450,0000 450,00 374,98 45,00 12,00
S o/b CcoNTROLE DE MERCADORIA
o O/
IO/TAN .
CONVENIO/T. SORTARIA Ll
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 5 o
G: 3472 ANOXAREADD | ELG30 2§
AG: G {
4 N .
CONTA CORRENTE:Ji-C\ (O C.PD T K3 . ,_..;iém.--
OF: . .{45\ QO ADMINISITPACAU | e fadman
VALOR PAGO RS: :
AP N¢ L.
DADOS ADICIONAIS P A l I
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Ui esERVADS A Fisco

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA
oc 3385

ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8%,
RICMS/GO

ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

ITEM 1 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdo judicial,
autos do Processo n.°® 206B021-62.2021.8.26.0000/50000 5P

INC. VIII, ANEXO 1X DEC.4.852/97 -

VALOR APROX. TRIBUTGS, RS 45,00, Federal, RS 0,00, Estadual, R§$ 45,00
Pedido: 1339596

Representante: REGIAQ RIB.PRETO - (DANIEL)

Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)

Redespacho...: PVN - RIBEIRAOQ PRETO (63) - CIF - CNBJ.: - Inscrigdo

Estadual.:6331751854115 - Enderego.:RUA SAQ PAULO SANTOS-SP

nos




. CRAdasrlrs 341-7 | Recibo do Pagador O s ocrlrt I 341-7 | Recibo de Entrega
Vencimanto Cédigo Beneficidrio |Espécus Quantidade Vencimenio Cédigo Beneficidrio Espécie Quantidade
28/04/2022 2938/52315-2 RS 28/04/2022 2938/52315-2 RS
(=) Valor do Documento {-) Desconto/Abatimanto (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documenio Mosso Numero N Documento
450,00 450,00 109-20010717-4 21248256U
(=) Valor Cobrado Nosso Nimaro N® Documento Pagador
‘ 109-20010717-4 21248256U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticagdo Mecénica

"” dusanlri 341-7 |

34191.09206 01071.742934 85231.520009 6 89690000045000

LOCAL DE PAGAMENTO  ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU

VENGIMENTO
28/04/2022

Cobrar Juros de R$ 0,45 ao dia ap6s o vencimento.

-
1 COBRANCA ITAU

BENEFICIARIO AGENCIA/COD BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQO LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 2938/52315-2
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO |esrEciE poc. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
18/03/2022 21248256U DM N 18/03/2022 109-20010717-4
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOGUMENTO
109 RS 450,00
INSTRUGOES  (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAQ DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |(-) DESCONTO/ABATIMENTO

(-) QUTRAS DEDUGOES

(+] MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

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

CEP.: 14180-000 PONTAL-SP

Pagador/Avalista CNPJ.:

Pagador

(=) Valor Cobrado

(AT

AUTENTICAGAD MECANICA £1CHA DE COMPENSAGAO




SIH-R<HCMPOO0O4> Emissdo 18/03/2022 11:59 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
j FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
3385
. i Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 18/03/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
antro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
PDescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedide VENCIMENTO 28/04/2022
28964~ 2 KOLLAGENASE C/CLORANF 30 GR POM -TUBO 30G- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 50,0 95,0000 0,0000 0,0000 450, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 450,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
450, 0000 N 0,0000 0,0000 0,0000 450, 0000
RV 1y~
e ¥ IO Jek

COMPRAS ADMINISTRACAO
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CAIXA

In:t:Ern_et....Bank-Ing---CAl-xA

22'Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 0D0000989-0

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

Sacador Avalista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPIJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

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

Historico do Pagamento: PG BLOQTO
? . . 34191.09222 00874.892938 85231.520009 7
Representacdo numérica do cédigo de barras: 89690000090661
Instituicao Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Codigo do Banco: 341
Codigo do ISPB: 60701190

DUPATRI HOSP COMIMP E EX
DUPATRI HOSP COMIMP E EX
04.027.894/0001-64

DUPATRI HOSP COMIMP E EX
04.027.894/0007-50

DUPATRI HOSP COMIMP E EX
04.027.894/0001-64

IRM DA STA CASA DE MIS DE PONT
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

28/04/2022
08/04/2022
906,61
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
906,61
906,61

Data/hora da operacdo: 08/04/2022 11:25:47

Codigo da operagdo: 098256137
Chave de seguranga: VZXR72LTHSTXHY4L

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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DUPATRI i{OSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAO E
EAPORTACAQ LTDA

g@édq.mlri

HOUPMTALAR CIM. R FER LTDA

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS
SANTOS, 410 - GALPAOQDD2 MD 4 ES -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561,

. Fone:13-3228-8700

W

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

O-ENTRADA
1-SAIDA

N® 239499
SERIE 1
FOLHA 1/1

00000 O

CHAYE DE ACESSO
3522 0304 0278 9400 0750 5500 1000 2394 9910 0120 2220

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

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTCRIZACAD DE USO
135220361785683 18/03/2022 20:40:26

INSCRIGAD ESTADUAL
671.392.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME [ AAZAD SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAD
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 18/03/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA'SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 18/03/2022
MUNICIFIC FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIRA
PONTAL 1639531716 8P 20:36
FATURA / DUPLICATA
001 28/042022 606,61
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
906, 61 115,62 0,00 0,00 906,61
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS \VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 906,61
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO UE  |CNPICPF
PVN - RIBEIRAQO PRETQ (63) b - DO EMITENTE
ENDERECO MUNKCIPIO UF  |NSCRICAO ESTADUAL
RUA SAD PAULD, 41 SANTOS SP |633751854115
OUANTIDADE ESPECIE MARCA MUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CATIXAS 2,00 2,00
DADOS DOS PRODUTOS /| SERVICOS
CcoDIGo DESCRICAO DO PRODUTOVSERVICOS NCMICH | GST | CFOP | UND QUANT V.UNIT vV TOTAL BC ICMS V.ICMS VIPL m‘:’; AL 1P
13727 |DEXAMETASONA 4MG 50/2, 5ML GEN-HYPOFARMA g
(Lote: 22020064, Qtde: 6, Dt Val: 29/0-
2/2024 ,Data Fab: 01/02/2022) 30043290 | poo | 5102 | CX 6 132,1600 792,96 792,96 95,16 12,00
2229 |[FLUIMUCIL 10% 5/3ML - ZAMBON (Lote: 28-
005917, Qtde: 5, Dt Val: 31/10/2023
,Data Fab: 01/10/2021) 30049099 | 200 | s102| CX 5 22,7300 113.65 11365 2046 18,00

CONVENIO/TA No__ a7/
!

- =

i CUNIROIL ADO

CAIXA ECONOMICA FEDERA PORTARIA Ll
AG: 3472 '
- (oo G ALMO A0 __Z'_{_ iJ>: 2% _%._._
FONTA CORReNTE:_187-C
OP: 003 ) 2 dsidt i’é:_
VALOR PAGO R$: qx%, = " o )

DADOS ADICIONAIS s aa __l' i

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADG AO FISCO

;:g?‘;zmggff DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HOEAS APOS A ENTREGA DIRETOHIA V4 Fi

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

ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 115,62, Federal, RS 0,00,
Pedido: 267291

Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)
Fepresentante: REGIAC RIB.PRETO - (DANIEL)

08 PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 B-2

ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/328

10.147/00
Estadual,

RS

115,62

c=4 / C-5 / C-3




OP hnsinlsd 341-7 I Recibo do Pagador
Vencirmento Cadigo Beneficiario Espécie Quantidade
28/04/2022 2938/52315-2 RS
(=) Valor do Documento (-} Desconto/Abatimento {+) Mora/Multa/Juros

906,61

(=) Valor Cobrado

Nosso Numero -
109-22008748-9

N® Documento
22384900

Fagador

I

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

Autenticacdo Mecanica

[t ez scrlrs | 341-7 | Recibo de Entrega
Vericimento Cadigo Beneficiario Espécie Quantidade
104/2022 2938/52315-2 R$
(=) Valor do Documento Nosso Numero N® Documento
906,61 109-22008748-9 22394990
Pagador
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Assinatura do recebedor Data entrega

Cobrar Juros de R$ 0,90 ao dia ap6s o vencimento.

COBRANCA ITAU

O despcrtrt | 341-7 34191.09222 00874.892938 85231.520009 7 8969000009066 1
LOCAL DE PAGAMENTO  ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU VENCIMENTO
APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 28/04/2022
BENEFICIARIO AGENCIA/COD BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 2038/562315-2
DATA DOCUMENTO N® DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
18/03/2022 2239499V DM N 18/03/2022 109-22008748-9
LSO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE IQUANTIDADE VALOR ji=) VALOR DO DOCUMENTO
109 R$ 906.61
INSTRUGOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |i-) DESCONTO/ABATIMENTO

(-) 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

AT

AUTENTICACAD MECANCA FICHA DE COMPENSAGAQ



SIH-R<HCMP0004> Emissdc 18/03/2022 12:01 No. Pagina
!l‘lpﬂla: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
lri\x: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. ' 3377
PA i Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDR Data Ped: 18/03/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ni3o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
OCbservacfo do Pedido VENCIMENTO 28/04/2022
10364- 1 ACETILCISTEINA 10%- 300MG/3ML AMP -AMP- Ndo Entregou
{4) FARMACIA 25,0 4,5460 0,0000 00,0000 113,6500
Complemento do item
20059~ 1 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,5 ML-AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 300, 2,6432 0,0000 0,0000 792,9600
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 906, 6100
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Paedido = Total do Pedido
906,6100 0,0000 0,0000 0, 0000 906, 6100
\} -

Gk, >

COMPRAS ADMINISTRACAO




08/04/2022 15:07 Int ern_et---Bank 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
Representacdo numérica do cadigo de barras: gg;ggb%%%%gggoo.mums 35000.249405 9
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Codigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razdo Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJI: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP2J: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 14/04/2022
Data de Efetivacao / Agendamento: 08/04/2022
Valor Nominal do Boleto: 309,60
Juros (R$): 0,00
IOF (R%): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 309,60
Valor Pago (R$): 309,60
[Jata/hora da operagéo: 08/04/2022 13:58:59
Codigo da operagdo: 098408980
Chave de seguranga: 14VFGWMZMKQEFWIN

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

R R R R R R RRRRRRRRRRREEETIT—————————




Grupo

Identificagdo do emitente

CM HOSPITALAR S.A BRASILIA
ROD DF 290, SN

Complemento: LT 14GL 2ARS567

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA ' 4

[

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

(T

MAFIRR A somewmncernmmm 1-SAIDA 5322 0312 4201 6400 0904 5500 1000 6505 1113 9142 8350
BT ES WS Ews = BRASILIAIDF N. 000650511 N ;
Fone: 556121043401 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Q})\ FOLHA 01/01 wwwnfe fazenda.govbriportal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB TERC DESTINADA A NAO CONTRFBUINTE 363220014094412 07/03/2022 17 7:38.26-03.00
INSCRICAD ESTADUAL INSt_:.Esman DO SUBST.TRIB. o oNPJ
0774964900260 807010514114 12.420.164/0009-04
NOME/RAZAO SOCIAL | enpwcPF DATA DE EMISSAQ
_ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 | 07/03/2022
E ENDERECO o o o  BAIRRO/DISTRITO a o ceP - © DATA ENTRADA/SAIDA
b!- RANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO | 14180-000
E : MUNICIPIO FONE/FAX UF " INSCRIGAD ESTADUAL o - o HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL | 161839531719 | sp !
s 001 | | i
E | 14042022 | . | !
& 30960 | i |
BASEDE CALCULO DO ICMS  VALORDO ICMS o  BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO " VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
o § 309,60 37,15 0,00 | 0.00 309,60 ‘
gg VALOR m FFETE VALOR DO SEGURO ‘ DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
| 0.00 . 0.00 0,00 0,00 309,60
h 1 i
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO UF CNP.CPF
§ § T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE | 18,320.396/0001-10
g | ENDEREGO e a . | v inscmcAoestaouaL
25 | RUA OSASCO-GALPAGD CAJAMAR | s
§§ | QUANTIDADE ESPECIE MARCA | numeragio | pesoeruto PESO LIQUIDO
L 1 | Diversos ‘ 1 1
1 I 1 1
|COD. PROD  DESCR PROD INCMISH  [csT |u=op |un ‘qw V.UNITARIO |v|_a TOTAL BCICMS |BCICMS ST |vmems | LR cus ST | %CMS |m.|q m]'a LOTE'LD‘I‘E PROD. |DVALID.  |DFABR
E 998283 SUCCITRAT 100MG | 30049099 1000 |8108 lex | 2,0000), 154 sooooo 309,60 309,60 000 _3:'_1% 000 [1200% |000% | 2 2105_135' {30:06;2023 01/06/2021 |
CX 10 FRA 10ML - ‘ | £ ( g—-; . ' -
- | | | o | | |
8 BLAU FARACEUT! | - ‘ | CON\J(EN!O/T.A AR 7 -5 | | |
cA | | | | | |
| R
5 ! | | \ CAIXA -ft:uméMch FEDERAL | |
g ! | | AG: 34|3 72 : . !
- I ' |
] { | (e ! | | | | |
: | . | CONTA CO‘RRENTE | . | |
| I |
L b b | orpgs S A S NN A S S J
é INSCRIGAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS _BASE DE cm.cum DO ISSaN VALOR DO 1SSQN
| A A
3 VALOR FAGC RE: A o
INFORMACOES COMPLEMENTARES | Pedido: 701840 RESERVADO AO FISCO
DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s) 998283 | Rep.: 000395
@ 3318 N°da0S Volumes
g g Nosso Pedido: 701840 - IE DIFAL/DESTINO N 807010514114 | 0ooooosoEs91 (P) 1
: 5 | Total 1
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‘Bradesco i237'2 | ) , L Comprovante de Entrega

Beneficiaio ' ' [ Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
Voo HOSPITALAR S.A. BRASILIA CNPJ: 12.420,164/0009-04 i 3376-6/00002494-5 000650511 €5 Aot
Pagador - a o [Vencimento | Valor do Documento ‘( ;‘ :éo “js‘: nindicada
P 14/04/2022 309,60 ecusad
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MFSERICORDT?E ON]:N. - - - ¢y g o
_ - - | Data | Assinatura { ) Enderego insuficiente
Recebifemos) o bloquetatitulo com as caracteristicas acima. ‘ - { ) Desconhecido
'Data Entregador | ¢ ) Fatecido

| () Outros (anotar no verso)

n Bradesco '237 2

Local de Pagamenta - ) ) - . ‘ Vencimento

Recibo do Pagador

CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO . 14/04/2022
Beneficiano/CNPJ/Endereco 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 72578-000 |
Data do Documento [Nro.Documento ' ~ |Espécie Doc. !Ace‘na ~ |Data do Processamento Nosso Namero
07/03/2022 000650511 | | DM N | 07032022 ) 09#00000300135-3
Uso do Banco ~ |Careira | Espécie Quantidade |Valor Valor do Documento
09 | Rs B B . _ 309,60
Instrucdes (Todas as mforma;bes deste bolelo sdo de exclusiva responsabulhuade do beneficianio) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00% | ()0utras Dedugdes ==
COBRAR JUROS DE RS 0,62 POR DIA DE ATRASO | ————— -
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. | (+)Mora/Muita
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE VO A ————————
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). [EVaiorGobrade
Pagad_nf TR e e R - = 2 S
IRMANDADE DA SANTA GASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.75310001-41
PONTAL - SP - 14180000 Mﬂﬂ? A
ITeree gty
Sacador/Avalista
' R - = e e e e  Autenticagdo Mecanica A
D) Bradesco 237-2 | 23793.37609 90000.030016 35000.249405 9 8950000030960
Local de Pagamento = [Vencimento R -
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIMENTE EM GARANTIA. PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 14/04/2022
Beneficiano/CNPJ/Endereco o - - Agéncia/Cadigo do Beneficianio
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 'Espécue Doc. |Aceite |Data do Processamento | Nosso Namero —
071032022 | 000650511 | _ | N L 07/03/2022 | 09100000300135 3
Uso do Banco |Carteira Espede g Quanﬂdade Valor ' | Valor do Documento
o L el o L o 308,60
Instrugdes (Todas as informagdes deste bolelo sao de exclusiva responsabilidade do beneficiaro) (-}DescomwAbahrnento
APOS O VENCIMENTO. COBRAR MULTA 2.00% A e
COBRAR JUROS DE R$ 0,62 POR DIA DE ATRASO (:0utras Dedugbes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS NN
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAC QUITAM | (+)Outros Acréscimos
0(0S) DEBITO(S) .
(=)Valor Cobrado o
I
o . e o N 1 . . B
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cadigo Intero: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ; 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000

Sacadormvahsla

Autenticagdo Mecanica  Ficha de Compensagao

| M\\ H W .‘ DRI L



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/03/2022 13:45 | No, Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|cNPg: 55.110.753/0001-41 | _

¥ | FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
| 3335

S | Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 188 - CM HOSPITALAR S.A BRASILIA Data Ped: 06/03/2022

rz . Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

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

PDescrigdio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca)

Situacdo do Item No.Cotacéo

(Emp . Reg-No.Requis)

Total dos Itens +

Cantro da Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconte) = Vlir.Total
Cbsaervacio do Pedido 14/04/2022
42201- 1 SUXAMETONIO 100MG FR 10ML (SUCCINIL)-FRA. Ndo Entregou
(4) FRRMACIA 20,0 15,4800 0,0000 0,0000 309, 6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 309, 6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Encarge Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido =

309,5_009_ n 0,0000 0,0000 D.OQOU
P o 4R ,\[iifﬂ
“COMPRAS ADMINISTRAGAO

Total do Pedido
309, 6000




08/04/2022 13:12 Intern-et—-Bank.i.nG:::CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do cédigo de barras: 532336122%9738300.030107 92000.249406 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razao Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 14/04/2022
Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/04/2022
Valor Nominal do Boleto: 70,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 70,00
Valor Pago (R$): 70,00
Data/hora da operacgao: 08/04/2022 12:01:09
Codigo da operacdo: (098292588
Chave de seguranca: S5A50KFKF627NKV70

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

m



3301

Nosso Pedido: DEKXBA -

INFQRIIAOOES COMPLEMENTARES
CONVENIO 126/10 - ANEXO X, ART 80, LXVIIl - RCTE - GO - DECR 4.852/97 - Produto(s): 000612

IE DIFAL/DESTINO N 809010441110

| Pedido: DEKXBA
Rep.: 000395
N°da 0OS Volumes
600002441355 (G) 2

| Total 2

RESERVADO AD FISCO

CONTA CORRENTE:
OP: 003

UMEN ILIAR DA
C M HOSPITALAR S.A (CTL) NOTAFISCAL ELETRONICA
b 0-ENTRADA |4 | o
Grupo Complemento: QD 94. MODULO 26 A 30 1 © CHAVE DE ACESSO DANF-E
M AI:R A BIRT NSNS TN T CER TR0 8ok 1-SAIDA 0312 4201 6400 0318 5500 1002 3667 32113241 9561
CATALAOIGO N. 002356732 >
Fone: 55432210505 SERIE 1 Consdita de autenticidade no portal nacional da NF-e
X FOLHA 01/01 wwwinfe fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
o — 3 - X o 1 . S B o
NATLIELA DA opemcl.o PROTOCOLO DE Au*roanc.!.o DE UsO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE 152224912242418 07/03/2022 19:45:36-03:00
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. cnpJ
105022500 12.420.164/0003-19
B9 NoMERAZAO SOCIAL - S - | cneacer —— . - paTADEEMISSAO |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 | 07/03/2022
: - - == -
ENDEREGO | BAIRROIDISTRITO CEP | DATA ENTRADA/SAIDA
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 | CENTRO 14180-000 '
MUNICIPIO - o FONEIFAX - ) UF | INscricho EsTADUAL = HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 161639531719 P | '
e - ; - i - - ol
001 ; ! I
14/04/2022 . |
70,00 | |
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE GALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS =
0.00 0,00 0,00 0,00 70,00
VALOR DO FRETE - VALOR DO SEGURO DESCONTO | ourras pesPesas acessoRrias VALOR TOTAL DO IPI B VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 70,00
RAZAO SOCIAL - | ¢rETEPORCONTA | cODIGO ANTT | PLACA DO vEICULO UF | cnpacer
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE ‘ 18.320.396/0001-10
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA OSASCO-GALPAOD CAJAMAR sP
‘QUANTIDADE ESPECIE MARCA  NUMERAGAD PESO BRUTO | Peso Liauibo N
Diversos 4 4
COD. PROD | DESCR PROD ~ [ncwssw  [est [crop [uv  [quant. [v.mTARO |ViRTOTAL |BCicMs [BC.cMS ST VLRICMS |VLRicMs ST |wcMs |ALIGPI|Q. LOTE|LOTE PROD. |ovaLD.  |orFABR
ATADURA GESSO0 08 90211089 540 (6108 [CX | 2,0000 35,000000 70,00 0,0 0,00 0,00 0,00 | 0.00% | 0.00% 2/881262148  |31/12/2024 |01/12/2021
CMX2M CREMER- C , | '
REMER | i |
|
; ! i
o ~ g — - !
CONVENIOQ/T.A Ne LCad /o
| P P T [ e R . G i
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN LAIAA BIcIICA FEDERAL
121282 .
B _— = —— - AG: 3472

G87n-<

VALOR PAGO R§: & 0O







Comprovante de Entrega

g Bradesco ‘237_'2 ‘

Agéncia/Cod, Beneficiario | Nro.Documento () Mudoissa
€ M HOSPITALAR S.A. (CTL) CNPJ: 12.420.184/0003-19 3376-6/00002494-5 002356732 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento () N0 axista n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 14/04/2022 70,00 ( ) Recusado
— { ) Nao procurado
Data Assinatura { } Endereco insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracleristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador (') Faleckio
{ ) Outros (anotar no verso)

: : Recibo do Pagador
237-2 ”
Bradesco -
Local de Pagamento ) SR ===
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIQ DESTE BOLETO BANGARIO 14/04/2022
eiOENE e Agéncia/Codigo do Beneficidrio
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002494-5
EIXO 3, SN - CATALAQ - GO 75709-685
Dala do Documenio Nro.Documentio "~ |Espécie Doc. Aceile  |Data do Processamento Nosso Nomero
07/03/2022 002356732 DM N 07/03/2022 09/00000301092-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
09 RS 70,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficianio) {-)Desconto/Abatimento =
APOS 0 VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% {7)0utras Dedugdes o
COBRAR JUROS DE RS 0,14 POR DIA DE ATRASO :
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (Mot
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE 7y =g e e —
BANCARIA, NAO SAD IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0O{0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador —
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédiga Intemo: 000726-0001
RANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 MAmA
Sacador/Avalista

Autenticagao Mecénica

Bradesco |237-2 | 23793.37609 90000.030107 92000.249406 1 8955000000700

Local de Pagamento Vencimento
CREDITO CEDIDO FIDUNGIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 14/04/2022
Beneficiano/CNP J/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiaio
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002494-5
EIXO 3, SN - CATALAQ - GO 75709-685
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
07/03/2022 002356732 DM N 07/03/2022 09/00000301092-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do

| o9 R$ ———— 70,00
Instrugbes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% R
COBRAR JUROS DE R$ 0,14 POR DIA DE ATRASO e
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)Mora/Muita
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAD SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM ' (+)Outros Acréscimos ——
0(0S) DEBITO(S).

{=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intema: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

I



SIH-R<HCMPOO04> Emissio 08/03/2022 11:53 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS, DE PONTAL 13
CNPJ: 55.110.753/0001-41
" FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
¥ Pedido de Compra | e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 47 - CM HOSPITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 04/03/2022
br:.lntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nioc Entregou
Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacidoc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Req-No.Requis)
Centro da Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido 14/04/2022
50209~ 1 ATADURA GESSADA 0BCM -UNIDADE-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 40,0 1,7500 0,0000 0,0000 70,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 70,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
70,0000 0,0000 0,0000 0,0000 70,0000

ad] \
2 N
COMPRA ADMINISTRACAO




08/04/2022 13:12

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In:t-ern:eT---B.anki_ng--—--C_AIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

23793.37609 90000.030115 01000.249407 4
89550000115220

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

14/04/2022
08/04/2022
1.152,20
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.152,20
1.152,20

Data/hora da operagdo: 08/04/2022 12:00:44

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca:

098292221
7T2VRQZXGXYO5PTX

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

m



——— i B . —
DOCUMENTOAUXILIAR DA
C M HOSPITALAR S.A (RPO) I NOTAFISCAL ELETRONICA A |
) AV, LUIZ MAGGIONI, 2727 | Ay :
Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072.-085 i o ITRADA |1 CHAVE DE ACESSO DANF-E
M AERA TR PRETOIER 1-SAIDA 3522 0312 4201 6400 0157 5500 1000 9724 4311 msm
LR Fone: 551621019400 N. 000972443 - — =
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
if r\a( FOLHA 01/02 wwwinfe fazenda.goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135220301697426 07/03/2022 20:31:58-03:00
 INSCRIGAO ESTADUAL - _ o - INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. B o cNpl _ - -
582557602113 12.420.164/0001-57
NOME/RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110,753/0001-41 07/03/2022
 ENDERECO - - | BAIRRO/DISTRITO - ceP  DATAENTRADA'SAIDA
RANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL - HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 161639531719 | sp [
| ' I
001 -l
14/04/2022 .
1.152,20 [
BASE DE CALCULO DO ICNS VALORDO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST o ] 'VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO 1| " VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
660,30 118,85 0,00 0,00 ! 1.152,20 1
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 0,00 1.152,20 _
] - - i 1
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CcODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF |
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE 18.320.396/0001-10 !
'ENDERECO o . B MUNICIPIO = — s " INSCRIGAO ESTADUAL _'1'
RUA OSASCO- GALPAOD CAJAMAR SP |
QUANTIDADE | EsPeciE | marca | NUMERAGAO | PesosruTO PESO LIQUIDO |
9 Diversos | | 38 38
DESCR PROD ‘NCWSH |CST crop [N ‘mwrr VUNITARIO |VLRTOTAL BCICMS |BCICMSST VLRICMS |VLRICMSST  %CMS |ALIQ.IPI| o LOTE|LOTEPROD. |DVALID.  |D.FABR
"TALA DE ALUMNIO ~ le0211020 mu 5102 'Pc " 1.0000° 4,500000 450 000 000 0,00 0,00 0.00% il 0.00% | 1200574 2011012026 (2011012021 |
12CMX250MM PEQUE | | ' | _ |
NA DZ MSO - MSO | | ’ | I
MATERIAL HOSPIT . : i | ' .
ALAR ; ; | | |
TALA DE ALUMNIO 190211020 lo40 5102 |[PC | 10000 7400000 740 0,00 0,00 0.00 000 000% |0.00% 1|200575 | 1000212027 | 10/02/2022
16MMX250MM MEDIA ' ‘ ! , |
DZ MSO-MSOM | _ . ' . . /L
ATERIAL HOSPITAL | [ ! o
i ! J l | ICONVENIO/T.A N
P— g _l__ —— | _I—_ = [ T 1 e —m— . émh'-—
INSCRIGAO MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | BASE DE cALcULO DO 1SSQN CAIX JEEH'MW .
20000696 | -
f i AG: 3472
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | Pedido: $9HJFE RESERVADO AD FISCO O'] i
DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s) 009196; 009198; 009200: i Rep.: 000395 CONTA CORRENTE: _LY ~&2
035897; 201115 N° da OS Volumes
ISENTO DE ICMS CONF CONV. 126/10 - ANEXO, ART, 16 DO RICMS - SP - Produto(s): 201505: 009191: 009192 600002331620 (G) 8 OP: 003
| 3301 ‘ 600002331618 (P) 1 _ j_‘f So>2 .
| Nosso Pedido: 99HJFE VALOR PAGC R$: o |
| Total )




RECEBEMOS DE C MHOSPITALAR S A. (RPO) 0S PRODUT 0S CONSTANTES DA NOTA FISCAL INI.':IICADA AO LADO

o
3
2
8
z

DATA DE RECEBIMENTO

SERIE 1

EMPRESA 001001

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000728-0001)

v
!
.
[
W

Identificagdo do emitente

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

' DANFE
| DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELEI‘_RON ICA

I

AT AT

Grupo 0-ENTRADA 4 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 3 |
M A';R A RBEIRAD PRETOIGP 1-SAIDA 3522 0312 4201 6400 0157 5500 1000 9724 4311 5659 3580
v Fone: 551621019400 | N. 000972443 = = =
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 02/02 wwwnfe fazenda goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135220301697426 07/03/2022 20:31:59-03.00 |
 INSCRIGAO ESTADUAL R B INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIS. - N | enes |
582557602113 [ 12 420,164/0001-57 |
DESCR PROD NCMISH CST |CFOP |UN ‘CIUAI\IT. V.UNITARIO |VLR TOTAL .E:JCHS BC.ICMS ST \"LR ICMS ‘VLRICNS 5T %ICHS Ai.l(}.fP! Q. LOTE|LOTE PROD. :D.VELID. 'D.FABR.
MALHA TUBULAR 06 60025010 |000 |5102 |RL | 7,0000-° 5,600000 3920 3920 0,00 7.08 0,00 18.00% | 0.00% 7/100575 10/02/2027 | 10/02/2022
CMX 15MT MSOQ - ' [ | | I
ROLO - MSO-MATER I
JAL HOSPITALAR | / .
MALHA TUBULAR 10 60029010 (000 5102 (RL | 2,0000 7350000 1470 1470 0,00 2,64 0,00 18.00% | 0.00% 2/100575 10/02/2027 | 10/02/2022
CMX 15MT MSO - | .
ROLO - MSO-MATER . A
IAL HOSPITALAR , | | -
MALHA TUBULAR 12 60029010 000 [5102 |RL a‘ooé 8,600000 5160 5160 0.00 9,29 0,00 18.00% | 0.00% 6/ 100574 20/10/2026 |20/10/2021 |
CMX 15MF MSO - ' i
ROLO - MSO-MATER P | | |
IAL HOSPITALAR : ' |
ESPARADRAPO 10CM 30051030 (500 5102 |RL 60,0000  9,030000 54180 541,80 0,00 97.52 0,00 18.00% | 0,00% 6019932078  |29/02/2024 |01/02/2022 |
X4,5MPROCITEX C [ - |
REMER - CREMER -
APARELHO PIBARBE 82121020 (000 |5102 |PCT | 1,0000  13,000000 1300 1300 0,00 2,34 0,00 18.00% | 0.00% 1/234093 20/09/2031 |20/09/2021
AR (1 LAMSENSIT | .
IVE-BIC C/24 - B , ! |
ic. ; " '.
ATADURA GESSO CY 190211099 |540 5102 [CX | 8.00 60000000 480,00 0,00 0,00 0.01 000 0.00% |0.00% | 8352262152 |31/12/2024 |01/12/2021
SNE 15CMX3M CREM ! | ]
ER - CREMER : | | | _
| 1 | |
: IA | |
‘ | { N TROLE DE MERCADO | -
;' , PORTARIA i i i
1 | |
, [
‘ | 2 Fd |
. AL e e |
|
|
| crp | Hemea PR o
| | . <1 |
| | ADMBGCTRAT O Lt |
| |
H ! 7 | |
. i , AP Nl' i
il | | |
| ' 1
: . DIRETORIA : .
: ! [ | I = = |
S B N N S N S - I i |




nBradesco |237 2

Comprovante de Entrega

4 Beneficidrio [ Agéncia/Cod. Beneficiario iNm,r:' o
C MHOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002484-5 | 000972443
Pagador —_———— = e e
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 14/04/2022 1.152,20
S e e |paa  [Assinatura
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima
Data Entregador

( ) Mudou-se

( ) Ausente

| { ) Nao existe n® indicado

( ) Recusado

( ) Nao procurado

( ) Enderego insuficiente

I ( ) Desconhecido

| { ) Falecido

{ ) Qutros (anotar no versa)

i Recibo do Pagador

n Bradesco 237 2 |
Local de Pagamento S - S h Vencimento o
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 14/04/2022
Beneficiano/CNPJ/Endereso = - | Apéncia/Codigo do Beneficidrio
C M HOSPITALAR S.A. (RPQ) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento ~ [Nro.Documento - |Espécie Doc. |Aceite  |Data do Processamento | Nosso Numero
07/03/2022 000972443 DM N l o700z | 09/00000301101-4
Uso do Banco "~ |Carteira | Espéecie Quantidade Valor Valor do Documento

09 | Rs o A . 1a5220
Instrugdes (Todas as informagdes desle bolelo sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) {-)Desconto/Abatimento
APOS O VENGIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Deducées S
COBRAR JUROS DE R$ 2,30 POR DIA DE ATRASO —— o

(+IMora/Multa

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

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

| (=)Valor Cobrado

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
PONTAL - 5P - 14180000

Sacadormvadusla

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

MAFRA

ire Bradesco 237-2 \ 23793.37609 90000.030115 01000.249407 4 89550000115220

~ Autenticagao Mecanica

Local de Pagamento Vencimento
CREDITO CEDIDO FIDUNGIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 14-'044’2022
Beneficiario/ CNPJ/Endereco = | Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072.055
Data do Documento [Especie Doc. ~ [Aceite  [Data do Processamento | Nosso Nimero
07/03/2022 | 000972443 oM | N 07/03/2022 09/00000301101-4
Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade S Valor . | Valor do Documento

BT SR s .| | N el WAR2N
Instrugoes. (Todas as informagdes desle bolelo sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO. COBRAR MULTA 2,00% -
COBRAR JUROS DE RS 2,30 POR DIA DE ATRASO (/Ovtess Dachctic
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS, {“iMora/Mulia e
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAC QUITAM | (+)Outros Acréscimos
0(0S) DEBITO(S). l -

' (=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL i Caxigo Intemo: 000726-0001
RANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000

Sacaebormvalista

(1T

T

ca  Ficha de Compensagao



Total dos Itens +
1.152p2032

Encargo Pedido -
0,0000

ottt — =

COMPRAS

SIH-R<HCMPO004> Emisséo 08/03/2022 11:51 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
3301
> h | Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTQ Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 04/03/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdoc-Marca) Situacdoc do Item No.Cotagéio (Emp.Reg-No,Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacdo do Pedidoe  VENCIMENTO 14/04/2022
49566~ 1 APARELHO DE BARBEAR DESCARTAVEL-UNIDADE- Né&o Entregou
(4) FARMACIA 24,0 0,5417 0,0000 0,0000 13,0008
Complemento do item
50180- 1 ATADURA GESSADA 15CM -UNIDADE-CREMER Ndo Entregou
(4) FARMACIA 160, 3,0000 0,0000 0,0000 480,0000
Complemento do item
67337~ 2 ESPARADRAPO IMPER.10CM X 4, 5SM-ROLO-CREMER Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0 9,0300 0,0000 0,0000 541,8000
Complemento do item
77008~ 2 MALHA TUBULAR 12CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,00 8,6000 0,0000 0,0000 51,6000
Complemento do item
[77033- 2 MALHA TUBULAR 10CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndoc Entregou
(4) FARMACIA 2,00 7,3500 0,0000 0,0000 14,7000
Complemento do item
77045~ 2 MALHA TUBULAR 06CM ROLO 15 METROS-ROLO=- Ndo Entregou
(4) FARMACIR 7,00 5,6000 0,0000 0,0000 39,2000
Complemanto do item
90712- 1 TALA METALICA 16X250 MEDIA C/ ESPUMA- N&o Entregou
(4) FARMACIA 12,0 0,6167 0,0000 0,0000 7,4004
Complemento do item
©90736- 1 TALA METALICA 12X250 PEQUENA C/ ESPUMA- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 12,0 0,3750 0,0000 0,0000 4,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.152,2012
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPTI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido +
0,0000

Frete Pedido =
0,0000

L&
0oy

Total do Pedido
1,182, 2012

ADMINISTRAGAO




08/04/2022 13:11

CAIXA

Int-eRn_et....Ba-n kinG CA iXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000989-0

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

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
i 3 2 i i 23793.37609 90000.029992 41000.249403 5
Representacdo numérica do cédigo de barras: 89550000002800
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Codigo do Banco: 237
Cddigo do ISPB: 60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

14/04/2022
08/04/2022
28,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

28,00
28,00

Data/hora da operagéo: 08/04/2022 11:57:34

Cdodigo da operacao: 098289401
Chave de seguranca: X45J9GUGNLARQLLY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

7
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DOCUMENTOAUXILIAR DA
C v
M HOSPITALAR S.A BRASILIA NOTAFISCAL ELETRONICA UL
ROD DF 20, SN -
Grupo ; 0-ENTRADA | 4 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Complemento: LT 14GL 2AR567T 1-SAIDA
MAFD A somavmacernstson 7 5322 0312 4201 6400 0904 5500 1000 6504 5619 2907 7060
BRASILIAIDF N. 000650456 i ” T«
Fone: 556121043401 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
?‘)\ FOLHA 01/01 wwwinfe.fazenda.g oubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC. RECEB TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 353220014080253 07/03/2022 17:00-45-03.:00
INSCRICAO ESTADUAL . _ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIE. o = =i ——=
0774964900260 807010514114 12.420.164/0009-04
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF | DATA DE EMISSAO
s IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110,753/0001-41 | 07/03/2022
g ENDEREGO - ) a B ) o BAIRRO/DISTRITO | éEp o ;| DATA ENTRRDN-S.NI_]A =g |
; R.ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
5 MUNICIPIO FONE/FAX [ INSCRIGAO ESTADUAL - | HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL | 161639531719 se | . - - N - |
g 001
2 14/04/2022
i 2800 | |
BASE DE CALCULO DO ICMS. © vaLORDO IcMs o © BASEDECALCULO DO ICMSST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o g 0.00 0,00 0,00 0,00 | 31,82
58 g VALOR DO FRETE . VALOR DO SEGURD |  DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
3 = 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 28,00 |
|
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | uF CNPVCPF |
5 5 T201 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE i 18.320 396/0001-10 |
e - —_— — — i T— — . - - D P = E—— — —
B E ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL |
' g RUA OSASCO- GALPADD CAJAMAR | SP f
e g QUANTIDADE ESPECIE | marca NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD |
1 Diversos j i | 1 1
COD PROD  DESCR PROD | NCMISH |csr |crop iuu [Quant. vuniTario [VLRTOTAL BCICMS |BCICMSST VLRICMS Iw.n ICMS ST %CMS .m.m Pla. LoTEJrLorE PROD. ﬂ)n VALID.  DFABR |
8 oonar TIOCOLCHICOSIDEO 30049099 |040 6108 X 14,0000 ?sssoung 3182 000 000 o000 000 000% |0.00% | 4 21121410 |31nzr2023 01/12/2021 |
4, 0MG/2ML 3 AMP . [ " . | .
| o 5F |
; S | o | CONVENIO/T.A Ne __(&2/:0. | . | |
o LAU FARMACEUTICA | | | ‘
. |
| E # Deson: RS 3,82 | | | CAIXA ﬁCONOMICA FEDERAL ' | | |
- Liqg R$ 28,00 | | [ | 3 .
ot . AG: 3472 . | |
| , fresald | | '
- |
g | ! | CONTA. CORRENTE: HRA-© | 5 | ; :
| e, | |
' | I - | | |

INSCRIGAO MUNICIPAL ALOR TOTAL DOS SERVIGOS

I1ssan

P003

BASE DE CALCULO DO 1SSQN

VALOR PAGO R$: _ 52X o

VALORDO ISSQN |

INFORMACOES COMPLEMENTARES 5 Pedido: 701839 RESERVADO AO FISCO
VALOR SEMICMS. R$ 28,00 Desc. Comercial 0,00 - Produtol(s) 091187 Rep.: 000395
@  DESONERACAQ DE ICMS A ORGAO PUBLICO CONF ANEXO | AO DECRETON 18.955/97 CADERNO I(CONV. 87/02) - Produto(s): | N°da 0S Volumes
§ g 091187 . muuacaueaa? Py 1
8 3316
5 Nosso Pedido: 701839 Valor do ICMS Desonerado: R$ 3.82 - |E DIFAL/DESTING N BOT010514114 Total : |
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n Bradesco 237 2 Comprovante de Entrega

Beneficiario . - AgéncialCod. Beneficiario | Nro Documento { ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA CNPJ; 12.420.164/0009-04 3376-6/00002494-5 000850456 E Y metita
Pagados o - T [Vencimemo  |ValordoDocumenio |( ) Néo existe n®indicado
Recusado
1A DE PONTAL 14/04/2022 28,00 [
IRMANDADE DA SANTFk_ CP?SA DE MISERICORD E_Oiwl_ e [IER  en e
_ Data Assinatura { ) Enderego insuficients
Recebi(emos) o bloquetoltitulo com as caracleristicas acima ( ) Desconhecido
[Data [Entregador T | () Falecido

| ( ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador
ﬁ Brad esco 237 2
Local de Pagamento = - ) o - Vencimento =
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 14/04/2022
Beneficiano/CNPJ/Enderego : : - —— e ey e
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 _iEEp;éié Doc. ~ |Aceite  |Data do Processamenio Nosso Numero
07/03/2022 000650456 | oM | N 07/03/2022 09/00000299941-5
UsodoBanco - |Carteira | Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento

09 _ L RE : ) 28,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% | (-)Oulras Dedugdes
COBRAR JUROS DE RS 0,06 POR DIA DE ATRASO gz I =
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. [N
NAQO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE IR ————
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM |
0(0S) DEBITO(S) E\Valor Cobrade
Pagador = DS e ) = ) ' S o

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Intemo: 000726-0001
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000

MAFRA

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

M Bradesco 237 2 | 23793.37609 90000.029992 41000. 249403 5 8950000002800

Local de Pagamento “TVencimenlo -
|

CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR | SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 14/04/2022
Beneficiano/CNPJ/Endereco —= = = B z AGCIaICodig0 6 Benaficac
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04 | 3376-6/00002494-5
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000
Dala do Documento “[Nro.Documento _-— ~ [EspécieDoc.  [Aceite  |Dalade Processamento | Nosso Nomero ———
07/03/2022 000650456 | om N | oriospoz2 | 09/00000299941-5
Uso do Banco - ~ |Carteira [Espécie ""-b’ﬁémaé&é"'_' h ~ Valor | Valor do Documento

|09 RS [ | i 28,00
Instrugdes (Todas as informagaes deste bolelo s40 de exciusiva responsabilidade do beneficidrio) A ~[()Desconto/Abatimentc
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00% O
COBRAR JUROS DE RS 0,06 POR DIA DE ATRASO | e
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS T ==

NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE |
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM [(+i0utros Acréscimos
Q(03) DEBITO(S). B .
| (=)Valor Cobrado
||

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ' Codigo Intemo: 000726-0001
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CNPJ: 56.110.753/0001-41

PONTAL - 5P - 14180000
MAFRA

Sacador/Avalista
‘Autenlicagdo Mecanica  Ficha de Compensagio

e

|_



Cantro de Custo:

Centro da Custo

4 - FARMACIA
Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca)

SIH-R<HCMPOOO04> Emissdo 08/03/2022 13:46 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
3336

Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 188 - CM HOSPITALAR S.A BRASILIA Data Ped: 06/03/2022
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido:

Situacdo do Item No,Cotacéo

Ndo Entregou
(Emp . Req-No.Requis)

Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr,Total
Observacdc do Pedido 14/04/2022
18569~ 1 COLTRAX 4MG AMP (TIOCOLCHICOSIDEO) -AMPOLA- N&o Entregou
(4) FARMACIA 12,0 2,3333 0,0000 0,0000 27,9996
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 27,9996
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
27,9996

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido =
21,?9&6‘ 0,0000 0,0000 0,0000
A "
COMPRAS ADMINISTRACAO




08/04/2022 13:10 IntEr.net::::Ba-nkiNg CalXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do cédigo de barras: 2322363{;%(;9233800.030016 36000.249403 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cadigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razdo Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 14/04/2022
Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/04/2022
Valor Nominal do Boleto: 620,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 620,00
Valor Pago (R$): 620,00
Data/hora da operacao: 08/04/2022 11:55:08 j
Cédigo da operacdo: 098287189
Chave de seguranga: LO5UNJW4CMZ2QOH2

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0 104

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

e

1M



Identificacdo do emitente
; CM HOSPITALAR S.A BRASILIA

DANFE

DOCUMENTOAUXILIAR DA

!

(i

(LT

NOTAFISCAL ELETRONICA
ROD DF 290, SN
Grupo S - &EN,TF;ADA 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E ,
: X

MAFR A  svmavamacernsmon SAID £322 0312 4201 6400 0904 5500 1000 505 1215 3017 4485,

€ =2 EE B s " BRASILIA/DF | N. W12  Hi— — ; e .
r Fone: 556121043401 | SERIE1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
\ ' FOLHA 01/01 wwwnfe fazenda.goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| | VENDA MERC RECEB TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 353220014094471 07/03/2022 17:38:33-03:00 '
o — 2 = - ey = i, 1 S : —— .|
| INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. | oney

' 0774964900260 807010514114 12.420.164/0009-04
NOME/RAZAO SOCIAL | cnpwcrF DATA DE EMISSAQ

DESTINATARIO /

FATURA

ADOR/

TRANSPORTADOS

ISSON  DADOS DO PRODUTO / SERVIGO*

ADICIONAIS

CALCULO
DO
IMPOSTO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) §5.110.753/0001-41 07/03/2022
ENDERECO i - o  BARROIDISTRITO e - DATA ENTRADA/SAIDA 4
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO | 14180-000 |
MUNICIPIO FONE/FAX UF [ INSCRIGAO ESTADUAL S | HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 161639531719 SP . |
| T—— T T — T - |
001 .
14/04/2022 | 5
620,00 ! i 5 ]
BASEDECALCULO DO ICMS  vALORDO icMs " basEpEcMcuoDorcwssT | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS '
620,00 74.40 0,00 | 0.00 620,00
|
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 | 0,00 620,00
. : .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ! CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO ‘ UF CNPJCPF |
T2011 -HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE , 18.320.396/0001-10 J|
— = e - | . - == — et}
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA OSASCO - GALPAO D CAJAMAR ‘ sP
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA | nuMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 | Diwersos ' | 1 s
I 1

|COD.PROD  DESCR PROD
}

1202333

[NcisH (ST |crop |un

QUANT. |v.uNITARIO |w.aro1w, BC.ICMS
|Ef!a1§162_ | 2,0000 310,000000
i
|

| TRAMADOL (A2)80 ‘30045099
MG 1ML (GEN) C/1 .
00 AMP HALEXIST

|
AR - HALEXISTAR | ‘ ‘

620,00

4
- |
; ‘ !
- |

.

| |

| |

.

[ | | | |

| | | |

I

"VALOR TOTAL DOS SERVICOS

'lﬁscmcio'nmc@m

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s): 202333

CONF INCISO 2 DO arigo 3 do Anexo Il do RICMS Decreto 45 490, de 30 de novembro de 2000 CONV 128/94 - SP -
Produto(s)y 202333
3318

Nosso Pedido: 701843 - |E DIFAL/DESTINO N 807010514114

[ac.icms st |vLRICHS
€2000

|p.FaBR.

VLR iCMS ST ‘wcus [&LIQ.IH‘Q.LOTE;LOTEPRGD. |ovaLID |

p T — 1
74,40 2/0000146394 |30/04/2023 |01/04/2021

| 0.00 | 0,00 |12.00% ‘o.uo% |
| | |
A Ll |
A . cowvémofr.A N o
|i L CAIXA ECONOMICA FEDERAL ! |
L AG: 3472 | |
' : ! , ORG - O .
‘BaSE nscﬂlcl.rl._o poissan __éONT—A_ €OR% 3 rlg_’}_'@_ : I
| Pedido: 701843 OP: Oagsaemmno FISCO Mg l
Rep.: 000295 VALOR PAGO R$: (00 0O |
| N°da 0S Volumes
| 000000806892 (G) 1 :

| Total 1
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Bradescq__za_?'z I__ | ot o

Comprovante de Entrega

Beneficiario | AgéncialCod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA CNPJ: 12.420.164/0009-04 3376-6/00002494-5 000650512 { ) Ausente
Pagador > - S T [Vencimento ~ Valordo Documento | ( ) N&o existe n° indicado
ek Recusado
14/04/2022 820,00 €)
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - (A . | k I oy
- - - Data | Assinatura ;: ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as caracteristicas acima. B - { ) Desconhecido
"Data Entregador () Falecido

( ) Outros (anotar no verso)

n Bradesco 237 2

Recibo do Pagador

Local de Pagamento
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO

Beneficiario/CNPJ/Endereco

CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ; 12.420.164/0009-04
ROD DF 280, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000

| Vencimento

14/04/2022

| Agéncia/Cédigo do Beneficiario

3376-6/00002494-5

Data do Documento "~ [Nro.Documento [Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento "| Nosso Namero -
07/03/2022 1 000650512 DM | N | 07/03/2022 __08/00000300136-1
Uso do Banco [Caeira  |Espécie Quantidade |Valor | Vaior do Documento
09 R$ e e s e 620,00

Instrucdes (Todas as informagdes desle boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) | (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% i (-JOutras Dedugbes
COBRAR JUROS DE RS 1.24 POR DIA DE ATRASO T —
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. [ E)Mora/My
NAOD AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE TV OGE Aseadia————————
BANCARIA. NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S}. {=)Vialor Cobrada b
pagﬂdﬂf = e e e - - - =5 s _—_ _— T e e — S —

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

RANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000 MAFR A
Sacador/Avalista

h e  Adlenticagdo Mecdnica

i Bradesco 2 37 2 | | 23793.37609 90000.030016 36000.249403 1 8955000062000
Local de Pagamento - e T [vencimenie
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO  DESTE BOLETO BANCARIO ‘

BeneficiariolG NPJ/Endereco

CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ; 12.420. 164/0009-04
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000

14!04.\‘2022

[Nro.Documento

Data do Documento " [EspécieDoc.  |Aceile  |Data do Processamento

07/03/2022 000650512 DM N 07/03/2022

Usodo Banco [Catteira  |Espécie |Quantidade o #ﬂﬁ' S
09 R$ |

Instrugdes (Todas as mlon‘nac.des deste bolelo sdo de e ax:lusn.ra respmsahmdade do beneﬁuann] =
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00%

COBRAR JUROS DE R$ 1,24 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCARIA, NAO SAC IDENTIFICADOS, PORTANT 0 NAD QUITAM

O(0S) DEBITO(S)

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL T Ehligoeemai 00020007
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

i ‘| 0

|“ (il

| i
|ansn~ﬁrnam

L. .
(-}0utras Dedugbes

! (Mora/Multa

[ (+)0utros Acréscimos

'T- Walor Cobrada

_l_




| SIH-R<HCMP0004>

Emissdo 08/03/2022

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

13:44 No. Pagina
¥ llnprnaa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

|cNPT: 55.110.753/0001-41 }
J | PAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3316

W Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 188 - CM HOSPITALAR S.A BRASILIA Data Ped: 07/03/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIARS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido: N&c Entregou

Total dos Itens + Encargo Pedido

COMPRAS

szc,aiiiii:gzkﬂ-_‘dd 0,0000
E - j

Situagéo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagic do Pedido VENCIMENTO 14/04/2022
43801~ 1 TRAMAL S50MG/ML AMP 1ML -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIAR 200, 3,1000 0,0000 0,0000 620, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 620,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

- Desconto Pedido +
0,0000

Frete Pedido =
0,0000
O

s

ADMINISTRAGAO

Total do Pedido
620, 0000




08/04/2022 13:09 In:tern-et....BankiNg----CAl-XA

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
- 23793.37609 90000.031204 63000.249407 1
Representacdo numérica do cédigo de barras: 89690000072800
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razédo Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 28/04/2022
Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/04/2022
Valor Nominal do Boleto: 728,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 728,00
Valor Pago (R$): 728,00
Data/hora da operacgdo: 08/04/2022 11:27:02 ]

Cédigo da operacdo: 098257603
Chave de seguranga: HUPACSKJAATSPVAQ

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/i mprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 17m
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DOCUME AUXI A
C M HOSPITALAR S.A (CTL) NOTAFISCAL ELETRONICA ! Ll _ -
Grupo . -ENTRADA | " CHAVE DE ACESSO DANF-E
Complemento: QD 8A. MODULO 26 A 30 .
MA':RA' DIST.MINERO IND. CAT CEP:75705-685 1-SAIDA 5222 0312 4201 6400 0319 5500 1002 3619 1019 0935 9123
CATALAO/GO N. 002361910 &
Fone: 556432210505 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
\J\% 1 FOLHA 01/02 wwwfe.fazenda.goubriportal ou no site da SEFAZ Autorizada
 NATUREZA DA OPERAGAD N N o N o - I ' PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO -
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE 15222494574 1559 18/03/2022 16:26:51-03:00
INSCRIGAD ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
105022500 12.420.164/0003-19
T e - — — == e —— = DATA DE EMISSAO |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) | 85.110.7531000141 | 1810372022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO ] cer DATA ENTRADA/SAIDA
RANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
waceo 0 | owmm . UF | INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA .
PONTAL 161639531719 sP
28/04/2022 ‘ | -
728,00 - | .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICHS | BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
614,64 J 69,92 | 0,00 0,00 728,00 ,
" VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO " | oesconto OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 728,00 -
" RAZAO SOCIAL o ' ~ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO v CNPUCPF
T4162 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA ‘ 0-EMTENTE ‘ 18.320.396/0001-10
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA OSASCO 949 GALPAO D | CAJAMAR sp _
~ quantioace | eseece MARCA NUMERAGAO | eeso sruto | peso Liquioo
Diversos 1 1 —
COD. PROD | DESCR PROD NCWISH  [CST [CFOP [UN  |QUANT. |V.UNITARIO |VLR TOTAL |Bcicms [Bcicms ST [ViRicMS [VLRIcMS ST |%oMS |ALIQIPI|Q. LOTE|LOTE PROD. |O.VALID.  |DFABR

12124013 |31/05/2023 |01/06/2021
ARBAMAZEPINA) 20

OMG C/60OCPR-N
OVARTIS

|
| TRAMADON (A2) 50 30049039 |020 6108 [CX | 8,0000| 85,000000 680,000 566,64 0,00 68,00 0,00 12.00%
|MG1M_ CX C/25 A |

MP - CRISTALIA B ‘

| ! | CONVENIQ/TA Ne [&ad/sl

|
INSCRICAD MUNICIPAL

iTECvRETCL €1 30049069 (300 (6108 |CX ?‘0000‘ 48,000000 43,01I 48,00 0,00 1,92 0,00 (4.00% |0.00%

0.00% 821080343 30/09/2024 |01/09/2021

L L
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS J BASE DE CALCULO DO iSSQN CAIXA ‘E@E}Né‘MIC FEDERAL
121282 .
© INFORMACOES COMPLEMENTARES - | pedido:DELBGB | nlrodddBsco q—.,‘\ e
DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s): 201987 Rep.: 000395 CONTA CORRE NTE:_"L&’_
resol 13/2012 do senado federal - Produto(s): 201987 N°da 0S Volumes |
ANEXO IX, ART 8o,VIll, DEC 4.852/97 - RCTE-GO Lei - Lei 12.482/84 - Produto(s): 209591 600002447277 (P} 1

CONF INCISO 2 DO artigo 3 do Anexo Il do RICMS Decreto 45.490, de 30 de novembro de 2000 CONV 128/94 - SP -

OP: 003 — 3
: el 2o A ® P)
:I;'ar:damo(s} 209591 Total 1 VALOR PAGO R$: =5 2 ¢




NF-e
N° 002361910

SERIE 1

EMPRESA 001003

MCKET

———

RECEBEMOS DE C MHOSPITALAR S.A. (CTL) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

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

DATA DE RECEBIMENTO

: NTOAUXILIAR DA
4 C M HOSPITALAR S.A. (CTL) NOTAFISCAL ELETRONICA . . . ——
' EIXO 3, SN = —
|| Grupo b B i O-ENTRADA [ 4 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
: M A':R A‘ DIST.MINERO IND, CAT CEP-75709.685 1-SAIDA 5222 0312 4201 6400 0319 5500 1002 3619 1019 0935 9123
CATALAO/GO N. 002361910
! ‘ Fone: 558432210505 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: FOLHA 02/02 wwwinfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
|| mimezacaoremacto - e PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO '
! VENDA MERC.RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152224945741559 18/03/2022 16:26:51-03:00
1| INSCRIGAO ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
E | 105022500 J_?2.420.154!0003-19
;I_ <l - FFEH&E&?S_CGI;&EHW!RES o o o - - - R aesewnua_m_nsoo I S =g
; Nosso Pedido: DELBGE - |E DIFAL/DEST INO N 808010441110
e i YRIA
: 5 " Y .- rL'\ = Mt r-)l J r t
. e ——
b
! g
| &
'; r B Lz g
\ ! ’r o e - T———
\ > ¥ et e > o
\ DiRETORlA .
——
-———-'"__—__-—




o Bradesco !237‘2 |

Comprovante de Entrega

Beneficidrio Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A, (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6:00002484-5 002381910 () Aussnts
Pagador . | Vencimento Valor do Documento ( )?ﬁmmm
728,00 (i) Pecy
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 28/04/2022 Chiann
Data Assinatura { ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. () merhwdo
Data Entregador { ) Falecido
| ( ) Outros (anotar no verso)
= Recibo do Pagador
Bradesco |237-2 |
Local de Pagamento Vencimento
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 28/04/2022
Beneficiario/CNPJ/Endereco AgéncialCodigo do Beneficiario ———
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002494-5
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75700-685
Data do Documento Nro.Documento |Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
18/03/2022 002361910 DM N 18/03/2022 09/00000312063-8
Uso do Banco Carteira Quantidade Vaior Valor do Documento
09 R$ 728,00
Instrucdes (Todas as informagBes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes =
COBRAR JUROS DE R$ 1,46 POR DIA DE ATRASO =
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. {HMoraMute
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE e
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM WA
0(0S) DEBITO(S). {=)Valor Cobrado
| =
- RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intemo: 000726-0001
RANANIAS COSTA FREITAS, 753 - GENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 MAFRA
Sacador/Avalista
Autenticagio Mecanica
237-2 |
Bradesco = | 23793.37609 90000.031204 63000.249407 1 89690000072800
Local de Pagamento Vencimento
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 28/04/2022
Beneficiario/CNP J/Enderego Ageéncia/Codigo do Beneficiario E
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ; 12.420.164/0003-19 3376-6/00002494-5
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-885
Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Nimero
18/03/2022 002361910 DM N 18/03/2022 09/00000312063-8
Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade Vaior Valor do Documento
09 RS 728,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento .
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% ==
COBRAR JUROS DE RS 1,46 POR DIA DE ATRASO R i
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. ("WoraMulia
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)0utros Acréscimos B
0(0S) DEBITO(S). <
(=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intemo: D00726-0001
RANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 55.110,753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista
o de Compensagao

L T




SIH-R<HCMPOOOD4> Emissdo 21/03/2022 07:54 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
3 CNBJ: 55.110.753/0001-41 i
FAX: Email: dpcompras@iscmpental.com.br No. Pedido
3383
) | Pedido de Compra |
|
Tipo Pedido: PRODUTOQ Fornecedor: 47 - CM HOSPITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 18/03/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagio do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacéo do Pedido VENCIMENTO 28/04/2022
15246~ 1 CARBAMAZEPINA 200MG CPR-CRP-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 60,0 0,8000 0,0000 0,0000 48, 0000
Complemento do item
43801- 1 TRAMAL 50MG/ML AMP 1ML -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 3,4000 0,0000 0,0000 680, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 728, 0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itqnl + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
vza.oqq_%\ ;’qﬂ,gooo 0,0000 0,0000, 728, 0000
N2 S
— i " 4~
COMPRAS ADMINISTRAGAO




08/04/2022 13:12

CAIXA

InterneT Ban:ki_ng CAl:XA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000989-0

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
o s . 23793.37609 90000.031188 01000.249407 7
Representacdo numérica do cédigo de barras: 89690000073200
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Codigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12,420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

28/04/2022
08/04/2022
732,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
732,00
732,00

Data/hora da operacgéo: 08/04/2022 11:59:33

Codigo da operacdo: 098291162
Chave de seguranca: V987TM458RS5EZ966

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

e
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Identificagdo do emitente

| Total

VALOR PAGO R§: _*+/ oD

'DANFE " | [TTTHTTreRTm 0
E I
C M HOSPITALAR S.A (RPO) i s e o M m"mml“ IM Hm IH ”mm m I”memlm
2 AV. LUIZ NAGGIONI, 2727 O-ENTRADA [ 4 ; =
Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP;14072-055 1-SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
MAERA RIBEIRAD PRETO/SP 3522 0312 4201 6400 0157 5500 1000 9757 6411 3844 5508
L) Fone: 551621019400 N. 000975764 = = N o
_ SERIE 1 Consuilta de autenticidade no portal nacional da NF-e
iﬁ' | FoLHAOO? wwwinfe fazenda.g ovbriportal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135220360195104 18/03/2022 14:57-11-03:00
" INSCRIGAD ESTADUAL N INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. cNPy -
582557602113 | 12.420,164/0001-57
i NOME/RAZAD SOCIAL | cnpucer DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 18/03/2022
ENDEREGO ) BAIRRO/DISTRITO ' CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R.ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
MUNIGIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL - ] HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 161639531719 P | ) |
001 ' '
28/04/2022
732,00 *‘
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICNS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
432,00 77,76 0,00 0,00 732,00 -
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 F 0,00 0,00 0,00 0,00 732,00
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPYCPF
T4162 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO 849 GALPAO D CAJAMAR sp
QUANTIDADE _ ' ESPEGIE MARCA _ NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Diversos 19 19
| DESCR PROD newsH  [csT [cFop [uv  [QuaNT. [v.umTamo [VLRTOTAL |BCicMs |Bcicms st |wir IcMS [VLRICMS ST [wcws [ALia.iPi|q. LOTE|LoTE PROD. |DvALID.  |D.FABR
| ABAIXADOR DE LIN 44219900 (000 |5102 |PC | 10,0000 | 4200000 4200 42,00 0,00 7,56 0,00 [18.00% |0.00% 10|03222A771 | 28/02/2025 |01/02/2022
GUA ESTILOPCT
C/100 UNID - EST
(4 liLo
019517 TORNEIRINHA 3V L 90189010 (000 5102 |[CX | 3,0000| 130,000000 390,00 390,00 0,00 70,20 0,00 |18.00% |0.00% 1/2100036298 |30/11/2024 |01/12/2021
LOCK CX 100 UNID
REF 490046 - EM
3 BRAMED 2/2200000229 |31/12/2024 |01/01/2022
201505 | ATADURA GESSO CY 90211099 (540 5102 |CX | 5,0000| 60000000 300,00 0,00 0,00 0.00 0.00 | 0.00% |0.00% 5352262204 | 31/01/2025 |01/01/2022
] 'SNE 15CMX3M CREM L A -
= = g L I CONVENIOTA Nl O2 /22
: | INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 1$5QN
| 20000696
| CAIXA ECONOMICA FEDERAL
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: 99HMPB Rﬁﬁ"‘? 4«5 Fisco
'|  DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s): 016311; 019517: 019517 Rep.: 000395 . 2
| ISENTODE ICMS CONF. CONV. 12610 - ANEXO, ART. 16 DO RICMS - SP - Produto(s): 201505 N°da 0S Volumes | CONTA CORRENTE: . <
740 600002335953 (G) 8 e
Nosso Pedido: 99HMPE 600002335952 (P) 1 op
: 003
9
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NF-e

N° 000975764

SERIE 1

000004424704

EMPRESA 001001

TICKET

RECEBEMOS DE C MHOSPITALAR S.A. (RPO) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

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

DATA DE RECEBIMENTO

Grupo

MAFRA

Identificagdo do emitente o DAth E
C M HOSPITALAR S.A (RPO) UMENTOAUXILIAR DA
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 Nmﬁ%&ErRON ICA
DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 1-SAIDA [
RIBEIRAO PRETOI/SP
Fone: 551621019400 N. 000975764
SERIE 1
FOLHA 02/02

O

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3522 0312 4201 6400 0157 5500 1000 9757 6411 3844 5508

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwinfe.fazenda.gouvbriportal ou no site da SEFAZ Autorizada

= 1..4‘4{?

582557602113

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135220360195104 18/03/2022 14:57:11-03:00
INSCRIGAQ ESTADUAL a INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CcNPy
12.420.164/0001-57
~ |cop.proD  DESCR PROD NCMiSH  [csT |crop [un  [quant. |v.umiTario VLRTOTAL BC.ICMS |BC.ICMSST |VLRICMS |VLRICMSST |wicMs |ALiapila. LoTelLoTe PROD. | D.VALID. D.FABR.
|ER-CREMER |
1
|
|
|
. L
|
SAAIT T -
CONTROLE DE MERCADORIA
PORTARIA L1
A A 10ms b nf—-
|
C P. D. .’gch" 17 N £|
ADMINIST R A r
AP N'l i Y 4
DIRETORIA ol -
] | !




U
o Bradesco ‘237-2 ‘ Comprovante de Entrega

Beneficiario | Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-8/00002494-5 | D00AT5764 ( ) Ausente

| |
Pagador . Vencimento | Valor do Documento { ¥ No existe i indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 28/04/2022 ' 732,00 ( ) Recusado
: | ( ) No procurado

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

Data Entregador () Falecido

( ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador
' Bradesco ‘237-2 ‘
Local de Pagamento Vencimento
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 28/04/2022
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficianio
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV, LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAD PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
18/03/2022 000975764 DM N 18/03/2022 09/00000311801-3
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
o 09 l R$ 732,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 1,46 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. {HiMarMua
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE (+)0utros Acréscimos
BANCARIA, NAQ SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0O(0S) DEBITO(S). {(=)Valor Cobrado
Pagador 5
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cadigo Intemo: 000726-0001
R ANANIAS COSTA FREITAS.753 - CENTRO CNPJ; 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000 MAERA

Sacador/Avalista

AutenticacBo Mecénica

MR Bradesco | 237-2 | 23793.37609 90000.031188 01000.249407 7 8969000007320

|- U;ﬂ“m“d-e_ﬁwamerﬂu I Vencimento
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 28/04/2022
Beneficiario/CNPJ/Enderego I AgéncialCodigo do Beneficiano
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV, LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAD PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. \Aceite Data do Processamento I 'Nosso Nimero
18/03/2022 000975764 DM ! N | 18/ QEQQZZ 09/00000311801-3
Uso do Banco Carteira [Espécie Quantidade |Valor | Valor do Documento

09 | RS ! 732,00
Instrugbes (Todas as informagdes deste boleto 580 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) | (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% '
COBRAR JUROS DE R$ 1,46 POR DIA DE ATRASO [y
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. PP
MNAC AUTORIZADD PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAD SAD IDENTIFICADOS, PORTANTO NAD QUITAM (#)Outros Acréscimos
0(0S) DEBITO(S). . S

(=)Valor Cobrado
Pagador  |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intemo: 000726-0001 -
R.AMNANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000

MAFRA

Sacador/Avalista

e -




Total dos Itens +

732,600?’ s

B

Encargo Pedido -

Frete Pedido =
0,0000
f

10—

Desconto Pedido +

0,0000 0,0000

COMPRAS

w
ADMINISTRAGAO ¥

SIH-R<HCMPO004> Emissdo 21/03/2022  08:13 ‘ No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
, FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br ‘ No. Pedido
W Pedido de Compra Hone
Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 18/03/2022
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Dascrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 28/04/2022
46425~ 1 ABAIXADOR DE LINGUA-PACOTE COM 100 Nédo Entregou
(4) FARMACIA 10,0 4,2000 0,0000 0,0000 42,0000
Complemento do item
50180- 1 ATADURA GESSADA 15CM -UNIDADE-CREMER Né&o Entregou
(4) FARMACIA 100, 3,0000 0,0000 0,0000 300, 0000
Complemento do item
92216- 1 TORNEIRINHA DESC.3 VIAS C/LUER LOOK- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300, 1,3000 0,0000 0,0000 390,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 732,0000
Total Descontos dos itens: 0, 0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

732,0000




08/04/2022 13:12 InterNet----Banking...CAIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: %gggg%@%%%éggm‘l%l% 10000.202407 1

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

Codigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razdo Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57

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

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

Data do Vencimento: 28/04/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/04/2022

Valor Nominal do Boleto: 396,30

Juros (R$%): 0,00

10F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 396,30

Valor Pago (R$): 396,30

Data/hora da operagao: 08/04/2022 12:00:22

Cédigo da operacao: 098291902
Chave de seguranga: O0GQEO01PHZHW5S4K1

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/impri me_blogueto_nova_cobranca.processa



—— R o B e - : 3
C M HOSPITALAR S.A (RPO) Noarsa memones (M _ 1
GRrUPO S . iy OENTRADA |4 | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
) T o A S 7
M AfR A RIBEIRAO PRETO/SP 1-SAID. 3522 0312 4201 6400 0157 5500 1000 9765 7617 9810 354
rone S SRS Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
‘Q\\X FOLHA 01/01 wwwinfe.fazenda.goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135220377028540 22/03/2022 16:08:11-03:00
INSCRIGAD ESTADUAL . INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
582557602113 12.420.164/0001-57
NOME/RAZAO SOCIAL o ' | cnpucer o B DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL {000726-0001) 55.110.753/0001-41 2210342022
ENDEREGO o BAIRRO/DISTRITO CcEP DATA ENTRADA/SAIDA
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO FONE/FAX - " | w | INscRIGAO ESTADUAL = — o | HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 161638531719 sp '
001
28/04/2022 .
396,30 | |
" BASE DE CALCULO DO ICMS i VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
396,30 71,33 0,00 0,00 396,30 %
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 0.00 , 0630
RAZAO SOCIAL - - | FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPUICPF ;
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE 18,320.396/0001-10
ENDEREGO T mumcieio UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO-GALPAOD CAJAMAR SP
QUANTIDADE . ESPECIE _ MARCA o NUMERAGAO — PESO BRUTO | Peso LIQuiDo
3 Diversos 34 - 34_ - -
COD. PROD | DESCR PROD T NCWISH  CST CFOP |UN  QUANT. V.UNITARIO |VLRTOTAL |BCICMS BCICMSST |VLRICMS |VLRICMS ST isums [ALIQ.IPI Q. LOTE LOTEPROD. | D.VALID. !ln.mm
002257 | COLETOR PERF-COR 48191000 000 5102 CX | 30000 132,100000 39630 39630 000! 7133 0,00 | 18.00%mn.00% . 15Pq1§%«nbab‘ 77112201, Frameet
|T 13L DESCARPACK | 7 | | | =
| CX G20 - AMARE (@) _ | ;
|LO -DESCARPACK N ENIO/T:A N°_EZ , €00 :dO
CAIXA ECONOMICA FEDE “LNIYHOD VINQD
AG: 3472 | 2LYE OV
. CONT, CORRENT L = IvH3a3d VOIWQNOD3 VXIVO
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS . 03 BASE DE CALCULO e vRoRRISSA /OINIANOD
20000696 VALOR .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES PAGO R$: . o0: 99HNGI RESERVADO AO FISCO
DIFAL nao devide a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s ). 002257 .
3357 N°da 0S Volumes
Mosso Pedido: 99HNGI 600002336861 (G) 3

Total 3
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— |
Bradesco ‘ 2 37-2 ‘ Comprovante de Entrega
.._
Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento { ) Mudoise
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420,164/0001-57 3376/00002024-9 | DD097E5TS () Auserts
Fragador Vencimento Valor do Documento ( ) N&o existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 28/04/2022 396,30 { ) Recusado
- : ( ) Nao procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoltitulo com as caracleristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
- Recibo do Pagador
=S
Bradesco 237-2 ‘

Local de Pagamento | Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 28/04/2022
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376/00002024-9
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. Acelte  |Data do Processamenio Nosso Numero I
22/03/2022 000976575 DM N 22/03/2022 02/00001061810-7
Uso do Banco Carteira [ Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento

02 ___ RS ' 396,30
Instrugbes (Todas as informagdes deste boleto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 0,79 POR DIA DE ATRASO =
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. () Worsmute
NAO AUTORIZADO PAGAMENTQ EM CONTA CORRENTE 70008 AGTeaa
BANCARIA, NAQ SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). {=)Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista

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

MAFRA

Bradesco !237-2 \ 23793.37609 20000.106185 10000.202407 1 89690000039630

Autenticagao Mecénica

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 28/04/2022
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376/00002024-9
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Numero
22/03/2022 000976575 DM N 22032022 02/00001061810-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 RS . 396,30
Insitrugdes (Todas as informactes deste boleto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% |-
COBRAR JUROS DE RS 0,79 POR DIA DE ATRASO oM Eaighes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. Moraviuia ————
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAQ QUITAM {+]0utros Acréscimos
0(0S) DEBITO(S).

{=)Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista

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

MAFR

SESERTS




SIH-R<HCMPO004> Emissio 16/03/2022 13:36 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
- 3357
| Pedido de Compra
. b7as
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 16/03/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedide: Nio Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacgdoc do Item No.Cotagéo (Emp . Req-No . Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 25/04/22
62492- 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 13L Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0 6,6050 0,0000 0,0000 396,3000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 396, 3000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
396,3,00(_}“ 0,0000 0,0000 0,0000 396, 3000
£\ "
COMPRAS ADMINISTRAGAO




08/04/2022 12:48 In_te.r nEt___bank ing 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: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000052538-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: BMG DISTRIBUIDORA DE PROD HOSP LTDA
CPF/CNPJ: 17.441.839/0001-68
Valor: R$ 214,80
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacdo:
Historico:
Data de débito: 08/04/2022
Data / Hora da operagéo: 08/04/2022 11:22:33
Cédigo da operagdo: 00118215
Chave de seguranca: JSFWTPSYWOYWXYZQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/i mprime_ted_terc.processa

e




——— e I A O
Documento Auxiliar da
BMGDISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA lmll I Ilmll l
0-ENTRADA
WERAAR ¥-8AloA 3622 0317 4418 3000 0168 5800 1000 0120 1712 4800 7215
o
RUA TAMBAU, 358 W g?R?éz :|91 : Consulta de autenticidade no ”"b',', nacional da NF-e
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - 8P . www.nfe.fazenda.gov.briportal
CEP: 14075010 Fone: (16)38774813 v FOLHA: 1/1 ou no slte da Sefaz Autorizadora
iy PROTOCOL0 DE AUTORDAGAG B8 150
VENDA 135220376225221 22/03/2022 14:15:37
| WSCRIGAD B3 TADUAL WSC.EST DO SURET TRBUTARIG )
582.946.900.111 17.441.839/0001-68
TINAT; TE
[ e arr— DATA DE EMSSAD
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 22/03/2022
[EnpenEyo BARRODIETRITD. CEP DATA OE SACAENTRADA |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
[mcPG FONEFAX " ESTADUAL (FORADESABA ]
PONTAL ] (16)3953-1719 | SP
FA TA
001 19704722 714,80
dﬁ%ﬁm VALOW DO IGM3 BABE DE CALCULD DO 1A SUBSTITUIGAG | WWW
214,80 38,66 0,00 0,00 46,50 214,80
VALDR 0D | VALGH DO BEGURD DESCONTD GUTRAS DESPESAS VALOR 00 1P VALGR TOTAL GA NOTA '
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 214,80
T T
|BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDAEPP [0Rem (GIF) | | 1" |17 441.839/0001.68
LDERED WUNICTPID UF ESTADUAL
nff—i’i‘.il‘—?él?’““ 358 - RIBEIRAO PRETO SP | 582.946.900.111
2 |voL o e
\DADOS 50 PRODUTOSERVICS | 2 |
ﬁwg DESCAIGAD DO PRODUTCYSERVIGO nousd | cor | cror | weo | ouwn. [ garcn | Yaor | | VADR | A [VRARRGK

DV6800 [GEL ULTRASONOGRAFIA INCOLOR 300GR MULTIGEL-  [30067000| 000 |5102| UN 60] 3,58(214
| Lole * Data Venc... 990/21 * 01/10/2023 g e it i Tl T

CONTROLE DE MERCADORIA
PORTARIA L
g L_?/ ?-:"
ANOXARFADD o2 25 2 CONVENIO/T;\ Ne Qo /ar<’
Y I CAIXA ECONOMICA FEDERAL
C.P.D. o//m oz, O AG: 3472
ADMINISTRACAC 'y CONTA CORRENTE:M”
OP: 003
AP = "
w Ld VALOR PAGO R$: &= 1. X
| DIRETORIA L

RESERVADO AQ RECD

- PE%IDO N. 335?:‘# EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF ARTIGO 482 -
INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000 q (

.JCJ.\W uf)

Gl ,__,\ .-'/‘.__j g

oy
e’ 0

GUEDO SISTEMA DE INFORMACAD

e




L . | STH-R<HCMPO0O04> Emissdo 16/03/2022 13:22 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
3355
. v | Pedido de Compra
Y |
ipo Pedido: PRODUTOQ Fornecedor: 152 - BMG DISTRIEBUIDORE DE PRODUTOS Data Ped: 16/03/2022
Erz.mtr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descricédo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacdo do Pedido VENCIMENTO 28/04/22
25756- 2 GEL P/ULTRASSONOGRAFIA -UNIDADE 300GR- N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 60,0 3,5800 0,0000 0,0000 214,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 214,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
21&;!,_8_%9’9_ 0,0000 0,0000 O,UOOL 214,8000
v D0 BN
s e N
COMPRAS ADMINISTRAGAO




08/04/2022 13:10

CAIXA

22v/ja - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Int_erN et—Ban:king—C-AIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP2J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

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

Nome Fantasia:

Nome/Razédo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 02970.983009 00010.194173 4
89460000030800

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
55,110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

14/04/2022
08/04/2022
308,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
308,00
308,00

Data/hora da operagio:

08/04/2022 11:56:22

Cddigo da operacéo:
Chave de seguranca:

098288336
KZIZWKVHIR2CRVZY

Operacgdo 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:mntemetbanking.caixa.gov.brfSlIBCf‘imprime_bloqueto_nova_cobranc:a,processa

e

11



- e T = e et e DANFE AN TRVLE FlaLy
N " MIRASSOL MED COMERCIO | ot |
DE MEDICAMENTOS EIRELI ;&‘(‘f;t‘g&%gf& I
[\ & L. Rua Herotides Maciel de Oliveira Pontes, 949
¥ ¥ Bairro: Sao Bernardo IV 0 - ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
Mirasst] 15132-176 Mirassol - SP R 3522.0313.0468.5500.0103,5500.1000.0742,9510,0547.2961
mirassolmed@mirassolmed.com.br N° 74.295 - -
WHed Fone: (17)3242-1509 SERTE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
* : i1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: £ Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135220340562002 - 15/03/2022 13:47:16
X
NATUREZA DA OPERACAD L G
5102 VENDA DENTRO DO ESTADO
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
451.039.440.113 13.046.855/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAQ
IRMAND., SANTA CASA DE MI3. DE PONTAL 55.110.753/0001-41 15/03/2022
ENDERCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 15/03/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal (16919110-0279 SP 13:36:25
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL 1 ilo CPF/CNP) INSCRICAQ ESTADUAL
A1 0L
ENDERECO ; BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF “ONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
74295/1 - 05/04/22 - 308,00
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
08,00 55,44 0,00 0,00 308,00
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 0,00 308.00 | m
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T f_‘g-‘gs'?;f_\’:‘rﬁmo E 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICTFIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE. 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 0,3900 0,3900
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
SODICE GeerachE Aene j iy o] e | varor | viRDESC| yaAvoR " |Base caic [vaor. Tor o o B
R sl el G o o
13217 (+) DIMENIDRINATO 50 MG/ML + PIRIDOXINA SOMGML | 500 | £x 20000  154,0000]  0,0000 308,00 308,00 55,44 000 1800] o000
30045090 |IMC/ 50 AMP. I ML (NAUSICALM Bé)/ 5102 0,0000% 0,00
Lote: 2200194 - 31/01/2024 Qude: 2.00
/ CEST: 13.003.01
CONVENIO/TA Ne_O2 /22 -
CAIXA ECONOMICA FEDERAL CONTROLE DE MERCADORIA
AG: 3472 — - G o
CONTA CORRENTE: 8 = ©. _
ALMOYARIFAOD A
OP: 003 e |
e D r w i ) A ==
DADOS ADICIONAIS \;ﬂhg&w Pl AT KT e T ————
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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 este pedido serao aceitas reclamacoes em ate 24 ADMINISTRACAQ £ £
hrs. / pedido 3342 / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000.
TOTAL DE ITENS ISENTOS DE PIS/COFINS RS 308.00 / Pedidos de Venda: 69463 Tributo

aproximado RS: 41,43 Federal R$: 36,96 Estadual Fonte: IBPT / AP N*® R

NIRETORIA —
OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

s




Corte na linha pontilhada

“Retibo do Pagador

001-9 00190.00009 02870.983009 00010.194173 4 89460000030800
1 Nome do Pagador/ CPFICNPJ/Enderen

" IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 55.110.753/0001-41

| RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

{ PONTAL-SP-14180-000

| Sacador/Avalista 0

/ Nosso Nmero N do documento ! Data de Vencimento Valor do documenta g(z} Valor Pago
L.. 29709830000010184-5 % 74295/1NFE 14/04/2022 | 308,00

Nome do Beneficirio/CNPJICPF

_MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS - 13.046.855/0001-03

ll Agncia/Cdigo do Beneficirio " Autenticao mecnica

L111-2 /28370-3
Carte na linha pontilhada

o __._______.__...__..._____.._—__...__...__-__________..__...__....__...___..__-..._

e = 001-9 00190.00008 02970.983009 00010.194173 4 89460000030800
* Local de Pagamento Data de Vencimento
gzF'ag\.vei em qualquer Banco at o vencimento 14/04/2022
HNome do Beneficiric/CNPJICPF Agncia/Cdigo do Beneficirio
?iMIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS - 13.046.855/0001-03 111-2 / 28370-3
[ Data do documento éN do documento Espcie DOC Aceite Data de Processamenta | Nosso Nmero
i 15/03/2022 . T4295/1NFE DM N 18/03/2022 29709830000010194-5
Uso do Banco H Carteira E Especie E,:Ouanl'rdada xValor (=) Valor do documenta
117 IRS L0 ] 308,00
Infarmaes de responsabilidade do beneficirio Ateno: Segunda Via (-} Desconto / Abalimento
JUROS: DISPENSADO
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
11l ATENCAO ///ll —-> SEGUNDA-VIA (*) duros! Mutta
PROCEDA 0§ AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
(=) Valor cobrado

' Nome do Pagador/CPF/CNPJ

[ IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 55.110.753/0001-41
- RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

PONTAL-SP-14180-000

| Sacador/Avalista 0

e

Autenticao mecnica - Ficha de Compensao




Total dos Itens +

303_,,9_93%

Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido =
0,0000 0,0000 0,0000

= !

COMPRAS

ADMINISTRAGAO

= SIK-R<HCMP0O004> Emissdo 16/03/2022 14:26 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL il
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 3342
. i Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO ; Fornecedor: 288 - MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS Data Ped: 14/03/2022
brs.lntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Pescricdo do item (cédigo—ﬂom-nprcumtacin—m:cn Situagdio do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro da Custo Qtd * (Vlir Unit + WV1r IPI - Descento) = Vlir.Total
Observacgio do Pedido 14/04/2022
4299~ 1 DRAMIN B6 IM —AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 3,0800 0,0000 0,0000 308,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 308,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
308, 0000




08/04/2022 15:07

CAIXA

Inter_n-et::::Banki-ng cAIXA

22%/ija - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP31:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz3do Social:
CPF/CNPJ:

Representagdo numérica do cddigo de barras:

PG BLOQTO

34151.09008 26223.908927 82179.030000 9
89550000028400

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110,753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

14/04/2022
08/04/2022
284,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
284,00
284,00

[ Data/hora da operacgdo:

08/04/2022 13:58:34

Coédigo da operacdo: 098408492
Chave de seguranga: NS5A994UEXTLXUYYC

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/impri me_bloqueto_nova_cobranca.pracessa

T
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE

R MANCEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -| Documento Auxiliar

GALPAOD da Nota Fiscal = |
\osleTcA hossmaLuntras  Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, Eletrénica CHAVE DE ACESSO e o )

CRAVINHOS, SP 0 - ENTRADA 3522 0311 8726 5600 0200 5500 1000 0304 8219 3371 8705 i

Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000] ! - satoa M = e — : 1

N° 35 4m2 Consulta de autenticidade no portal nac 1al da .
xm a¥RIE 1 rouma 171 NE=-a www.r.fe.fazer.rla.quv.brfpn:-r_aj ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREIA DA OPERAGAD
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135220300341572 07/03/2022 16:00:18

INSCRICAO ESTADUAL

AG: 3472

OP: 003

DADOS DOS PRODUTOS/!
(&)
%)
=
<
m>
<
)
=
>
> 3
=]
J
&
&)
|—_—

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

i CONTA CORRENTE:_1%9-O

VALOR PAGO R$: 0284 O

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO NP i
279054104117 I 11.872.656/0002-00
NOME/RAZAD SOCIAL CHRJ/CPF DATA DA EMISSAD
et IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883] 55, 110.753/0001-41 07-03-2022
Be ¥ enneneco BAIRRO/DISTRITO CEP
ii: R _ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000
1-!: MuUNICIPIO FONE/FAX ur IRSCRICAD ESTADUAL HORA DE .'!:'\1:; ]
&\ ponTar SP 16:00:1 J
ﬁ 38 | BOL=001 Venc=14/04/2022 Valor=284,00
Y R 1CMS VALOR DO TCHS “BASE DE CALCULG DO TOIS CURETITIIS RO IO TCHE URSTITOICHD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 254,901 51,12] o,ool 0,001 284,00
B VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WALCR DO TRT VALOR TOTAL DA NOTA
gl 0, I D,{)DI D,DDI 0,00 u,i 284,00
W TRTRD SoCTAL W cour CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPI/CRF
- il HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 0 - Emitente I 1.872.656/0001-10 y
| ENTERECD MUNICIPLIO uF INSCRIGAG ESTADUAL J
| Av INGLATERRA N. 40 UBERLANDIA MG 0015881100069
G QUANTLDADE EGFECIE MARCA NOMERG PEDIDO PESO BRUTO PESC Liguipo
1,00 I ] 942438 1,6600 Kg
€O, PROD. DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMY/SH car FOP uN QUANTIDADE| V.UNITARIO |WV.DEScowro| & DEsc, V. TOTAL | BC TCMS | V. IcMs |BC Toms sT| voroms sT| v. 1P [AL. IcM AL. TRI
LIDOCAINA £% ( XYLESTESIN | 20 MG/ML -
8/ VASOD | 41110% | .
30049043 ooo S102|UN / 4 71,00 0,00 0,00 284,00 284,00 51,12 0,00 @, 00 0,00 18,00 0,00
_________ IS I U [ A S N PR O A M

INSCRIGAD MUNICTPAL

=

IV}\.LCR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULD DO IS5QN
a,00

VALOR DO ISSQN
0,00

0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

SWPEDIDO 3312 | () () ()
469

t} {) Difal nao devido a Unidade Federada de destino a partir de 01/01/2022 - Decisao STF ADI

RESERVADO AD FISCO




N ——— C—— e

{  CONTROLE DE MERCADORIA '
PORTARIA ) .

C.P.D. m:}’z C,ﬁ'/
ADMINISTRAGAG L« |

AP N® y i

) DIRETORIA =r SRS 1 =




.

RECIBO DO PAGADOR
Itau BANCO ITAUS/A  |341-7|  34191.09008 26223908927 82179.030000 9 89550000028400
Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
3
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 14/04/2022
Endereco Beneficidrio/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2921 GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Ageéncia/Cddigo Beneficiario
109/00262239-0 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
07/03/2022 30482 - | N 07/03/2022 284.00

Autenticacido Mecéanica

itau BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419109008 26223.908927 82179.030000 9 89550000028400
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 14/04/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cddigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento sp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
07/03/2022 30482 - 1 DM N 07/03/2022 109/00262239-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Vialor do Documento

109 RS 284,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO, | ) Desconto/Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 5,68 (+) Mora/Multa

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,57 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos
PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAQ 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

QR ATHNaT




| STH-R<HCMP0004> Emissdo 08/03/2022 09:38 | No. Pagina

:lmprul: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|CNPJ: 55.110.753/0001-41
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
' 3330
?{ ‘ Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 06/03/2022
Erz.tntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forxn:
Caentro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Pescricio do item (Codigo-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 l4/04/2022
45755~ 2 XYLESTESIN 2% S/V FR 20 ML-FRASCO 20- Nao Entregou
(4) FARMACIA 40,0 7,1000 0,0000 0,0000 284,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 284,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encarge Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
284,(1000_[,\_1 0,0000 0,0000 O,OOfgliL 284,0000

COMPRAS ADMINISTRAGAO




08/04/2022 13:11

CAIXA

ia Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Inte.met::::B ankiNg—CAiXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000989-0

Historico do Pagamento:

Codigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 02223.081007 01049.800178 7
89690000004960

BANCO DO BRASIL S/A
001

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

28/04/2022
08/04/2022
49,60

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

49,60
49,60

l Data/hora da operacéo: 08/04/2022 11:56:46

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

098288678
VA68ZZ9TNTIOSRZ3E

Operacao 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
AlS CAIXA: 0800 104 0 104

https:!ﬁntemetbanking.caixa.gov.briSlIBCiimprime_bloqueto_nova_ccbranca.processa

s ———————————————————————
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE

R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -| Documento Auxiliar

1

GALPROD

da Nota Fisca

tG0TICA HomRTALARLTSA  Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, Eletrénlica

CRAVINHOS, SP
Fone: (34) 32

0 - ENTRADA 1
21-5300, CEP:14140000] ! - SAIDA

N® 31,048
iB/ SERIE 1 FOLMA 1/1

I T T

E ACESSQ

3522 0311 8726 5600 0200 5500 1000 0310

4815 2241 2786

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

HATUREZA DA OPERAGAD

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USD

135220360277822 18/03/2022 15:09:23

—_ A

ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHEJ
279054104117 I 11.872.656/0002-00
NOME/ RAZAD SOCIAL CHRJ/CBP DATA DA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883155_ 110.753/0001-41 18-03-2022
ENDERECO BAI RRO/ DISTRITO CER
AR ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000
MuNIciPIo FONE/ FAX uE INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SALDR
SP 15:09:20 j

| BOL=001 Venc=28/04/2022 Valor=49, 60

VALOH DO ICMS
49, 60

BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICME SUBSTITUIGCAD
8,93 0,00 0,00

VALGR TOTAL DOS FRODUTOS |

-4

AG: 3472 )
CONTA CORRENTE:_189-©
OP: 003

XUAO B~
VALOR PAGO R$: _ 2“1 €O

AL z{

-""‘.g o - L i

49, 60
VALOR [ SEGURD DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 o,d 49, 60
RAZAD SOCIAL RETE PR COITA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CHPJ/CFF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente 23.246.316/0001-63
ENDERECD MUNICIFID UF INSCRIGAD ESTADUAL
Av BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO sp 587220280115
ESPECIE MARCA NUMERD PEDIDO PESO BRUTO FESO LIigUIDO B
1,00 957812 3, 6000 Kg
PROD, DESCRIGAD Das PRODUTOS/SERVICDS ] NCM/SH CE5T CFop UN. QUANTLIIADE | V. UNITARIO | V.DESCONTO 8§ DESC. V. TOTAL BC ICHS V. IDMS |BC ICMS ST| V.ICM5 857 V. IPI |AL. ICM8 AL. 1Pl
CLOREXIDINA [RIOHEK] 0,2% D SUAVE /30
FR 100ML SOLUCAD AQUOSA TWIST OFF |
2330 ;I’OEJ?}E‘[?]K : E?:ﬂ””g?ﬂ?g?g [I,I Fab: 292529231 000 s102{oN A 49, 60 0,00 0,00 43, 60 49, 60 8,93 0,00 o, 00 0,00 18,00 0,00
22/12/21 p.val: 17/12/23 | 0, 0000
___________ Referenciar 0510300305 — _________'______________“__L_d________A__“______l________‘_______J___________________LL_________'___‘L‘________
™ --._, / __,’_) - —— ——— - - +
o] _\g (B O/ — . g -
CONVENIO/TA Ne_Lad /o CONTROLE DE MERCADORIA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL PORTA A 7 N S —

g @ 1nscRicko mmtcTEAL

Imnn TOTAL DOS SERVIGOS

~orm w4 f ”
Ia.\ss DE CALCULO DO TSSON m [ T T T —
0,00

0, 00

e i ——————————

INFORMACOES COMPLEMENTARES

v 3384 | () () O) 1) () Difal nao devido a Unidade Federada de destino a partir de 01/01/2022 - Decis

ac STF ADI 5469

DIRETC:MA,

RESE‘T\UKJPAwISCO - R




COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,10 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCO DO BRASILS/A | 001-9| RECIBO DO SACADO
WNencimento:
Cedente/Sacado: " 0823124:2022
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. JAgéncia/Codigo Cede
11.872.656/0002-00 2591-7 | 102525-2
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  |Nosso Numero
18/03/2022 31048 -1 DM N 18/03/2022 22230810001049800
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 RS 49,60
(-) Desconto/Abatimento
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s3o de exclusiva responsabilidade do cedente)
0,00
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cabrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Hsa:adom&vallsta

Autenticagio Mecéanica

Ed

BANCO DO BRASILS/A| 001-9 | 00190.00009 02223.081007 01049.800178 7 89690000004960

Tocal do Pagamento: Mencimento:

Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 28/04/2022
Cedente/Sacado: Agéncia/Cédigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 25891-7 / 102525-2
Data do Documento Nuimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  |Nosso Numero

18/03/2022 31048 - 1 DM N 18/03/2022 I 22230810001049800
Uso do Banco Carteira | Espécie  |Quantidade Valor | Valor do Documento

17/019 R$ 49.60
Instrugbes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) () Desconto/Abatimento -
0,

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (+) MoraMulta

COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,07 POR D i

PROTESTAR AUTOMAﬁ'ICD APOS 5 DSAIQ. S (REE e

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Ficha de Compensacao/Autenticacio Mecanica

e




SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 21/03/2022 10:22 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
3388
k Pedido de Compra
i
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSFITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 18/03/2022
Er:.lntr: 7 DIRS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N3Zo Entregou
Pescrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPTI - Desconto) = Vlr.Total
Observacédo do Pedido VENCIMENTO 28/04/22
62145- 2 CLOREXEDINA 0,2% SOL. AQUOSA 100ML - N&3c Entregou
(4) FARMACIA 30,0 1,6533 0,0000 0,0000 49,5990
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 49,5990
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedidoc - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
S 49,5990, - 0,0000 0,0000 0,0000 49,5990
Sl AN
COMPRAS ADMINISTRACAO




08/04/2022 15:07 Internet Bank-Ing C AIXA

CAIXA
y A
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagdo numérica do cédigo de barras: ggégéo%%%{;%ggg ~1AZR52T BR179.020000/6
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome/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/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: 14/04/2022
Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/04/2022
Valor Nominal do Boleto: 370,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 370,00
Valor Pago (R$): 370,00
LData/hora da operacédo: 08/04/2022 13:59:22
Cédigo da operacdo: 098409399
Chave de seguranca: X4X8XPYHVEJ6C75W

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'.Iflntemetbanking,caixa.gov.brfSllBCJimprime_bloqueto_nava_cobranca.processa

T —————




ecnicos.

de problemas t

éncia

F

géncia, impresso em decorr

DANFE em contin

HDL LOGISTICA HOSPITALAR [

Av INGLATERRA N.40

Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

OO O

Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 Eletrénica ESS .
0 - ENTRADA 3122 0311 8726 5600 0110 5500 1000 3349 6123 9058 0191 It
1 - saipa —
N° 334961
9 A SERIE 1 FOLEA 3/1 J

NATURELA DA GFERACAS
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRQ

]

DADOS DR NE-=

3525 5110 7530 0014 1000 0000 0037 0001 2082

INSCRIGAD ESTADUAL

INSC. ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTARIO CNEJ
0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10
NOME/RAZAD SCCIAL CNPI/CRF DATA DA EMISSAD
—{ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883 55.110.753/0001-41 08-03-2022
’—— ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEFP
\R_ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000 ]
: MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAG ESTADUAL HORA DE SAIDA ]

i PONTAL SP 18:17:09 f\
3> — h y
37 | OUT=001 Venc=14/04/2022 Valar=370, 00 —r
38 - (o3
Es o
4 \

"W BASE DE CALCULO DO Tois VALGR DO ICHS BASE DE CALCULG DO TeMS SUBSTITUICRS VALOR DO TCHS SUBSTITUICKD VALOR TOTAL DO3 PRODUTOS ‘
L 370,00, 44, 40 0,00 0,00 370,00 f\)
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA "
0,00 0,00 0,00 0,00 0, 370,00
RAZAC SOCIAL FRETE POK CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfcULO urF CHEJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente 23.246.316/0001-63 J
| § B ENDERECO MUNICIPIG uF IHSCRIGAO ESTADUAL
&Av BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
‘ ESPECIE MARCA NOMERC PEDIDO FES0 BRUTD PESO LiguIDo
1,00 | 944993 1,8900 Kq
DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH caT Crop UN. | QUANTIBADE| V.uNTTARIO |v.pEscowta| ® pEsc. | v, Torar | Be ICHS | V. ICM5 |BC ICMS S5T| V.ICMS ST | V. IPI |AL. IcMs | AL. IPI
HIDROCORTISONA | ANDROGCORTIL | 100 WG
C/ 50 F/A 5/ DIL - IM / 1V | 2595 |
2122(1037004630046 | TEUTO | Lote: 2595560 30043210 oo 6108 |UN ~ 2 185,00 0, 00 0,00 370,00 370,00 44,40 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
D.Fab: 27/01/22 D.Val: 27/01/24 |
___________ Lril Rl De LY | (S . S s TR, FERSSI ) SN NS N el T
~—
CONVENIO/TA Ne DAL o _—
CAIXA ECONOMICA FEDERAL CONTROLE DE MERCADORIA
AG: 3472 ~ i PORTARIA ' -
CONTA CORRENTE: 8-
ALNOXARIFADO 3L vy
oy O 3 00 = o = } -
yHF 8 ’j) 0" 09 7.
— VALOR PAGO RS: - QQ&L C.PD. J_LLQ
"“-_"'Wmsmucm MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
alg 0,00 s00| p.oo
| T p—— s DG 1 ANV - 3
- OC: 3317 | Valores totais do IcMs Interestadual: DIFAL da UF Destino RS0,00 + FCP R$0,00; DIFAL da UP Origem R$0,00. | )
{3 () t) {} bifal nao devido a Unidade Federada de destino a partir de 01/01/2022 - Decisao STF ADI 5469
E022-03-08T18:17:09-03:00 - Contingencia em Danfe de Seguranca em decorrencia de problemas tecnicos. AP m l f
g DIRETORIA A




1

RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAU S/A | 341-T| 3419109008 26327.128927 82179.030000 6 89550000037000

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimenta;
104/2022

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 14
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
Av INGLATERRA, 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario

109/00263271-2 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
08/03/2022 334961 - 1 N 06/04/2022 370,00

Autenticagdo Mecanica

—— TEAIED TR T mmmm e e e ——— —m—— S S e e e -
R S e -_—

BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419109008 26327.128927 82179.030000 6 89550000037000

Local do Pagamento: Vencimento:

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 14/04/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Beneficidrio CNPJICPF Agéncia/Cédigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento sp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero

08/03/2022 334961 - | DM N | 06/04/2022 109/00263271-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 RS 370,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Quaiquer divida sobre este boleto.contate o BENEFICIARIO, | ) Desconto/Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 7,40 (+) Mora/Multa

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,74 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 -SPp
Sai;adm."Ava_flsta

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

0 O




entro de Custo: 4 - FARMACIA

5 ¥ | SIH-R<HCMPO004> Emissdo 08/03/2022 10:27 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
1 |CNPJ: 55.110.753/0001-41 y
: MO _ No. Pedido
® FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br
3331
U Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 08/03/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido:

Ndo Entregou

Total dos Itens + Encargo Pedido -
370, 0000, 0,0000

“~ COMPRAS

Desconto Pedido +

Pescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacédo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vvlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
OCbservacdo do Pedide VENCIEMNTO 14/04/2022
27078~ 1 HIDROCORTISONA 100MG AMP-AMP-MARCA Nado Entregou
{4) FARMACIA 100, 3,7000 0,0000 0,0000 370,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 370,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Frete Pedido =

0,00§1{/
I\

0,0000

ADMINISTRAGAO

Total do Pedido
370,0000




08/04/2022 13:13 Internet___BankinG---CAIXA

CAIXA

2% 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%%%[}giggzo.m&%? 82179.030000 1

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

Codigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/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: 14/04/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/04/2022

Valor Nominal do Boleto: 959,13

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 959,13

Valor Pago (R$): 959,13

liata/hora da operacgdo: 08/04/2022 12:01:55 —'

Codigo da operacdo: 098293271
Chave de seguranga: 5SGHIZSUFS8H3PC16

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

hups:fﬁntemetbanking,caixa.gov.brfSIIBCfimprime.-_bloqueto_nova_cohranca.processa 11

s ———————————————————————————————




HDL J..OGI‘!TICA qospx'rm:&

N® 334,523

AT

MM

-

3122 0311 8726 5600 0110 5500 10

00 3345 2317 3394 1241

l

portal nacicnal da
.‘_‘)q\}\ - 1 FouA 1/2 A.90v.pr/portal ou no site di Sefaz )
HATUREZA DA OFERACAD ~ FROTOCOLO OE AUTORIVAGES DE USG ']
VENDA DE ME EIRO 131224609697549 07/03/2¢
CRIGAD ESTA INSC. ESTADUAL DO SUBST. TALBUTARED
0015881100068 813014730110 ;
NOME /RAZAD SOCTAL NEJ/CPF DATA DA EX1SSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FONTAL 1688 jIEL 110.753/0001=41 07-03-2022
~ ENDERECD BATIRRO/DISTRITO CEF
FLR ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 ICE‘J-«'TRO I 14.180-000
wIctrro EONE/FAX ur INSCRIGAS ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL SP 14:56:29 1
i s il

| OUT=001 Venc=14/04/2022 Valor=959,13

BA
111,651 0,00 0,00 959,13
DESCONTO OUTAAS DESPEIAS ACESSORIAS YALOR DO IPT VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 D,DGI 0,00 J 959,12,
FRETE POB COIFTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD ur CNRI/OPE
0 - Emitente I 11.872.656/0001-10
[rmzctrio or INSCRIGAC ESTADUAL
Av INGLATERRA N. 40 UBERLANDIA MG 0015881100069
i RUANTIDADE ESPECTE HARCH NIMERS PEDIDO PESO BRUTOD FESO Liguipn
6,0 942270 27,3000 Kgj
o&D. PROD. DESCAICAC Dog FRODUTOS / SERVICOS NCM/ SH car CFOP un. QUANTIDADE | V. UNITARID V.DE&CGJ'.I‘O' \ DESC, V. TOTAL BC ICMS I V. ICM8 [BC ICHES ST] V.ICHS 5'T| V. IPI [AL. ICMS AL. IPI
ATADURR ALGODAG ORTOPEDICA 10CW ¥ T, 0M e I T X —
C/12 UN | FPODOA | 0OBO03400044 |
903[POLARFIX | Lote: 13141221 D.Fab: 30051090 00| 6108|un » 17 4,50 0,00 0,00 76,50 76,50 9,18 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
17/12/21 D.val: 17/12/26 | 0,0000
___________ Referenclasrpoood  _______ . | .. ST A RN R [ I ey DU NENPNSE e e M) e S
ATADURA ALGODAO ORTOFEDICA 15CM X 1, 0M i |
C/12 UN | FPOO11 / EPOO10 | BOO3400044
901)| POLARFIX | Lote: 15180122 D.Fab: 30051090| ooo| s1o08jun 7 17 6,82 0,00 0,00 117,131 117,13 14,06 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
01/01/22 D.val: 18/01/27 | 0,0000
_____________ Referencia: ROOLL LFpo0de. o L IS . ____,_-__J-_______..-______,,________.________________._______ Ly | NSO, || WS [ S——
ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 200M X 1,0M
C/12 UN | FPOD13 | BOO3400044 |
1397(POLARFIX | Lote: 16250122 D,Fab: 30051090 000 G108[uN - 10 B,17 0,00 0,00 81,70 81,70 9,60 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
31/01/22 D.Val: 31/01/27 | 0,0000
_____________ RefersnciasfPooly ___ ____ A_,-____-__“_____-__,_--__-_-h____.__“__________-____L-_______________._____-__,__“_________,_______________-____-_---_____
ATADURA CREPE O6CMX4,5M(1,BM) 13F o/i2
F T
teogh ) T80RA 302233¢33?51;13P3L$:{:m 30059090 soo| e108lux L 9 5,60 0,00
SRR -AZ0401/27 1_0,0000Referencia: FORITT =y ) S —— e (SO S
ATADURA CREPE 15CMX4,5M(1,BM) 13F /12
UN | FOG181 | BOO3400027 | POLARFIX | o
B96l res £S208 D iy 45;01;'22 it 30059090 500( 6108[uw < 12,18 0,00
___________ lzsro1/27 EEEES NSNS (I T S

INSCRICAD MUNICT

PAL Iuma TOTAL DOS SERVICOS

0,00

Iaﬁn DE CALCULO DO IS8QN

INFORMACOES

PEDIDO 3302 |
I € T & T T

COMPLEMENTARES

Valores tot
()

-1; ICMs

aig
Difal nac dev

iterestadual: DIFAL da
do a Unidade Federada de dest

Deztino RSO,
10 a partir de

00 +

0i/01/20

; DIFAL da UF Origem R$0,00,
o STF ADI

AG: 3472
CONTA CORRENTE:

5469

OP: 003

VALOR PAGO R§: 2159 A0

989




— -

¥ s v e o | "III‘" ll" II"I IIE !’"ﬂﬁll, i"
W INGLATERRA N.40 Documanto Auxiliay
Bairro T tRY ; UBERLANDIA, M3 da Nets Fi ¥

avaRaR LR

A

i HLSELD CHAVE DE ACESS

; 0 - ENTRADA E] 3122 0311 8726 5600 0110 5500 1000 3345 2317 3394 1241

i - SAIDA —
* 334 ‘,___'23 Consulta de autenticidade no portal nacional da :

st 1 poum 2/2 NF-2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

; [ ¥ATUREZA DA OPERAGAD FROTOCOLO DE AUTCRIZACAD DE USO

i VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131224609697295 07/03/2032 4:565 3 I
THECRILAD ESTADURE. SC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID ]
3 0015881100069 813014730110

— — ———— —_— — — S — - » s |
" COD. PROD. DESCRICAD DOS PHODUTOS, SER NCM/ S5 csr crop | U, [ '.’Imrrs,“! VLUNITARIO |V, ONTO V. ToMs |5: ICMS ST| v.IcHS ST | V. _IPE. AL, IcHS | Al ‘.'?T_
s |SCALP 21G TOCK C/100 ON | 0831 oLt | = =] 3 I - L [ |
10330660220 | DESCARPACK | Lote: sal 3 " i m—_— ! o o
o 70 08 |Un f i 1 00 0,00 0,00 12,00 0,00
E 3927 SEIARAOLSE D.Fab: 01/09/21 D Vai: 90183929 700]  &lo0B|uw 7 2 25,80 0, 00 6,19 9 ' ' L
[ P 2128025 | D, 0000Referenciasoazizor | | | [ TS| e i FET S covusu)| NN S T TNy ST
E SCALP 236 LOCK C/100 UN | 0421301 ] | |
0010330660220 | DESCARPACK | Lote: ¥ Y
2 e 00 0,00 0,00 12,00 0,00
E 2337 s Erannoiic D.Fab: 01705/21 D.Vais 90183928 7o00| e108luN 7 2 25,80 0,00 6,19] 0, o, ¢ J-
g hemmmmme oo LA1/0B/26 |0, 0000Referenci T i i B s oo e TUSICR S e S—— SR N A e attel oSS U
T SONDA ENDOTRAQUEAL 7,5 MM P | ] I
| ET7SPC | 10287020102 | BCI MEDICA |
& ¢ 2 00 0,00 0,00 4,00 0,00
g 2823y et 211001 D.Fab: 01/09/21 p.val: 20183929) 200/ 6108[UN 7 1 4,30 0,00 0, 00| 3500 300 Lad 0 |
........... 30/03126 | 0,0000Reforenciasktrsee | | et U e RS S S S S G . .

CONTROLE DE MERCADORIA
PORTARIA -

C.P.D. MM
ADMINISTRACAC L4

AP Ne Y |

DIRETORIA AL

- P—




3 ' RECIBO DO PAGADOR
itau BANCO ITAUS/A  |341-7 |  34191.09008 26220.288927 £2179.030000 1 9550000095913

Beneficidrio CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 14/04/2022
Endereco Beneficidrio/Sacador Avalista
Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Niimero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00262202-8 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
07/03/2022 334523 - 1 N | 07/03r2022 95913
Autenticagdo Mecéanica
itau BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 26220288927 82179.030000 1 8955000009913
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 14/04/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/ICPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento sp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
07/03/2022 334523 -1 DM N 07/03/2022 109/00262202-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 959.13

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto,contate o BENEFIGIARIO, () Desconto/Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 19,18 (+) MoraMulta
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,92 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 -5P
Sacador/Avalista

Autenticagéo Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAQ

(R TR T




PDescricdoc do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotacgdo

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/03/2022  00:29 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. P‘Kigg:
l 3
L]
B Pedido de Compra
Y .
ipe Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 04/03/2022
rz.EBntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou

(Emp . Reg-No . Requis)

Total dos Itens +
959,1364

Encargo Pedide -
0,0000

Desconto Pedido +
0,0000

Frete Pedido =
0,00%ﬂ

oa %! .

ADMINISTRACAO

Centro da Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Dasconto) = Vlr.Total
Observagdc do Pedide VENCIMENTO 14/04/2022
50015- 1 ATADURA ALGODAQ ORTOPEDICO 15 CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 204, 0,5742 0,0000 0,0000 117,1368
Complemento do item
50027~ 1 ATADURA CREPE 6CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA N&o Entregou
{4) FARMACIA 108, 0,46867 0,0000 0,0000 50,4036
Complemento do item
50040- 1 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICC 20CM-UNIDADE- Nio Entregou
(4) FARMACIA 120, 00,6808 0, 0000 0,0000 81,6960
Complemento do item
50052- 1 ATADURA ALGODAC ORTOPEDICO 10CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 204, 0,3750 0,0000 0,0000 76,5000
Complemento do item
[50088- 1 ATADURA CREPE 15 CM 13 FIOS-UNIDADE~-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 480, 1,0150 0,0000 0,0000 487, 2000
Complemento do item
B5972- 1 SCALP N. 21-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4} FARMACIA 200, 0,2580 0,0000 0,0000 51, 6000
Complemento do item
85984~ 1 SCALP N. 23~-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 0,2580 0,0000 0,0000 51, 6000
Complemento do item
87816- 1 SONDA ENDOTRAQUEAL T8 C/BhLﬁ0~UNIDhDE— Nao Entregou
(4) FARMACIA 10,0 4,3000 0,0000 0,0000 43,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 959,1364
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
959, 1364
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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

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/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

34191.09008 26216.408927 82179.030000 4
89550000005650

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: 14/04/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/04/2022
Valor Nominal do Boleto: 56,50
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 56,50
Valor Pago (R$): 56,50

Data/hora da operacéo: 08/04/2022 11:55:58

Cédigo da operacdo: 098288001
Chave de seguranga: 7]1845AWHKC4PSSG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/S| IBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa

e
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR
Av INGLATERRA N.40

DANFE

Documento Auxiliar

[REEARRTALE My

; Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG da Nota Fiscal
T OOMTIOA HEERTALAR LTOA Lo o (34) 3221-5300, CEP: 38405050 Eletrénica E ACESSO 5

0 - ENTRADA 3122 0311 8726 5600 0110 5500 1000 3344 8617 8083 9193

1 - saipa

9* 334 408 Consulta de autenticidade no portal nacional da
QQY skare ' 1 rouea 171 NF-e www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora &

NATUREZA DR OFERAGAC A PROTOCOLO DE AUTORTZAGAC DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131224609538308 07/03/2022 13:50:48
Irra:n;-; O ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SURST, TRIBUTARIO CHPJ
0015881100069 813014730110 11.8B72.656/0001=-10

NOME/RAZAD BOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNEJI/CPF

1883155.110,753/0001-41

DATA DA EMISSAD
07-03-2022

ENDERELC BATRRC/DISTRITO CEF
R_ANANIAS COSTA FREITAS N° 7 53 CENTRO 14.180-000
[ mnercteno FONE/FRX uF INBCRIGAD ESTADUAL HORA DE SATDA
S PONTAL SPF 13:50:45
= 38 | OUT=001 Venc=14/04/2022 Valor=58,50

|

il BASE DE CALCULO DO Iﬂ% VALOR DO ICH-S BASE DE 'RI.EU'LD DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIR
1 56,50 18 J,,[:-l’_'ll 56,50
VALGH DO FRETE VALOR D0 SEGURO DESCONTO CQUTRAS DESPESAS ACESSORTAS VALOR DO TEI VALOR TOTAL DA WOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0 56,50)
RAZAO SOOTAL FHETE 2OR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPI/CBF
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 0 - Emitente 11.872,656/0001-10
MUNTCERTO uF INBCRIGAD ESTADUAL
INGLATERRA N. 40 UBERLANDIA MG 0015881100069
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PEDIDO PESC BRUTO FESO LiguIDO }
1,0 9422086 1,3000 Kg
PROD, DESCRICAD DOS FRODUTOS/SERVIQOS | MM/ SH i V.UNITARIO |V, DESCONTO [ % pESC. ¥. TOTAL | BC IcMs II V. ICMS |BC ICMS SY| V.ICMS ST | V. IPL |AL. ICHS | AL 1PI |
Sas: -

TIDADE

[DIAZEPAM [ BI J [ COMPAZ J 10 MG T
200 COMP | 504016 | 1025800080071 |
CRISTALIA | Lote: 20090876 D, Fab:
o1/09/20 D. un- o1xnw 23 | 0,0000

330

I N'J'S I
D.Val:

L-:-te:
29/09/

000

CFOP UN. M

6108[UN <

- ey
CONVENIO/T.A No O /fods

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTEART-O©

OP: 003

' () () () ) () Ppifal nao devido a Unidade Fedarada de destine

a partir de 01/01/202

- Decisao STF ADI

5469

-l
INSCRIGAO MUNICIEAL ImL.‘_wsu. TOTAL DOS SERVIGOS Imse DE CALCULO DO IS3QN TAW@( Y
0 ifi) e * 0,00
0,00 VALOR PAGO R$: ]
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
FEDIDO 3317 | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$0,00 + FoP ?SU 00; DIFAL da UF O rigem RS0,00. m 5




CONTROLE DE MERCADORIA
PORTARIA y -

ANMOXARFADD Sls2tad Sae
C.P.D. 08 >R _F—




- i RECIBO DO PAGADOR
Iitau BANCO ITAUS/A  |341-7 | 34101.00008 26216408927 82179030000 4 8955000000650

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista enimento,

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 14/04/2022

Endere¢o Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA,40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00262164-0 109 DM 8928/21790-3

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

07/03/2022 334486 -1 N 07/03/2022 56.50

Autenticagdo Mecéanica

Itad BANCO ITAUS/A | 341 ~T| 34191.09008 26216.408927 §2179.030000 4 89550000005650
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 14/04/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
07/03/2022 334486 - 1 DM N 07/03/2022 109/00262164-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 56,50
Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobre este boleto,contate o BENEFIGIARIG, |0 Dossoriabaimaris

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DER$ 1,13

(+) MoraMulta
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,11 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos
PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

DEPOSITO C/C,SE NAD 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

Sacadorf/Avalista

Autenticacdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

LRI




o

SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 08/03/2022 09:39 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 B
. FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5 3317
P Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 07/03/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Cantro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
PDescrigcdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdco (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacédo do Pedide VENCIMENTC 14/04/2022
20345- 1 DIAZEPAM 10MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 0,1085 0,0000 0,0000 21,7000
Complemento do item
29051~ 2 LACTULONA SUSP 120ML FR-FRASCO 120-MARCA N3o Entregou
(4) FARMACIA 6,00 5,8000 0,0000 0,0000 34,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 56,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
55!-}50% 0,0000 0,0000 0,0DOL 56,5000

I A e
COMPRAS ADMINISTRACAO
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numeérica do cédigo de barras: ggéggb%%%%%%gza.oamc? 01043.803172 3

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S5/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNP3: 11.872.656/0001-10

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

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

Data do Vencimento: 28/04/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/04/2022

Valor Nominal do Boleto: 377,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 377,00

Valor Pago (R$): 377,00

Data/hora da operacao: 08/04/2022 11:57:09

Cédigo da operagdo: 098289024
Chave de seguranca: 5X9CWSTRY68UHL3L

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

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

T
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE
Av INGLATERRA N.40 Documento Auxiiiar
Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG da Nota Fiscal
CHAVE DE ACESSO R —

ISRTEARINTMARLEA Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 Eletronica E
0 - ENTRADA 3122 0311 8726 5600 0110 5500 1000 3368 5912 0165 0143
1 - SAIDA
; e Consulta de autenticidade no portal nacicnal da
}\ 336.859 e Fo.faze b/ BRI Sefar Autwrisado:
<i e 1. retEA 1A 2 WwW.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora )
RATUREZA DA OFERACAD PROTOCOLO OE F\UT’)RIZMM DE usO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131224625412532 18/03/2022 15:12:00
THBCRIGKG ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO [~ 15
0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10 -
NOME/RAZAD SOCIAL CNPI/CPR DATA DA EMISSAC
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883}55,110,753/0001-41 18-03-2022
ENDEREQD BAIRRD/DISTRITO CEE . ]—
R _ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAlDA ]
PONTAL SP 15:12:06
| OUT=001 Venc=28/04/2022 Valor=377,00 ]
T S — —— e e e
BASE DE CALCULD DO 100 VALOR DO TcMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICRD VALOR 00 1CMS SUBSTITUIGRG VALOR TOTAL DOS PRODUTCS )
377,00 45,.7_'41 U,lell 0,00 377,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,90 0,00 0,00 0,00 0, 377,06
TG SOCTAL FRETE BOR CONTA CADLGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CHPI /R
4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente 23.246.316/0001-63
ENDEREGO MUNICIFTO (13 INSCRIGAO ESTADUAL
4 Av BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
| esefci MARCA NUMERD PEDIDO - FESO BRUTO PESO Liguino
2,00 557665 6, 0000 Kg
| DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCH/EH csr | crop | . q_-m-na:.mf.l V.UNITARTO | V.DESCONTO| % DEsc, | v. TotAL | e 1cHs | v, 1cMs [e 1ows mv| v.Toms st | v. ter |AL. 1oms | AL, oD
[ACIDO GRAXDS ESSENCIAIS (DERMAEY) ©7/20 i ==l = il - == fEEae S 2o | B
FR 200ML - OLEO CICATRIZANTE | 0220202 |
| 0080451960191 | DERMAEX | Lote: 15121919 o600 e108lUN o~ 119,00 0,00 0,00 119,00, 119,00 14,28 0,00 0,00 0,000 12,00 0,00
21100051 D.Fab: 19/10/21 D.Val: [
L0, 0000Referenciazo2zoz0e L ) | S, S N yE— e R T I | SR (SN | (N TS| S—
EPINEFRINA (ADREN) IMG C/100 AMP 1ML i
USO AD/PED - WIA IV/IM/SC | 10010003 |
1{1134300010016 | HIPOLABOR | lLotes 300890990 s00| elo8lun 2 129,00 0,00 0,000 258,00 258,00 10,96 0,00 0,000 0,00 12,00 0,00
D04B21M D.Fab: 30/08/21 D.Val:
130/01£23 1 0,0000Referenciaztonlo00s_ | SO () S N (N | . (W . | ISRSUIRE el [y opmme ey B
3727
CONVENIO/T.A N°&d_£_..._ -

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 o
CONTA CORRENTE: GK“-©

OP: 003 ::__’ e .
INSCRICAD MUNICIBAL ]'vama TOTAL DOS SERVICOS VALOR PAGO &&qmg?'wwwb.mﬂ g,.gnlw\wp' DO 1SSQN U,UI’.‘]

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISco )

C: 3384 | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$0,00 4+ FCP RSD,00; DIFAL da UF Origem RS$0,00.
(F () @) €) () Difal nac devido a Unidade Federada de destinc & partir de 01/01/2022 - Decisas STF ADI 5469




-
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BANCO DO BRASILS/A | 001-9 | RECIBO DO SACADO

Vencimento:
Cedente/Sacado: — cjiﬁ?;mn
HDL LQGISTICA HOSPITALAR LTDA Ag g
11.872.656/0001-10 2591-7 / 102525-2
. " Nosso Namero
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento 1
18/03/2022 336859 - 1 DM N 18/03/2022 22230810001049803
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 RS 377.00
(-) Desconto/Abatimento
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente) 0,00
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% {+) MoraMulta
COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,75 POR DIA DE ATRASO. o
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+) Oulros Acréscimos
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

BANCO DO BRASIL S/A | 001-9 |

00190.00009 02223.081007 01049.8031§2 1 89690000037700
Local do Pagamento: Vencimento:
Pagdvel preferencialmente no Banco do Brasil 28/04/2022
Cedente/Sacado: (Agéncia/Codigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 2591-7 7 102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
18/03/2022 336859 -1 DM N 18/03/2022 22230810001049803
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor | ) Valor do Documento
17/019 R$ 377,00
Instrucdes (Todas as informagdes deste bloqueto s3o de exclusiva responsabilidade do cedente) )/ 0sen c"wm“memno o
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% | Meraoita
COBRAR JUROS DE R$ R$0,50 POR DIA DE ATRASO ) Siiiros Assemos
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
(=) Valor Cobrado
HSacadc IRMANDADE DA SANTA, CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

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

L T

Ficha de Compen ¢do/Autenticacdo Mecanica




| STH-R<HCMP0004> Emissic 21/03/2022 10:22 | 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
3384
ol Pedido de Compra
ipe Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 18/03/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Naoc Entregou
PDescricéo do item (Cédigo-Noms-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacido do Pedido VENCIMENTO 28/04/2022
10820- 1 ADRENALINA 1MG/ML AMP 1ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 1,2500 0,0000 0,0000 258, 0000
Complemento do item
19720- 2 DERSANI LIQ. 200ML -FRASCO-MARCA Nédo Entregou
(4) FARMACIA 24,0 4,9583 0,0000 0,0000 118,9992
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 376,9992
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Padido + Frete Pedido = Total do Pedido
376, 9992 7 = 0,0000 0,0000 0,0000 376,9992
~ \ ..\-' . A |_.I /‘
q;#c_, W) =X
COMPRAS ADMINISTRACAO
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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: ggéggo%%%os%gfg 23:081007 010896541752
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Codigo do Banco: 001
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome/Razéao Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 11.872.656/0001-10
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 18/04/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/04/2022
Valor Nominal do Boleto: 504,16
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$%$): 504,16
Valor Pago (R$): 504,16
Data/hora da operacdo: 08/04/2022 11:58:44
Cédigo da operacdo: 098290434
Chave de seguranca: 603J4MZ6ACIZLEMQ

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 {finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa m

s




HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE
Av INGLATERRA N.40 Documento Auxiliar
Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG da Nota Fiscal

WONTOLBsNrLARLres  Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 Fletrdnica CHAVE DE AGESSO
0 - ENTRADA III 3122 0311 8726 5600 0110 5500 1000 3367 7616 9103 54_11.
-1 3;55";[?? Consulta de autenticidade no portal naciomal da
QR( atnre 1 FonA 171 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC

e
FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131224629003268 18/03/2022 10:56:22

INSCRICAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CHEI

0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10
NOME /BAZAD SOCIAL CNEX/CEY DATA DA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883l55.110.753/0001-41 18-03-2022
ENDEREQD: BATRRO/DISTRITO CEF .
R_ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180=-000
mmictero FONE /FRX ur INSCRICAC ESTADUAL HOPA DE SATDA
PONTAL SP 10:56217

-'-_J.___u-_d\—"-‘i—-l'ml—" ~—

| BOL=001 Venc=18/08/2022 Valor=504,16

TPULS IO 10N VAIOR DO TCHS BASE DE CALCULD DO ICHS SUBSTITUIC VALOR, D0 1CHS BUBSTITUICAD T R —
504,16 60,49 0,00 0,00 504,16

VALOR DO SEGURD DESCONTO OQUTRAS DESFESAS ACES20RIAS VALOR DO 1FI VALOR TOTAL DA MNOTA
0,00 0,00 0,00 0,0 504,16
2 FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VELCULD ur CNEJ/CPF
BR-1 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente 23.246.316/0001-63
MUNICTETO uF INSCRIGAO ESTADUAL =
2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
ESPiCIE MARCA NIMERD PEDTDO FEBO BRUTO PESD LiguiDo
4,0 95722 11,0400 Kg
DESCRIGAD D03 PRODUTCS/SERVICOS NCH/ 5H caT crop . wMTIMDzJ V.UNITARIO | V.DESCONTD | % DESC. V. TOTAL | BC IcMs | v. Ices [sc IcMs st| v, IcMs ST | V. IPI |AL. ICME | AL. TPI p
ALGODAG HIDROFILO DELICATO SO0GR ROLD | = = =
| 218367 | 0010071150056 | CREMER | . . p
J 301 L 1 ) on
Lote: 367182138 D.Fab: 21/09/21 D.vals| 30089096| 500 eloslun ~ 1 11,70 0,00 0,00 117,00 117,00 14,04 0,00 0,00 0,00, 12,00 0,
|20/09/26 | 0,0000Referencia:218367 e | o A N S | A [ | N S i [F—— e | e L
ATADURA CREPE 0OGCMX4.5M(1,8M) 13F C/06 oF o |
UN CYSNE | 198454 | 0010071150057 | |
CREMER | Lote: 454302149 D.Fah: 30059090 0oo 6108(UN 28 5; 50 0,00 0,00 154,00 154,00 18,48 0,00 &, 00 0,00 12,00 0,00
07/12/21 D. 'Jalv 06/12/26 | 0,0000 '
______________________________________________________ B e T Ty YRy S A U [ I H
MALHA TL:BL-..AF. 4CM X 15M | FDB139 |
000BOO3400021 | POLARFIX | Lote: 54402 = - § 5 00
D.Fab: 21/12/21 D.Val: 21/12/%€ | 60029010 s00| &loB|uN 7 8 4,46 0,00 0,00 26,76 26,76 3,21 0,00 0,00 0,000 12,00 0,
ud000eterenciaceony L] Caemnl (OO RO S T -
SCALP 21G LOCK C/100 UN | 0421201 |
+|16330660220 | DESCARPACK | Lote: - 1 2 0,00
SEIAAAOLSE D.Fab: 01/09/21 D.val: 50183929 100 G108|UN e L] 22,80 0,00 0,00 103,20 103,20 12,38 0,00 0,00 0,00 12,00 ‘
A31708/26 | 0 }, 0000Referencia: 0421201 | et | —_ 1SRN NN [ S| | e T ety et P [ (— R S| N
SCALP 23G LuC"K C/100 UN | 0421301 |
0010330660220 | DESCARPACK | Lote: . F .
’ss:[muus D. Fab: u]fng; 1 D.val: 90183928 700 610B|UN o A 25,80 0,0(1 0,00 1t>3.3aJ 103,2l 12,33L 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
/ r 27

F.N
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO Tssgh - AP O P T 1
I o CONVENTOFAN
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERV. s
? CAXA ECONOMICA FEDERAL
C: 3368 | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$0,00 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem RS0,00.

€ ) () () Difal nao devido a Unidade Federada de destino & partir de 01/01/2022 - Decisao STF ADI 54869 AG 3472

=K
CONTA CORRENTE: 137 -

OP: 003 ¢
v a \U;ALOMGQ Re: ‘\_)‘qul 6

ToPT
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CONTROLE DE MERCADORIA

PORTARIA e —
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NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCO DO BRASILS/A | 0019 | RECIBO DO SACADO
Vencimento:
Cedente/Sacado: — 18/04/2022
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA Agéncia/Codigo Cedente
11.872.656/0001-10 2591-7 / 102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  |[Nosso Nimero
18/03/2022 336776 - 1 DM 18/03/2022 22230810001049694
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 RS 504,16
(-) Desconto/Abatimento
Instrucdes (Todas as informagdes deste blogueto s3o de exclusiva responsabilidade do cedente) 0.00
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (+) MoraMulta
COBRAR JUROS DE R$ R$ 1,01 POR DIA DE ATRASO. i
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14,180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecénica

=

=~ g BANCO DO BRASIL S/A | 001-8 |  00190.00009 02223.081007 01049.694175 2 89590000050416

ﬁol do Pagamento: Wencimento:

Pagavel preferenciaimente no Banco do Brasil 18/04/2022
Cedente/Sacado: Agéncia/Codigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 2591-7 /102525-2
Data do Documento [Namero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  |Nosso Numero

18/03/2022 336776 -1 DM N 18/03/2022 22230810001049694
Uso do Banco Carteira | Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17/019 R$ 504,16

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,67 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

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

l(=) Valor Cobrado

(-) Desconto/Abatimento
1 0,00

[+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

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

14.180-000-PONTAL -SP
Sacador/Avalista

Ficha de Compensagéo/Autenticagdo Mecanica

A A A A




SIH-R<HCMPOOO4> Emissdc 18/03/2022 08:32 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
. 3368
P Pedido de Compra
Mipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 18/03/2022
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&do Entregou
Descricéo do item tcbdiqo-uou—lprosantaclo—m:u} Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1ir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgioc do Pedido VENCIMENTO 28/04/2022
48653- 1 ALGODAO HIDROFILO PACOTE COM 500G-PACOTE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0 11,7000 0,0000 0,0000 117,0000
Complemento do item
50027- 1 ATADURA CREPE 6CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 168, 0,9167 0,0000 0,0000 154,0056
Complemanto do item
[76971- 1 MALHA TUBULAR 04CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,00 4,4600 0,0000 0,0000 26,7600
Complemento do item
B5972- 1 SCALP N. 21-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL N8o Entregou
(4) FARMACIA 400, 0,2580 00,0000 0,0000 103,2000
Complemento do item
85984~ 1 SCALP N. 23-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400, 0,2580 0,0000 0,0000 103,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 504, 1656
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedide + Frete Paedido = Total do Pedido
504,1_-’65_5_ - 0,0000 0,0000 0,0001_0 504,1656
= o A
o e SCX
COMPRAS ADMINISTRAGAO




08/04/2022 13:11

CAIXA

22 Jia - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InteR n.et—Banking___ CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéao Social:
CPF/CNP1J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 02843.923000 00029.639176 1
89550000453520

BANCO DO BRASIL S/A
001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP
02,736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$%$):

14/04/2022
08/04/2022
4.535,20
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
4,535,20
4.535,20

Data/hora da operacdo: 08/04/2022 11:57:58

Cédigo da operacgao:
Chave de seguranca:

098289738
SMFTFF1882TUCASL

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

B

7



| DANFE | contrROLE DO FISCO

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - EPP

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623
MONTE ALEGRE
RIBEIRAQ PRETO - SP
CEP: 14.051-150

Fone: (16) 3963-2829
ol

]

No: 043.495

Documento Auxiliar |
da Nota Fiscal |

Eletrénica

0 - ENTRADA LT

1-SAIDA =

NATUREZA DA OPERAGAC CHAVE DE ACESS0 DA NF - P/ CONSULTA DE AUTENTICIOADE MO S/TE WWW NFE FAZENDA GOV 8R

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3622.0302.7369.5100.0159.5500,1000.0434.9519. 3725.2590
INSCRIGAD ESTADUAL INSC, EST SUBST. TRIBUTARIO NPy T | Pichogak e mitorizacio i
582475777112 | 02736.951/0001-59 | 1352028792430 - 04103/2022 10:50:18

DESTINATARIO REMETENTE )

NOME RAZAC SOCIAL [ cnpaceF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/03/2022

ENDERECO ' [ samromisTRITE CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 04/03/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA |
PONTAL (16) 3953-1716 sP i
FATURA =

’ 001 RS 4.535,20 14/04/2022 |

|

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS [vaLOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAD - VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.728,38 362,87 0,00 0,00 4.53520

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS CESPESAS ACESSORIAG VALOR IPi VALOR TOTAL DA NOTA

[ 0,00 0,00 r 0,00 0,00 0,00 4.535,20

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CONVENIO/T.A No_OH 22
CAIXA ECONOMICA FEDERAL |

AG: 3472
CONTA CORRENTE: 13 -©
OP: 003

2
VALOR PAGO R$: 4535 %o

o |

RAZAD SOCIAL ~ [ FRETE FOR CONTA | CODIGD ANTT PLACA VEICULD |UF CNPJICPF
1- EMITENTE o
i 2-DESTINATARID L i
ENDERECO MUNICIPID UF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE - ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDG
32| caixas |
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS )
coDIGo VALOR VALOR B CALCULY VALO I
DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGOS | NCMISH | ¢S] cFap| unp - : i R | VALOR| ALla | AL,
PRODUTO ¢ H iad GTDE UNITARIO TOTAL IcMs | ioMs |l | icms| el
702 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML BO-PVC - C/50 | 30049088] 020 5102 | UN 1200 3,3600 403200 242585| 32261 0,00| 1330 0,00
JP ) " ! .
Validade: 31/01/2024 Lote 027322 |
a1 CLORETO DE SQDIO 0,9% 1000ML BO-PVC- C/10 | 30049088| 020 5102 | UN 80 6,2000 503.20 302,73 40,26 0,00| 1330| 0.00
= ; ] ; i
Validade 04/02/12024 Lote' 040222 |

PORTARI

ANMOYATT

C. P.D.

VIINICTR

CONTROLE DE ME NCAD

Bi=iF

L

0% 2

\CAD iy gt

- S g —

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS BERVIGDS

| 4 T e 15 el
anﬁéﬁmﬁ'—ﬁm

M
| — .

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO '|
PEDIDO DE COMPRA N. 3262

jaI04909%1-ALIQ. 0 DE PIS E COFINS, CONFORME ART. Il DA LEI 10147100 ALIG ICMS CONF ART 00/SP

REDUCAD BASE CALC RED CONF AMEXO 1 1 ART 62 RICMS/SP = 0 o RNEARTS NGV SHEME £

ALIQ ICMS ART 54 INC X\ RICMS/00/SP E RED BASE CALC. DECRETO 56.985 DE 0372013

PIS/COFINS NAQ DEVIDD CONF PRES -LE| 10 348102

ALIQ ICMS ART.S4 INC XVl RICMS/0/SP E RED. BASE CALC. DEGRETO 58 985 DE 032013

PISICOFINS NAC DEVIDO CONF PRES -LEI 10 548102
Receberios de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP o produtas da [ Fia Fiscal indiceda a0 lado

Emisséo: 04/03/2022 Destinatério. IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total 453520 NF-e
DATA DE RECEBIMENTS IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No: 043.495

SERIE: 1 FL:1/1




. 001-9

& BancopoBrasiL

Comprovante de Entrega

Agencia / Cedigo Benaficiario

Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

3eneficidrio
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736 951/t ' o SHANEZE | s ¢ ik [ }NSo exisien®. indicado
Sagadar Nosso Nimero
IFMMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - ;| 28439230000029639 | |Recusado [ ] N&o procurado [ ]Enderego insuficiante
e e A — e |
Jencimento Numers do Documento Espécie Valor do Documento
| [ ]Desconhecido | | Falecido [ ] Outros (anotar no verso
14/04/2022 | 04349511 RS : I a‘fss,zu )
Recebemos o Titulo Data Assinalura Data Assinatura
som as caracteristicas acima ‘ i
== T Data do Processamento
-ocal de Pagamento 2022
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO . 04/03/
& BANCO DO BRASIL ' 001-9 | Recibo do Pagador
_ocal de Pagamento - l Vi At
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO IS 14/04/2022
Jeneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNP,J 02.736.951/000159 Agéncia { Cédigo Beneficiaria
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP'14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP. , / Fone: 6504-8/1062-6
Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc | Aceite Data do Processamento Nosso Numerg
04/03/2022 043495/1 DM | N 04/03/2022 28439230000029639
Jso do Banco Carteira | Especie Quantidade vValor (=) Valor do Documento
| 17/035 | R$ | 4.535,20
nstrugdes (Texio de responsabilidade do beneficiario ] == - { - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Cobrar juros de R§ 2,07 por dia de atraso (- ) Outras Deducoss
( + ) Mora ! Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
{ = ) Valor Cobrado
>agador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF / CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 141 80000 55.110.753/0001-41
3eneficiario Cédigo de Baixa
=inal:
Autenticagio Mecanica

‘ecebimento através do cheque nimero
do banco. ‘
sta quitac@o so tera validade apos o
agamento do cheque pelo banco sacado,
k4

001-9 00190.00009 02843.923000 00029.639176 1 8955000045352¢

-ocal da Pagamento
JAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

14/04/2022

3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736 951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETOISP, |/ Fone:

Agencia / Codigo Beneficiario
6504-8/1062-6

Jata do Documents Nimero do Documento | Espécie Doc Aceite “Datado Processamenta Nosso Numera
04/03/2022 043495/1 | DM N ] 04/03/2022 28439230000029639
Jso do Banco Carteira | Espécie Mneda| Quantidade | Vaior ( = ) Valor do Dacumento
17/035 ! R$ : 4.535,20
nstrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiano J = o ( =) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corrides apés o vencimento e
Sobrar jurocs de RS 9,07 por dia de atraso [ - ) Qutras Deducoes

| (+)Mora/ Multa 7 Juros

{ + ) Outros Acrescimos.

(=) Valor Cobrado

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

“inal:

CPF [ CNPJ
55.110.753/0001-41 |

Cadige da Baixa

[

Autenticacio Mecanica - Ficha de Compens:



| SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/03/2022 15:58 No. pagim
!l:mpre-a: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
|FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
c 3292
\ ¥ Pedido de Compra
)
ipo Pedido: PRODUTO  Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA Data Ped: 03/03/2022
E:z.lntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descricdio do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacio (Emp.Reg-No.Requis)
Centroc de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgdo do Pedido VENCIMENTO 14/04/2022
40885~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100ML-BOLSA- N&o Entregou
(4) FARMACIA 1.20 3,3600 0,0000 0,0000 4.032,0000
Complemento do item
40897- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 1000ML -BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA BO,0 6,2900 0,0000 0,0000 503,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 4.535,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
4'535’20?-0—;- 0,0000 0,0000 0,0000 4.535,2000
| v <l o

COMPRAS ADMINISTRAGAO




08/04/2022 13:11

CAIXA

22 ¥ia - Comprovante de Pagamento de Boleto

Vfia Internet Banking CAIXA

Internet Ban-king-—C-AlXa

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representagdo numérica do coédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 02843.923000 00029.796174 6
89690000067102

BANCO DO BRASIL S/A
001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP
02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

28/04/2022
08/04/2022
671,02
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
671,02
671,02

Data/hora da operacio: 08/04/2022 11:58:21

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

098290090
39713ZL39W791339

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

e
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bt r-_‘ DANFE [ conTROLE DO FISCO

i CIRURGICA RIBEIRAQ P LTDA-EPP | pocuments Ailiar |

| da Nota Fiscal [

- | RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrdnica

MONTE ALEGRE 0-ENTRADA [ 4 [
RIBEIRAQ PRETO - SP 1- SAIDA L
v CEP: 14.051-150 No: 043.861
) Wl s Série: 1 FL:1/1

NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO DA NF 4 7/ CONGLLTA DE AUTENTICIDADE ND SITE WWW HFE FAZENDA GOV BR l
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3522.0302.7369.5100.0159.5500.1000.0438.6116.0459.0037
INSCRICAD ESTADUAL INSC_EST, SUBST TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de sutorizaglo

| 582475777112 02.736.951/0001-59 135220360510309 - 18/03/2022 15:43:58
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 18/03/2022
ENDERECQ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 | CENTRO 14.180-000 18/03/2022
MUNICIPIO FIONE { FAX UF INSCRICACI ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP !
FATURA

| 001 RS 571,02 2810412022 |
|

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IcMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC, DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
671,02 120,78 0,00 0,00 671,02 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTOD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IR VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 671,02
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAD soCiAL FRETE POR CONTA | céDIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJICFF
1 - EMITENTE
— 2 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERLGCAD PESO BRUTOD PESO LIQUIDOD
2 | volumes
DADOS DO PRODUTQISERVICOS
| cooico v ’ i i
DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICOS N VALOR VALOR B. CALCULD VALOR | VALOR| ALia| ALio
| PRODUTO CA 2 co CMISH | CST| CFOP| UND|  QTDE UNITARIO TOTAL IKMS | 1cMs | P1 | icMs| 1P
2850 BRACADEIRA DE NYLON CVELCRO C/ 90182069 000 | 5102 | UN 4 17,4300 69,72 69,72 12,55 0,00( 18,00 DE
MANGUITO -ADULTO G-TECH ' '
Validade 25/11/2030 Lote: 501801
1317 CONJ ASPIRACAD VIAS AEREAS 1000ML 90219080} 000 | 5102 | UN 35 17,1800 601,30 601.30| 10823 0,00/ 18,00/ 0,00
N/ESTERIL C/35 FLEXOR ;
Validade 15/03/2025 Lote: 220804
A R
CONVENIO/TA Ne 02 /32
AG: 3472
CORRENTE: _9%
VA s Gad O
LORPAGORS: & +4 O
I
|
CALCULO DO ISSQN
[INSCRIGAD MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO 155GN VALOR DO 1SS@N
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCOD
PEDIDO DE COMPRA N. 3371
ISENTO ICMS CONV 1 DE 02/3/92 PRORR. 30/8/2019-CONV. PELO ICMS NR 49 DE 25/04/2017
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EPF os produtos da Nota Fiscal indicada &0 lado.
Emissao: 18/03/2022 Destinatario. IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total €71,02 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR : No: 043.861
SERIE: 1 FL: 1M1




001-
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Comprovante de Entrega

_ngenua I Codigo Beneficidrio

Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
__CFRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/ 6504-8/1062-6 [ ) Misiee [ Thiveiite [ ]'N8o existo 1. indicads

Pagador Nosso Nomero

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - | 2B435230000025756 | { ] Recusado [ ]No procurado [ ]Endereco insuficients
Vencimento Namero do Documente Espécie Valar do Docurnento

28/04/2022 043861/1 RS 671,02 | ] Desconhecido | | Falecido | ] Outros (anotar no versao)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento
18/03/2022

SE et e S A B

001-9

Recibo do Pagador

“Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

28/04/2022

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

Agéncia / Codigo Beneficiario
6504-8/1062-6

“Data do Documento Numera do Dacumento Especie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
_ 18/03/2022 043861/1 DM N 18/03/2022 28439230000029796
Usao do Banco Carteira Especie Quantidade Vo { = ) Valo¢ do Documento o
17/035 R$ 671,02

Instrucdes (Texto de responsabilidade do benaficiario.)

Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cebrar juros de R$ 1,34 por dia de atrasc

( - ) Desconto / Abatimenta

( - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa ! Juros

( + )} Qutros Acrescimos

( = ) Valor Cobrado
‘Pagador. IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/ CNPJ B
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque nimero Autenticacio Mecanica
do banco.
Esta quitacdo so terd validade apos o
pagamento do cheque pelo banco sacado
¥<
IR 10011-9) 0019000009 02843623000 00026796174 & 89690000067102
Local de Pagamento ' : ==
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vendnmo 28/04/2022
Beneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agénci igo Beneficisri
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAQ PRETO/SP, ,/ Fone: - caeérsoo4 8/1062-6
Data do Documento Numerp do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
_ 18/03/2022 043861/1 DM 18/03/2022 28439230000029796
“Uso do Banco Carteira Espécie Mosda| Quantidade e (=) Valor to Documents o
171035 R$ | 671,02

-
Instrugbes (Texto de respensabilidade do beneficiario.)

Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de RS 1,34 por dia de atrasoc

( - ) Pesconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

{ + ) Mora / Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

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

Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ
556.110.753/0001-41

Codigo de Baixa

AT

Autenticacio Mecanica - Ficha de Compensag



| SIH-R<HCMPO004>

Emissdo 18/03/2022 09:42

No. Pagina

Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca)

|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
; , 3371
P4 | Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 18/03/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: N#o Entregou

Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)

Cantro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 28/04/2022
[71353- 1 FRASCO ASPIRACAO KIT AVASAM 1000ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 35,0 17,1800 0,0000 00,0000 601,3000
Complemento do item
102489~ 1 BRACADEIRA ADULTO P/APARELHO DE PRESSAQ- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,00 17,4300 0,0000 0,0000 69,7200
Complemento do item VELCRO C/ MANGUITO
Totais: Total Bruto dos itens: 671,0200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido =~ Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
ETI'G%QDQL F 0,0000 0,0000 quaoo 671, 0200
L pbed ——— KX
- 4
COMPRAS ADMINISTRACAO




08/04/2022 13:49

CAIXA

22 Vig - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

l:nterneT BaNking----CalXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 02843.923000 00029.792173 3
89690000556500

BANCO DO BRASIL S/A
001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP
02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/04/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/04/2022
Valor Nominal do Boleto: 5.565,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 5.565,00
Valor Pago (R$): 5.565,00

Data/hora da operacao: 08/04/2022 11:26:15

Cédigo da operacdo: 098256660
Chave de seguranga: E9WCKS8J3CAPSYRVF

Operagao 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

R R R R R
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| DANFE

CONTROLE DO FISCO

R . 2§ CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA-EPP | pocuments Auiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
: MONTE ALEGRE 0-ENTRADA [ 4
RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 043.860
Qe Série: 1 FL:1/1
NATUREZA DA OPERAGAD CHAVE DE ACESSO DA NF - P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE MO SITE WWW NFE FAZENDA GOV, BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3522.0302.7369.5100.0159.5500.1000.0438.6013.8835.0420
INSCRIGAO ESTADUAL | INsc.EsT. SUBST TRIBUTARIDO | CNPJ Protocolo de autorizago
582475777112 | [ 02.736.951/0001-59 135220380448040 - 18/03/2022 15:34:42
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAC SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 18/03/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 18/03/2022
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 sp
FATURA

001 RS 5.565,00 28/04/2022 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

3.347 91

VALOR DO ICMS

244527

BASE DE CALC, DO ICMS SUBSTITUIGAD

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.565,00

VALOR DO FRETE

L

VALOR DO SEGURO
0,00

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALOR P

0.00

VALOR TOTAL DA NOTA

5.565,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL

FRETE POR CONTA
1-EMITENTE
2- DESTINATARIO

1]

CODIGO ANTT

PLACA VEICULO [UF CNPJICPF

ENDEREGO

MUNICIFIO

UF INSCRIGAQ ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE

45 | volumes

MARCA,

NUMERAGAC

PESO BRUTC PESO LIQUIDQ

DADOS DO PRODUTOQISERVICOS

cODIGO
P
LP RODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS

NCM/SH

CST| CFOP| UND QTDE

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

B. CALCULQ
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR

ALia.
1P

ALiQ

IP1 ICMS

o2

Validade 22/02/2024 Lote; 048222
849
JP

Validade: 02/03/2024 Lote; 055722

AG: 3472

OP: 003

CLORETO DE SODIO 0.9% 100ML BO-PVC - C/50
JP

CLORETO DE SODIO 0,9% S00ML BO-PVC - C/20

CONVENIO/TA Ne _ /A
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CONTA CORRENTE:_A82 &

Yt el e
VALOR PAGO R§: -5 A OO

30049099

30049099

5102 | UN

0205102 | UN

3,3600 3.360,00 202138 26884

44100 2.205,00 1.326,53 176,43

000 1330] 000

0,00 0,00

CALCULO DO ISSQN

' INSCRIGAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO IS8aQN

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO DE COMPRA N. 3373

REDUCAO BASE CALC RED CONF ANEXO | | ART 62 RIC
PIS/COFINS NAQ DEVIDO CONF.PRES.-LE| 10.548/02

|

PIS/COFING NAO DEVIDO CONF PRES -LE| 10 548/02

L

NCM:300480991-ALIQ. 0 DE PIS E COFINS, CONFORKAE ART. || DA LET 10147/00 ALIQ. ICMS CONE ART 54 INC VIl RICMS/00/SP E
ME/SP
ALIQ, ICMS ART 54 INC XV RICMS/ON/SP E RED. BASE CALC DECRETO 5¢ 985 DE 032013
ALIQ. ICMS ART 54 INC XVii RICME/O0/ER E RED. BASE CALC DECRETO 53 985 DE 03-:2013

RESERVADO AD FISCO

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada so ladn
Emissdo 18/03/2022 Destinatario. IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT WValor Total 5 .565,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

NF-e ]
No: 043.860

FL:1/1




001-9

Comprovante de Entrega

Beneficidrio

Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 [ ]Mudou-se [ JAuserte [ ] Néo existe n°. indicado
Pagador Nosso Numero

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - ! 28439230000029792 [ | Recusado [ ]N&o procurado [ ] Endereco insuficiente
Vencimento _N'u-rnam do Documento Espéaie Valor do Documento

28/04/2022 0438601 RS 5.565,00 [ ] Desconhecido [ ] Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 18/03/2022

= oy e

001-9

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO NangRoRne 28/04/2022
Beneficiano CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-50 Agéncia / Codigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP: 14051150 - RIBEIRAQ PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento | Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
18/03/2022 043860/1 DM N 18/03/2022 28439230000029792
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor { = ) Valor do Documento
17/035 R$ 5.565,00

Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficigrio. )
Protestar em 5 dias corridos apés o wvencimento

Cobrar juros de R$ 11,13 por dia de atraso

( - ) Desconto f Abatimento

( - ) Outras Deducoes

{ + ) Mora / Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

{ = ) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque nimero Autenticagao Mecanica

do banco.
Esta quitagao s6 tera validade apds o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
ke

5. P e e

001 -9’ 00190.00009 02843.923000 00029.792173 3 89690000556500

Local de Pagamento

. Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 28/04/2022
Beneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia | Cédigo Beneficirio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP'14051150 - RIBEIRAO PRETOI/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
18/03/2022 043860/1 DM 18/03/2022 28439230000029792
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quarntidade Valor ( = ) Valor do Documento
[ 17/035 R$ 5.565,00
“Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) = { - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 11,13 por dia de atraso { -} Outras Deducoes

{ + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

{ = ) Valor Cobrado

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

Beneficiario

CPF /CNPJ
55.110.753/0001-41

Cadigo de Baixa

Final:

il

[

Autenticagiio Mecdnica - Ficha de Compensag



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

Situagéo do Itam No.Cotacdo

STH-R<HCMP0004> Emissio 18/03/2022 10:08 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
3373
‘ W Pedido de Compra
I
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 18/03/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: MNiZoc Entregou

(Emp . Req-No . Requis)

Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacéo do Pedido VENCIMENTO 28/04/2022
40885- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.00 3,3600 0,0000 0,0000 3.360,0000
Complemento do item
40915- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500, 4,4100 0,0000 0,0000 2.205,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 5.565,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
5.565,0000, < 0,0000 0,0000 0,0000 5.565, 0000
Blou— oY
COMPRAS ADMINISTRAGAO




08/04/2022 12:50 Int E.r.net....Banking-—-Ca IXA

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
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do cédigo de barras: ggégéb%%i%igggagjgose? 98878950002 3
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Codigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
Nome/Razédo Social: DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
CPF/CNPJ: 56.081.482/0001-06
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM STA CASA DE MISER 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: 14/04/2022
Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/04/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.918,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.918,00
Valor Pago (R$): 1.918,00
Data/hora da operacdo: 08/04/2022 11:26:38
Codigo da operagdo: 098257121
Chave de seguranca: 9JRIJ6VPECM3R3Z85

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Aldé CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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» ERT( 'l'ai:'\.vfl]fﬁ' DE DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
‘I'.\!l}l( ADA ABAINCG, EMISSAO: 17/032022 VALOR TOTAL. RS 1.918,00 DESTINATARIO: IRM STA CASA DE MISER PONTAL - RUA ANANIAS COSTA
FREITAS, 733 CENTRO PONT,

AL-SP

DATA DE RESEBIMENTOY

IDENTIFICAL A E ASSINATURA DO RECEBEDOR

} Série 001

S ———

TR

NFe N 000.110,347

RUA PAUL
VILA N

IDENTIFIC 48 A0 DO EMITENTE

DIMEZRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
L0 DE FRONTIM No, 025
IRGINIA - 14030-430
FABEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170

OCAERC IR
HOARITALAR LTRA

PA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

U= ENTRADA

1-saipa @

CHAVE DE ACESSO
3522 0356 0814 8200 0106 5500 1000 1103 4710 0236 5098

N 000.110.347
Série 001
Folha /1

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e

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

[:\.‘_-\'I'I TREZA DA OPERACAUG

VENDA DE MERCADORIA

rfc.g,( RICAO ESTADUIAL

582196195118

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135220355138397 - 17/03/2022 16:36:07

]msr."m('xu ESTADUAL Do) SURST. TRIBUT

CNPI/ CPF

56.081.482/0001-06

DESTINATARIO REMETENTE

NOME  RAZAD SOCIAL

IRM STA CASA DE MISER PONTAL

CNPI L CPF

DATA DA EMISSAD

ENDLRLCTY

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

55.110.753/0001-41
CeP

14180-000

LATA LA SAIDA ENTRADA

PONTAL

K
[\.sl MICTPI

L'F FONE < FAX

1 SP

1606531719

INSCRICAO ESTADUAL

|
J
17/03/2022 }
]
)

TORA DA SATDA ENTRADA

FATURA /DUPLICATA
Niim (1111}
\ éne 17/63/2022
| Valor RS 1.918.00)

CALCULO DO IMPOSTO

I oul &
¢

['.i.\sl- CALC IOMS TVALOR TH TOMS TVALUR DO [CMS-FCR BASE CALCICMS 5T TIVALOR ICMS 5,7 TVALOR ICMS S T-FCP F'UTAL PRODUTS
1.153.68 153.44 0,00 0,00 0.00 0,00 1.918.00
[\ ALUR T FRETE E\-' ALOR DO SEGLURO DESCONTO ULITRAS DESPESAS VALOR TUTAL [Pl VALUR IMPORTAC AL TOTAL DA NOTA ]
0.00] 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.918.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
MOMUE RAZAD SOC1AY FRETE POR CONTA T COMNGO ANTT Tl‘i..\('.-\ PO VLICULD (8] CNP CPr
MOV IMENTES SOLU. TRANSP LTDA 0-Remetente | 05.593.534/0001-92
ll NDERLECO MUNICIPIO UE INSCHICAD LSTADUAL
ALTIVA DE FARIA CHAVES,601 RIBEIRAO PRETO sp 582529370112
[:_'l ANTIDADE ESPECIE MAR( A NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDHT
28 Volumes 332,000
DADOS DOS PRODLUTOS SERVICOS
CODIGO —— SRR SN Y - 1 y VALOR ; VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ ]
[T DESCRICAC DO PRODUTY / SERVICO NCMSH | ¢ST | CFop | UN | QUANT TOTAL |BASEIOMS| ‘A 01 | SToFCP | 10Ms | AL P
660 [FISIOLOGICO 9% [000ML BOLSA PVCIP R+ 30049009 [ 020 | 3102 | BO 280 Lo1s00] 115368 153,44 13,30
Lote: 062222 O 280 Val: (17/03.24
bbloigide Y eancsm e i o [PV R (S L SRR " s o P e =t

AG: 3472

OPp: 003

CONVENIO/T.
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CONTA CORRENTE:

= =
VALOR PAGC R$: 470

A3-0

9,00

DADOS ADICIONAILS

Inl. Contnbuinte: PEDIDO 21298

(AT RIS E COFINSALIQ ZERO

INFORMACOES COMPLEMEN TARLS

Vendedor: 2-IGOR - VENDAS Id Mov: 236309
BANCO ITAL - AGOSES C/C, 297993
Int. fisco; Valor Aprox Tributos Federul: R$ 257,97 Estadual: RS 255,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

LEL (0147000 - MONOFASICO

RED BASE DE CALCULO [CMS - CONF DECRETO 58,895 DE 21,03.2013

RESERVADM) AD FISCO

dingpressu g d 704 222 g B s K
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DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA PAULO DE FRONTIM N* 25
Cep:14030-430 - RIBEIRAO PRETO - 8P
Fone:(16)3519-3170

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: Agéncia/Cod.Beneficiario | Data do Documento Vencimento
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/99799-3 17/03/2022 14/04/2022

Pagador:

Vi ;

IRM STA CASA DE MISER PONTAL (77) Niimero Documento: Nosso Niimero: o dd aounent

RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO 110347-01 00003892 1.918,00
14180-000 - PONTAL-SP

Autenticagio Mecinica

.Iucoluﬁu |341'0|

34191.09008 00389.290867 59979.930001 3 89550000191800

:al de Pagamento: [Vencimento —I
'AGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU 14/04/2022|
eneficidrio Agéncia/Cod. Beneficidrio
IMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 56.081.482/0001-06 0865/99799-3
“nderego

UA PAULO DE FRONTIM N° 25 - 14030-430-RIBETRAO PRETO-SP

Data do documento; INo. do documento Espécie doc. Pc:ltc [Data Processamento Carl./Nosso Numero
17/03/2022 110347-01 DM N 18/03/2022 109/00003892-9
Uso do Banco Cartcira [Espécic Mocda  JQuantidade x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 1.918,0

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficisirio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 6,39 AD DIA

(-) Descontos/ Abatimento

(<) Outras Dedugies

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRM STA CASA DE MISER PONTAL (77)

RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753,/0001-41

R

Autenticacio Mecinica/Ficha de Compensagio

Mativos de nido entrega (para uso da empresa entregadora)
{ ) Mudou-se { ) Ausente { ) Ndo existe n.indicado
{ ) Recusado { ) Ndo procurado { ) Faleoido
( ) Desconhecido () Baderega insulicienic { ) Oulros (anotar no versa)

Data Entregudor

Recebi(emos) o . 3
bloquelo |Da.a |ﬁ|n:nalurl ||
s ———————.




| STH-R<HCMP0004> Emissdo 04/03/2022 07:56 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
; |cNPI: 55.110.753/0001-41 )
| PAX: Email: dpcempras@isempental.com.br No. Pedido
5 3298
ok | Pedido de Compra
ipo Padido: PRODUTO Fornecedor: 283 - DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 04/03/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Fornm:
Centrc de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nioc Entregon
pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentaciio-Marca) Situagio do Item No.Cotagio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/04/2022
40897~ 1 SORO FISIOLOGICO 0, 9% BOLSA 1000ML -BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 280, &, 8500 G, 0000 2, 0000 1.918,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.918,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0, 0000
lotal dos Itens + Encargo Pedido = Desconto Padido + Freta Pedido = Total do Pedido
1.918,0000 0,0000 0,0000 0,0000," 1.918,0000
) T A —
COMPRAS ADMINISTRACAO




